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CORRELACIÓN Y CONCORDANCIA DE TRES SITIOS
DE MEDICIÓN DE LA TEMPERATURA EN PACIENTES

ANCIANOS HOSPITALIZADOS
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Mariela Samboní, Ricardo Sánchez (ª)

Introducción
Conocer la temperatura (Tº), como un signo vital que es, hace parte esencial del examen físico de cualquier
paciente, aunque los resultados varían dependiendo del lugar donde se tome, lo que al parecer tiene mayor
impacto en el paciente anciano, en parte por los cambios anatómicos y fisiológicos que éste presenta.

Los diferentes sitios para la medición de la temperatura corporal tienen características propias que los clasifican,
según su confiabilidad.

El patrón de oro ha sido la temperatura de la arteria pulmonar, para lo cual se requiere la introducción de un
catéter, que es un procedimiento invasivo, riesgoso y de uso limitado de poco o ningún uso en la práctica diaria.

La medición de la temperatura a través de un catéter en la vejiga urinaria se utiliza poco, a excepción de cirugías
en las que se induce hipotermia como en la cirugía cardiaca; además este tipo de catéteres son costosos, lo cual
limita su uso.

La medición de la temperatura nasofaríngea o esofágica mediante una sonda es, al igual que los anteriormente
descritos, un método confiable pero es un procedimiento incómodo que limita su uso, y además necesita de
sedación para realizarlo.

Los tres métodos anteriores son muy confiables pero debido a costos y a dificultades en su realización no son de
uso en la práctica diaria en pacientes bien sea ambulatorios u hospitalizados.

La temperatura rectal es muy usada como punto de comparación frente a otras formas de medición, ya que es un
método sencillo y fácil de realizar, aunque implica algo de incomodidad para algunos pacientes adultos. En raras
ocasiones se han reportado casos de perforación rectal, peritonitis secundaria y retención del termómetro. Su
uso es importante en las salas de emergencia, donde los pacientes requieren un control estricto de la tempera-
tura.

La temperatura oral es menos confiable y se recomienda que su uso sea en la región sublingual, ya que varía
dependiendo de la frecuencia respiratoria si se deja el termómetro durante 2 minutos, por lo cual es recomenda-
do que se deje por un espacio de 6 a 7 minutos.
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La temperatura timpánica presenta el inconveniente de
la posible presencia de cerumen e infecciones que al-
teran la medición.

La temperatura axilar es de muy amplio uso por su fácil
accesibilidad, pero es la menos confiable (1).

El objetivo del trabajo fue establecer si realmente exis-
ten diferencias significativas en la toma de la tempera-
tura en tres regiones corporales diferentes: cavidad oral,
axila y región anal en pacientes mayores.

Summary
Temperature is a vital sign essential in the physical
examination of all patients, however there is great
variability depending which corporal site is chosen to
place the thermometer, this being quite important
especially in the elderly, given the anatomical and
physiological changes of aging.

Temperature measured in pulmonary artery is accepted
as the gold standard and rectal temperature is useful to
compare with other measures, because it is easy to take,
although some elderly patients found it uncomfortable.

We wanted to know if there was a real difference
between temperatures measured in three different
anatomical places: mouth, axillary and anal region in
adult patients.

44 patients were studied and temperature was
measured simultaneously in three anatomical places:
mouth, axilla and rectum.

The method of correlation-concordance of Lin was used
to analyze observed values. 132 measures of
temperature were obtained of 44 patients. Mean age
was 73.5 years old ranging between 43 and 91 years
old. Only 3 patients were under 60 years old (6.8%).

Comparisons between axilla and rectum shown 42 ca-
ses (95.4%) where temperature measured in axilla was
less, one case it was the same and in one case it was
superior. Globally the mean difference was 0.7 ºC.

Comparisons between axilla and mouth shown 27
patients (61.4%) where temperature measured in axilla
was less, in 5 patients (11.4%) it was the same and in
12 (27.3%) it was superior. Oral temperature was 0.16
ºC higher than axillar as average.

Comparing oral and rectum temperatures, we observed
40 cases (90.9%) where temperature measured in
rectum was higher, in one case (2,3%) it was the same
and in three cases (6,8%) temperature was higher at
mouth. Globally the mean difference was 0.6 ºC higher
in rectum than oral cavity. Notably one patient had 3ºC
of difference in his temperature, being higher at rectum
(38.4ºC at rectum and 35.5ºC at mouth).

