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Resumen

Durante los meses desde abril hasta julio se realiz6 un estudio de comparaciéon de
temperatura en caninos en la comuna de Talagante y Maipu para determinar si existe
diferencia al momento de tomar temperatura con dos instrumentos, un termometro de
mercurio en la zona rectal y un termémetro infrarrojo en tres zonas del cuerpo, oreja,

frente y abdomen.

Se realiz6 el muestreo en el Hospital Experimental Talagante de la Universidad De Las
Américas y Hospital Veterinario Fossey donde se realiz6 un muestreo de 57 caninos
donde su peso fuera menor a 10 kilogramos, el 65% de estos fueron machos y un 35%

resulto ser hembra.

De acuerdo al estudio que se realizo, se pudo obtener resultados con los 57 pacientes
caninos que al utilizar los instrumentos de temperatura se observé que , la temperatura
con termometro de mercurio en la zona rectal no difiere significativamente la temperatura
con el termémetro infrarrojo en las zonas de la oreja y abdomen, sin embargo, la
temperatura con el termoémetro de mercurio en la zona rectal y termémetro infrarrojo en la
zona de la frente del paciente, presenta diferencia significativa al momento de comparar

los resultados obtenidos.

Gracias a este estudio de comparacion de temperatura podemos agregar a la literatura
que podemos utilizar termdémetro infrarrojo en las zonas de la oreja y abdomen, de esta
manera podemos ayudar a nuestros pacientes a realizar este procedimiento y bajar el

nivel de estrés al tomar la temperatura.

Palabras claves: temperatura, termémetros, caninos.



Abstract.

During the months from April to July, a temperature comparison study was conducted in
canines in the commune of Talagante and Maipu to determine if there is a difference when
taking temperature with two instruments, a mercury thermometer in the rectal area and an

infrared thermometer in three areas of the body, ear, forehead and abdomen.

Sampling was carried out at the Talagante Experimental Hospital of the De Las Americas
University and Fossey Veterinary Hospital where a sample of 57 canines where their
weight was less than 10 kilograms was sampled, 65% of these were males and 35% were

female.

According to the study that was carried out, it was possible to obtain results with the 57
canine patients that when using the temperature instruments it was observed that, the
temperature with mercury thermometer in the rectal area does not significantly differ the
temperature with the infrared thermometer in the zones of the ear and abdomen, however,
the temperature with the mercury thermometer in the rectal area and infrared thermometer
in the area of the forehead of the patient, presents a significant difference when comparing

the results obtained.

Thanks to this study of temperature comparison we can add to the literature that we can
use infrared thermometer in the areas of the ear and abdomen, in this way we can help
our patients to perform this procedure and lower the level of stress when taking the

temperature.

Keywords: temperature, thermometers, canines.



1 Introduccién

¢, Qué es la temperatura?, se expresa comunmente que la temperatura nos indica que tan
caliente o que tan frio puede estar un cuerpo en un momento determinado. Si ponemos en
contacto un cuerpo caliente con otro frio el material caliente le suministra energia, en
forma de calor al material frio. El flujo de energia se detiene cuando ambos cuerpos
tienen el mismo valor de una propiedad, que es precisamente la que llamamos

temperatura.

La escala de grados Celsius, que fue inventada por el sueco Anders Celsius. Los
termémetros liquidos mas utilizados, donde se utilizaba el alcohol y el mercurio, los
termémetros de este tipo estan constituidos por un tubo de vidrio con un didmetro interno
muy pequefio (tubo capilar) soldado a una esfera de vidrio que contiene el liquido

seleccionado.

La vida activa de los animales establece un intervalo de temperatura de su cuerpo entre
0°% y 45°. En las especies mas evolucionadas como las aves y los mamiferos la
temperatura del cuerpo y el metabolismo son relativamente independientes de la
influencia térmica directa del medio ambiente. Estos animales pueden mantener la
estabilidad fisiolégica interna, aunque se den cambios en las condiciones ambientales y
las fluctuaciones climaticas. Su centro de termorregulacion estan localizados
principalmente en el hipotalamo, la informacion que proveen dichos reguladores sirve
para activar mecanismos biolégicos internos que mantienen la temperatura del cuerpo
dentro de los limites normales, si la temperatura aumenta provoca mecanismos de

pérdida de valor, sudoracion, jadeo y vasodilatacion de la piel.

Los termOmetros infrarrojos veterinarios, son utilizados dada su capacidad de medir
temperatura y registrar la temperatura sin necesidad de entrar en contacto con la especie
analizada, funcionando de la siguiente manera. Todos los cuerpos emiten cierta cantidad
de energia infrarroja que se relaciona derechamente con la temperatura por medio de un
lente o camara, el termémetro capta la emision de energia infrarroja de su cuerpo, una

vez captada la energia es interpretada y convertida en sefia eléctrica.



La sefial es cuantificada y expresada en término de temperatura donde se puede ver la

temperatura del animal sin necesidad de tocar al animal.

Cuando un animal presenta fiebre es el incremento de la temperatura corporal que puede
ser producido por pirégenos quimicos, bacterianos o virales, los pir6genos son sustancias

que elevan el punto de ajuste del termostato hipotalamico.

El calor ambiental puede producir estrés en el perro, la respuesta termorreguladora en
esta especie ante el calor es que aumenta la frecuencia respiratoria, jadeo por lo que se
reduce la profundidad de la ventilacion pulmonar lo que tiende proteger la presion arterial
parcial del biéxido de carbono en la sangre. Con una temperatura de 42.8°C o mas puede
desencadenar grandes dafios nerviosos con peligro de un colapso inmediato que si

sobrepasa los 44°c la muerte es inminente.

Por otro lado tomar la temperatura en nuestro paciente produce estrés, tanto la consulta,
el ambiente y la manipulacién para la exploracién fisica. Seria ideal poder revisar a un
paciente y disminuir el cuadro de estrés que este provoca al tomar la temperatura rectal y
poder investigar si existe variabilidad en la toma de temperatura comparando con un

termometro infrarrojo.



2 Revision bibliografica

Los caninos hoy en dia se han transformado en una parte importante en nuestra sociedad
pasando hacer parte de las familias, ocupando un rol importante para diversas personas,
como discapacitados, rehabilitacion o simplemente para compaiiia. (Garzon, 2012)

Si profundizamos en la historia del canino se pueden preguntar cuél es su origen de este
maravilloso animal y como ha logrado generar lazos con los humanos. Es un canino
doméstico (Canis lupus familiaris), el perro no siempre fue un animal domesticado y

cercano al hombre, eran canidos salvajes. (Strafford, 2006).

¢, Qué es la fiebre? Es un sindrome cuyo signo principal es la hipertermia, la fiebre es la
repuesta del organismo a agentes de la naturaleza o no infecciosos, segun signos clinicos
de fiebre son el incremento de la frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, temblores

(Enciclopedia Medica)

Es muy importante saber algunas definiciones como por ejemplo, que es hipotermia,
hipertermia, termorregulacién para poder entender porque se produce un alza o una baja
de temperatura en el cuerpo de nuestro paciente al momento de realizar la toma de calor.
La termorregulacion en el centro termorregulador corporal se localiza en la regién del
hipotalamo anterior (HA). Los cambios en las temperaturas ambientales y corporal central
son captados por los termorreceptores periféricos y centrales y esta informacion es
transportada hacia él HA. Los termorreceptores que captan que el cuerpo esta por debajo
0 por encima de su temperatura normal (punto de ajuste norma) estimularan él HA
haciendo que el cuerpo aumente la produccién de calor y reduzca su perdida mediante la
conservacion si esta muy frio o disipandolo si estd demasiado caliente. A través de estos
mecanismos, el perro y el gato pueden mantener un rango térmico corporal central

estrecho en una amplia variedad de condiciones ambientales. (Stephen J. Ettinger, 2002)



¢,Qué es la Hipertermia?