Some clinicians recommend that temperature measured
in older patients been taken at rectum, because
anatomical changes of axillar cavity with aging could
carry out false readings. Furthermore patients with hemi
- paresis the temperature measured in the extremity
injured can give readings 0.3ºC inferior than healthy
side.

We conclude that rectum is the best place to take
temperature in adult patients because axilla and mouth
are places with poor accuracy to obtain readings of
temperature.

Metodología
A cada uno de los pacientes se le tomó la temperatura
simultáneamente en tres sitios anatómicos: cavidad oral,
región anal y región axilar, por un periodo de 8 minu-
tos, entre las 7 y las 9 de la mañana.

Para cada una de las tres mediciones había 2 investi-
gadores, los cuales escribían su resultado independien-
temente y posteriormente lo intercambiaban para lle-
gar a un consenso, y de no lograrse, se excluía al pa-
ciente y se registraba esta pérdida.

A los pacientes se les pedía un consentimiento infor-
mado para poder participar en la investigación.

Para la toma de la temperatura oral, el paciente no de-
bía haber comido o tomado ningún alimento o bebida
en los 30 minutos previos a la toma, y los investigado-
res controlaban que hubiese buen cierre de la cavidad
oral y que el termómetro estuviese en posición
sublingual todo el tiempo.

Para la temperatura anal el paciente no debía haber
presentado deposición 30 minutos previos a la toma.

Todos los examinadores se capacitaron previamente
en la correcta toma de la temperatura, los tiempos a
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tomar y la forma de definir el resultado de la medición
dada por cada uno.

Se emplearon termómetros de mercurio de una misma
marca comercial.

Análisis estadístico
Para analizar los valores observados se utilizó el índi-
ce de correlación y concordancia de Lin. Se conside-
ran valores adecuados de correlación y concordancia
aquellos superiores a 0.70.

La concordancia evalúa si las diferentes mediciones
producen resultados similares cuando se aplican al
mismo individuo de manera simultánea. La correlación
cuantifica la relación lineal entre las mediciones eva-
luadas.

Las diferentes mediciones se presentan en gráficas que
muestran en el eje X el promedio de 2 mediciones (por
ejemplo Tº oral y axilar), y en el eje Y, la diferencia de
los valores de las dos mediciones. Si las dos medicio-
nes son iguales o casi iguales, los datos se sitúan alre-
dedor de cero. Igualmente esta gráfica permite obser-
var que tan amplias y esparcidas están las diferencias
de las mediciones.

Resultados
Se tomaron en total 132 muestras de temperatura co-
rrespondientes a 44 pacientes. La edad promedio fue
73.5 años con rangos entre 43 y 91 años. Solamente 3
pacientes (6.8%) tenían menos de 60 años.

Los diagnósticos principales fueron:

Neumonía 8 (18.2%)
Otras infecciones 4 (9.1%)
Síndrome coronario agudo 5 (11.4%)
Descompensación de EPOC 3 (6,8%)
Descompensación de falla cardiaca 3 (6,8%)
Cirrosis hepática 3 (6,8%)
Evento cerebrovascular agudo 3 (6,8%)
Otros diagnósticos 15 (34.1%)
Total 44 (100%)

Al comparar la Tº axilar con la rectal, la temperatura
tomada en la axila fue menor en 42 casos (95.4%), igual
en un caso (2.3%) y superior en un caso (2.3%). En los
pacientes en los cuales la temperatura rectal fue ma-
yor que la axilar los rangos de diferencia oscilaban en-
tre 0.1 y 2.0 grados C con un valor de diferencia pro-
medio de 0.7 ºC.

Al comparar la Tº tomada en la axila con la Tº oral 27
pacientes tuvieron valores mayores en la cavidad oral
que en axila (61.4%), en 5 casos (11.4%) coincidieron
los valores y en 12 (27.3%) casos la Tº axilar fue supe-
rior a la oral. En promedio la temperatura oral fue 0.16ºC
mayor que la axilar.

Al comparar la Tº oral con la rectal las cifras rectales
fueron más altas en 40 pacientes (90.9%), fueron igua-
les en un caso (2.3%) y fue más alta en la cavidad oral
en 3 casos (6.8%). Un paciente presentó 3 ºC de dife-
rencia (cavidad oral 35.4 ºC y 38.4 ºC en la región anal).
En promedio la temperatura fue 0.6 ºC más alta en la
región anal.