La Hipertermia es el término empleado para describir cualquier incremento de la
temperatura corporal central por encima de lo normal para esa especie. Es el resultado de
la pérdida del equilibrio en la ecuacion del balance caldrico, de manera que el calor es
producido o almacenado en el cuerpo a un ritmo que supera su perdida mediante
radiacion, conveccidn o evaporacion. El termino fiebre se reserva para aquellos animales
hipertérmicos en los cuales el punto de ajuste en él HA ha sido reajustado a una
temperatura mas elevada. En los estados hipertérmicos diferentes de la fiebre, la
hipertermia no es el resultado de intentos corporales de aumentar la temperatura, si no
que se debe a mecanismos fisiolégicos, patoldgicos o farmacolégicos. (Stephen J.
Ettinger, 2002)

Es el aumento de la temperatura corporal interna debido a una elevacion en el nivel del
centro termorregulador hipotalamico, causada por sustancias denominadas pir6genas
enddgeno, los cuales provocan la liberacion de prostaglandina en hipotalamo lo cual eleva
el termostato. (Rejas, 21017)

La fiebre verdadera puede ser iniciada por agentes infecciosos 0 sus productos,
complejos inmunes, inflamacion o necrosis tisular y diversos agentes farmacolégicos. En
conjunto estas sustancias se denominan pir6genos exdgenos. Su capacidad puede
afectar de forma directa al centro termorregulador probablemente sea despreciable y su
accionar ocasiona la libracion de los pirégenos endégenos por el huésped. (konietschka,
2016)



E m lareqgulacion téermica normal (Stephen J. Ettinger, 2002)
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Los pirégenos enddgenos en respuesta a los estimulos por un pirégeno exogeno, las
proteinas liberadas desde las células del sistema inmune dispara la respuesta febril. Los
macrofagos son células inmunes primarias participantes, aunque los linfocitos T y B
pueden cumplir papeles significativos. Estas proteinas se denominan pir6genos
enddgenos o citosinas productoras de fiebre. Si bien la interleucina-1 se considera la
citosina mas importante. Se identificaron al menos 11 capaces de iniciar una respuesta
febril. Algunas células neoplasicas son capaces de elaborar citosinas. (Stephen J.
Ettinger, 2002)

El golpe de calor es una forma comun de disipacion de calor inadecuada. La exposicion a
elevados temperaturas ambientales puede incrementar la carga de calor a un ritmo mas
acelerado del que pueda disiparla. Esto es en especial valido en razas caninas mas
grande y en las braquicefalias. El golpe de calor puede ocurrir con rapidez en el perro, de

manera particular en ambientes cerrados con escasa ventilacion. (CO, 2000)

La fiebre, considerada frecuentemente en la practica clinica como una condicion
perjudicial para el animal es, sin embargo, un mecanismo conservado a lo largo de la
evolucién. Esta presente en especies tan distantes filogenéticamente como anfibios,
reptiles, aves y mamiferos. Desde un punto de vista termodinamico parece poco probable
gue un proceso dependiente de energia se hubiese conservado a lo largo de millones de
afios si no hubiese supuesto una ventaja selectiva. se demostré que la hipertermia febril
contribuye a la eliminacion de organismos patogénicos coadyuvando en la funcion del
sistema inmunoldgico. Durante la fiebre aumentan: la liberacion de enzimas lisosomales
que eliminan bacterias y virus fagocitados; la movilidad de los granulocitos; el
metabolismo oxidativo de los macréfagos; y la produccién de interferon gamma. Ademas,
a través de la regulacion de la adhesion leucocitaria a los endotelios se promueve la
migracion de linfocitos hacia sitios de activacion inmune como los tejidos linfoides
mientras que se evita el éxodo improductivo hacia tejidos extralinfoides. Adicionalmente,
la fiebre puede aumentar el efecto bactericida de ciertos antibiéticos y reducir la captacion
de hierro por parte de los microorganismos inhibiendo su crecimiento y replicacion. Estas
caracteristicas del proceso febril le confieren un importante rol en la defensa del

organismo en lugar de ser un elemento perjudicial para la salud.



Esquema de la fisiopatologia de la fiebre (Stephen J. Ettinger, 2002)
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La hipertermia patolégica y farmacoldgica incluye diversas condiciones que cursan con
deterioro de la ecuacion de balance caldrico. Las lesiones hipotaldmicas pueden anular el
centro termorregulador. Deteriorando la respuesta a los ambientes frios y calientes. La
hipertermia maligna se reconocid en caninos con miopatia iniciada por agentes
farmacologicos, incluidos los anestésicos inhalatorios y los relajantes musculares. El
resultado es una rigidez muscular extrema y la excesiva produccién de calor corporal.
(Stephen J. Ettinger, 2002)

Como abordar aun paciente hipertérmico

Cuando se examina un animal con incremento de la temperatura corporal, se debe
intentar de abordad el problema de una manera légica. Se realiza una anamnesis
completa y examen fisico detallado, a menos que el cuadro clinico sea extremo como
temperatura mayores a 40,7°C, y el paciente esté intentando disipar el calor con jadeos,
cambios de posturas o este comatoso. Bajo estas circunstancias, se indica de inmediato
enfriamiento corporal total. En otros pacientes puede ser de beneficio un interrogatorio
especifico para saber si presenta lesiones o infecciones anteriores, exposiciones
animales, otras mascotas de la familia enfermas, ambientes geogréaficos previos y
farmacoterapia anterior o vigente, de esta manera se puede saber si la temperatura es
fiebre verdadera o no. Las temperaturas menores de 40,7°C, a menos que sean
prolongadas, por lo usual no son de riesgo para la vida. Los maximos porcentajes de
fiebre verdaderas en perros y gatos probablemente estén causados por agentes
infecciosos o sus productos. La prevalencia de los agentes infecciosos varia dependiendo
del area de la practica y ambientes visitados por el animal. La segunda causa mas comun
de la fiebre verdadera, son las enfermedades inmunomediadas. La mayor parte ocurre en
adultos jovenes. Los complejos inmunes son potentes estimuladores para la liberacion de
citosinas productoras de fiebre y con frecuencia generan temperaturas de 40,1-40,7°C. La
neoplasia no es tan habitual como la enfermedad inmunomediadas en la induccion de la
fiebre, pero siempre se debe tener en cuenta sobre todo en paciente gerontes. La
evaluacion por enfermedad infecciosa, enfermedad inmunomediadas, neoplasicas y
causas de trauma tisular por lo usual llevara a un diagnostico final, incluso cuando no hay

factores etiol6gicos evidentes para la fiebre. (Stephen J. Ettinger, 2002)



La terapia inespecifica para la fiebre verdadera por lo usual consiste en el uso de los
inhibidores de la sintesis de prostaglandinas. Los compuestos de uso mas corriente son
los antiinflamatorios no esteroides (AINE) incluyendo los salicilatos como el acido
acetilsalicilico y salicilato sédico, ketoprofeno, Carprofeno y dipirona. Estos productos
inhiben los mediadores quimicos de la produccion de fiebre y permiten la termorregulacion
normal. No bloquean la produccion d ellos pirégenos enddgenos. Las fenotiazinas pueden
ser efectivas para aliviar la fiebre verdadera y parecen obrar sobre el centro

termorregulador y causan vasodilatacion periférica. (Stephen J. Ettinger, 2002)

¢ Qué es |la hipotermia?

La hipotermia se define como la temperatura corporal central por debajo de los valores
normales aceptados para esa especie. Se puede dividir en tres categorias: accidental,
patolégica e intencional, con excepcion de la hipotermia patolégica, las restantes formas
son abordadas y tratadas de un modo similar dependiendo de su gravedad. La hipotermia
accidental ocurre como una disminucion espontanea en la temperatura corporal central
gue es independiente de cualquier alteracién del centro regulador térmico. La hipotermia
leve con frecuencia se asocia con procedimientos quirdrgicos, en especial cuando se
abren las cavidades corporales durante un lapso prolongado. La hipotermia accidental es
asociada a la exposiciébn a ambientes, frios o himedos a menudo deprime bastante la
temperatura y puede llegar a ser fatal. Con temperaturas centrales por debajo de los
34,1°C se deteriora o pierde la capacidad de generar calor mediante escalofrios. A
medida que la temperatura corporal continua declinando, disminuye la frecuencia
cardiaca, volumen minuto, filtracién glomerular y la presion sanguinea. También existe un

marcado descenso en la tasa metabdlica de la mayoria de los tejidos. (Miller, 2002)

La hipotermia se produce generalmente en temperaturas frias, aunque los recién nacidos
pueden sufrir hipotermia en temperaturas normales del medio ambiente. Las razas mas
pequefias y los animales muy jévenes, mas propensos a la pérdida rapida del calor
superficial del cuerpo, estdn en mayor riesgo, asi como también los caninos gerontes.
Otros factores que pueden aumentar el riesgo son la enfermedad del hipotalamo, la parte
del cerebro que regula el apetito y la temperatura corporal, y el hipotiroidismo, una

condicion caracterizada por bajos niveles de hormona tiroidea en el cuerpo. (CO, 2000)
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Las enfermedades endocrinas incluyendo hipotiroidismo, hipopituitarismo e
hipoadrenocirtisimo se asociaron con una hipotermia leve. Las lesiones en el hipotalamo
pueden fomentar la hipotermia. La sepsis y el choque pueden disminuir las temperaturas
corporales de un paciente. (Miller, 2002)