Figura 1. Representación gráfica de los valores obtenidos
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Al realizar el análisis de concordancia entre las tempe-
raturas oral y axilar se encontraron los siguientes valo-
res:

El coeficiente de correlación-concordancia de Lin entre
temperatura oral y axilar fue de 0.258. Los límites de
acuerdo estuvieron entre -1.32 y 1.51.

Discusión
La toma de la temperatura como signo vital no ha per-
dido vigencia a pesar del avance tecnológico. Una di-
ferencia en la temperatura tan pequeña como un grado
centígrado puede cambiar de manera importante la
aproximación diagnóstica. Sin embargo, en la mayoría
de las instituciones a pesar de que de manera rutinaria
se toma la temperatura, ésta usualmente se hace en
axila o en el mejor de los casos en cavidad oral. La
toma de la Tº rectal es casi exclusiva de la práctica
pediátrica. Los resultados de nuestro estudio reevalúan

Mediciones Coeficiente Desviación 95% IC p
comparadas de correlación estándar

concordancia D
de Lin

Oral y axilar 0.258 0.142 -0.020: 0.069
0.536

Oral y rectal 0.213 0.101 0.015: 0.035
0.411

Axilar y rectal 0.265 0.092 0.085: 0.004
0.445

Tabla 1 El coeficiente de correlación-concordancia de Lin entre
la temperatura axilar y temperatura rectal fue de 0.265
y los límites de acuerdo estuvieron entre -1.95 y 0.62.

El coeficiente de correlación-concordancia de Lin entre
la temperatura oral y la temperatura rectal fue 0.213 y
Los límites de acuerdo se situaron entre -1.925 y 0.785.

Figura 2.

-2

2

1

0

-1

35,5 37,53736,536

observed average agreement 95% limits of
agreement

Diferencias de T 0 oral y T 0 axilar

Promedio de T 0 oral y T 0 axilar

-2

1

0

-1

35,5 3837,536,536

observed average agreement 95% limits of
agreement

Diferencias de T 0 oral y T 0 rectal

Promedio de T 0 oral y T 0 rectal

-3

37

Figura 3.

Figura 4

-2

1

0

-1

observed average agreement 95% limits of
agreement

Promedio de T 0 axilar y T 0 rectal

35,5 3837,536,536 37

Diferencias de T 0 axilar y T 0 rectal

TRABAJOS  ORIGINALES CORRELACIÓN Y CONCORDANCIA DE  TRES SITIOS DE MEDICIÓN DE LA TEMPERATURA...



Rev. Asoc. Colomb. Gerontol. Geriatr.  Vol. 20 No. 3 / 2006 943

dición en sitios diferentes al recto fue la comparación
entre la toma oral y la axilar; en el 38.6% de los casos
la Tº axilar fue igual o superior a la oral. En promedio la
Tº oral fue solamente 0.16 ºC más alta que la axilar. La
mayoría de estudios habla de que la Tº oral es 0.4 ºC
más alta que la axilar pero nuestra investigación está
en desacuerdo con lo referido (5, 6, 7).

A pesar de que la toma de la temperatura en la cavidad
rectal es incómoda y puede ser rechazada por algunos
pacientes, en nuestro estudio la totalidad de los pa-
cientes aceptó el procedimiento. Otra fortaleza de nues-
tra investigación fue que la toma se hizo por 2 observa-
dores ciegos uno del otro y que la medición de la tem-
peratura se hizo durante 8 minutos como se recomien-
da en la literatura (8, 9, 10).

La principal limitante es la no utilización de un patrón
de oro para medir la temperatura como sería un caté-
ter en la arteria pulmonar, pero este es un procedimiento
Invasivo que no se usa en la práctica diaria (11, 12,13).

Concluimos que la temperatura debe ser tomada en la
región anal en pacientes adultos si lo que se desea es
una estimación confiable de la temperatura y que to-
marla en la región axilar y quizás en cavidad oral son
métodos poco confiables que pueden incluso prestar-
se para confusión y falsa tranquilidad al dejar pasar por
alto pacientes que realmente estaban febriles que se
hubieran podido detectar por tomas rectales.
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