La hipotermia intencional se ha utilizado en cirugia cardiaca para reducir las demandas
tisulares de oxigeno y permitir que el corazén este detenido durante 20 minutos sin dafio

encefélico significativo. (CO, 2000)

La aproximaciéon clinica a la hipotermia en un paciente va depender del grado de
hipotermia, el factor mas importante cuando se evalia un paciente con temperatura
corporal reducida. La hipotermia leve (temperatura mayores de 35,2°C) no es una
amenaza importante en perros o gatos y tales casos pueden ser recalentandolos en forma
“pasiva”. Esto comprende evitar la pérdida caldrica adicional y el uso de frazadas. Para
una hipotermia mas pronunciada, a menudo se indica el recalentamiento activo. Para
recalentar pacientes hipotérmicos se han utilizado mantas con agua caliente circulante,
botellas de agua caliente, lamparas de calor y secadores de pelo. Se debe tener
prudencia con estos tipos de recalentamiento, porque la vasoconstriccion periférica

aumenta la susceptibilidad a las quemaduras térmicas. (Neiger, 2015)

El calentamiento de la periferia sola puede reducir el estimulo corporal para el propio
recalentamiento activo, mientras la temperatura central todavia esta fria. Para el uso de
liguidos EV o lavado gastrico o colonico son soluciones isotonicas calentadas. (Neiger,
2015)

Si se llega a desconocer la causa de la hipotermia accidental en el paciente, se debe
evaluar al animal por condiciones patoldgicas que cursan con hipotermia. Esta indicada la

evaluacion de enfermedades endocrinas, sepsis 0 procesos endocraneanos. (Miller, 2002)
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Causas de modificaciones en latemperatura corporal de un canino (Stephen J.

Ettinger, 2002)

Temperatura corporal

Aumentada | Reducidal
| i
Hipertermia Hipotermia
v v 7
El animal El animal intenta Causas
intenta disipar producir calor Patoldgicas
calor

Jadeos, cambios
posturales, etc.

“ Ruptura Febril”

Hipertermia no
Febril

l

Disipacion inadecuada
del calor, hipertermia
por esfuerzo, patologica
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—i
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!

Tratar la causa
calentamiento

Encontrar y tratar la causa

Ambiental

Calentar
paciente
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Es muy importante hoy en dia saber las técnicas al realizar una buena toma de
temperatura en perros, tradicionalmente los veterinarios han dependido de los
termdmetros rectal para determinar la temperatura corporal. La termometria rectal puede
ser dificil en animales y en animales con alguna enfermedad rectal o perianal y que puede

verse influenciada por la presencia de heces en el recto (Greer R. J., 2016).

La termometria rectal es el método mas comunmente utilizada, estresante, invasiva y
determina tiempo en la medicion. Por otro lado la termometria infrarroja se ha utilizado
con éxito en humanos y otras especies, la idea de estos estudios es comparar la
temperatura rectal con termometros infrarrojo en distintas partes del cuerpo (Nutt, 2016).

La medicién de la temperatura rectal es la mas comun y utilizado considerado patrén oro
para obtener la temperatura corporal en perros Hasta el momento, y no se ha realizado
ningan estudio comparando medidas rectales y auriculares. El proposito de los estudio
fue evaluar la concordancia entre Medicién de la temperatura auricular en condiciones
normo térmicas, hipotérmicas para saber si existe variacibn de toma de muestra o
diferencia ocupando diferente tipos de instrumentos en este caso son dos. (Konietschka,
2016)

Puede resultar poco practico en situaciones no clinicas. La medicion de temperatura
rectal, a menudo se requiere asistencia para contener al paciente para medir temperatura

y resulta algo estresante este proceso para el paciente. (Lamb, 2011)

La temperatura rectal no siempre puede obtener en pacientes, Como en perros agresivos
o los que tienen lesiones rectales, o un esfinter anal relajado, masas fecales o la actividad
fisica puede afectar la medicion rectal, con lleva de igual forma un riesgo de lesion si no
se realiza de la mejor manera. Los termometros con punta de goma flexible reduce el
riesgo de perforacion de la mucosa. En los perros los Ultimos afios estan siendo
investigados en el uso de termometria auricular, utilizando tecnologia infrarroja. Es
recomendada como una técnica rapida y minimamente invasiva solo los de uso

veterinarios arrojan resultados confiables. (Neiger, 2015)
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3 objetivos generales y especificos
3.1 objetivos generales

Comparar dos métodos de la medicién de temperatura rectal con la medicion de

temperatura infrarroja en tres zonas corporales distintas en perros menores a 10 kilos.
3.2 objetivos especificos
Evaluar temperatura rectal en perros menores a 10 kilos

Evaluar temperatura por via infrarrojo en oreja, frente y abdomen en perros menor a 10

kilos.

Comparar la temperatura rectal con la temperatura infrarrojo en perros menores a 10

kilos.
3.4 pregunta deinvestigacién

¢, Existe diferencia en la medicion de temperatura con Infrarrojo versus la temperatura

rectal?
3.5 Hipotesis

No existe diferencia entre la medicion de la temperatura rectal y temperatura infrarrojo en

las distintas zonas elegidas.



4 Materiales y métodos

La evaluacion del estudio se realizara considerando los siguientes materiales y métodos

descritos de la siguiente forma.
4.1 Material Bioldgico

Caninos de diferentes duefios, castrados, no castrados, esterilizados y no esterilizados

con un peso menor a 10 kilos.
4.2 Material fisico

- Gasa estériles / algodon
- Cuaderno

- lapices

- Termometro de mercurio
- Termdémetro Infrarrojo

- alcohol

-vaselina

14
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4.3 Métodos

Area de estudio: El estudio de comparacion de medicion de temperatura rectal y
temperatura infrarroja en tres zonas corporales en perro se realiz6 en la comuna de Maipu
y en la Estacion Experimental de Talagante. Se pudo obtener mediciones de temperatura

en el Hospital Clinico Fossey.

Poblacion y Muestra: En la medicion de la poblacién y muestra se realizé un calculo un
“87” en base a una poblacion desconocida de caninos, buscando encontrar alguna
diferencia que fuera mayor a 0,2°c.

Disefio Experimental: Es un estudio clinico, prospectivo, en pacientes caninos menores

a 10 kilogramos.
Instrumentos a utilizar:

- Termoémetro digital de mercurio “Microlife” permite tomar la temperatura en 60
segundos.

- Termoémetro infrarrojo “32 Memo”, termometro profesional permite tomar la
temperatura en 3 segundos.

Medicion de temperatura rectal: Al tomar temperatura a los pacientes se realizara la

medicion de temperatura de la siguiente forma.

Se posicionara al paciente sobre la mesa de atencion en estacion para poder tener un
mejor manejo del paciente se realiza la toma de temperatura con el termémetro digital de
mercurio, se introduce en el recto hasta que la ampolla con mercurio supere el esfinter

anal y entre en contacto con la mucoso del recto, debe introducir con suavidad.

Se debe esperar 1 minuto aproximadamente, una vez retirado el termoémetro se limpia y

se desinfecta con algododn y alcohol.
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Medicion de temperatura infrarrojo: Se tomara temperatura en las siguientes zonas.

Oreja: se posicionara el perro en estacion donde se procedera a levantar la oreja y tener
vision al pabellén auricular, se posicionara el termémetro infrarrojo y se medira la

temperatura.

Frente: se posicionara al perro en estacién donde se procederd a fijar el termémetro

infrarrojo en la zona de la frente de la cabeza del perro.

Abdomen: se posicionara al perro decubito lateral donde se levantara mano derecha vy
pata derecha y se realizara la medicién de temperatura mediante el termémetro de infra

rojo en la zona del abdomen
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5 Recoleccion y analisis:
5.1Analisis estadistico

Test de Shapiro Wilk

Es un test utilizado para medir estadistica, se usa para contrastar la normalidad de un
conjunto de datos. Se plantea una hipétesis nula donde una muestra proviene de una
poblacion normalmente distribuida. Se utiliza normalmente para muestras pequefias

(n<50) con un nivel de confianza del 95%

Test de Kruskal Wallis

Este test es un método no paramétrico para asi poder probar si un grupo de datos
proviene de la misma poblacion. La prueba de Kruskal-Wallis no asume normalidad en los
datos. Se utiliza para buscar diferencias en datos que tienen mas de dos grupos (para tu
caso son 4 grupos, T° rectal, oreja, abdomen y frente, como post test se utiliza el test de

Dunn para comparaciones mdultiples.

Inicialmente se realizd un test para poder obtener los datos necesarios para el analisis. El
test que se ocupo fue el de Shapiro Wilk para lograr definir la normalidad de los datos. Se
obtuvo un valor de p=0,0017, por lo que se pudo definir que nuestros datos no distribuian
de forma normal. Es por esto que se prefirié para el andlisis realizar un test de Kruskal
Walis, con un test de diferencia de Dunn para poder observar si existian diferencias entre

los tipos de mediciones obteniendo lo siguiente:

Como resultado en el test de Kruskal Walis se obtuvo un valor de P= 0,000000, por lo

que al menos uno de los grupos observados era diferente al resto.
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Al realizar el test de Dunn se pudo obtener que:

No se obtuvo diferencia estadisticamente significativa entre la temperatura rectal y la

temperatura infrarroja en la zona de la oreja.

No se obtuvo diferencia estadisticamente significativa entre la temperatura rectal y la

temperatura infrarroja en la zona del abdomen.

No se obtuvo diferencia estadisticamente significativa entre la temperatura infrarroja en la

zona del abdomen y la temperatura infrarroja en la zona de la oreja.

Podemos observar que todas las temperaturas son diferentes a la temperatura infrarroja

en la zona de la frente.

El estudio practico se realizé durante el mes de mayo del afio 2017, donde se midi6 la
temperatura a 57 pacientes. Durante el periodo que se tomé la temperatura a los 57
pacientes, no se presentd mayor problema. Con pacientes que asistian a consulta no
hubo problema al realizar la medicién de temperatura. En pacientes de hospital se debi6
realizar con mucha paciencia, ya que los pacientes se encontraban en post-operatorio y

se tuvo mas comprension y delicadeza al realizar la medicion de temperatura.

En pacientes que presentaban un comportamiento agresivo, se decidié descartarlo del

muestreo de temperatura, por motivos de seguridad de la persona a medir.
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7 Resultados
Descripcion de pacientes:

Dentro de los caninos que se les realizo el muestreo, a cada uno de ellos se procedio a
pesarlos para poder confirmar que su peso fuera de 10 kilogramos como un méaximo de
peso o0 menor a 10 kilogramos. Cabe destacar que se tomo la temperatura a machos,
hembras, esterilizadas, castrados y también a pacientes hospitalizados.

Dentro de los 57 pacientes que se les tomo temperatura rectal y con termometro infrarrojo
en las zonas de frente, oreja y abdomen fueron machos y hembras de raza y también
pacientes mestizos. No se excluyé una edad limite para poder realizar el trabajo de tomar

temperatura.

Dentro del periodo que se realiz6 el trabajo de tomar la temperatura hubieron pacientes
que se decidié no medir la temperatura con el termémetro rectal y la temperatura con el
termémetro infrarrojo en las zonas de la frente, oreja y abdomen, ya que algunos
pacientes presentaban conductas de agresividad. A pesar que se les dedico tiempo para

que se sintieran comodos y en confianza con la persona y los instrumentos.

También hubo pacientes que presentaban conductas territoriales y mal comportamiento,

donde los propios duefios no fueron capaces de controlar a su propia mascota.

Los pacientes que tenian mal comportamiento, incluyendo los caninos que presentaban
rasgos de agresividad se decidié no medirlos para resguardar la seguridad de la persona
que realiza la medicién de temperatura. Dentro del periodo que se realiz6 las mediciones
de temperatura se realizé en un periodo mas extenso de lo pensado ya que se debi6
excluir a ciertos pacientes y también se les debia dedicar tiempo a cada paciente para
medir la temperatura en las distintas zonas y asi no producir un estrés innecesario en el

canino.

Los 57 pacientes que se les realizo la medicién de temperatura, aproximadamente el

65% de estos fueron machos y un 35% resulto ser hembra.
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En la toma de temperatura rectal de los pacientes, en que la mediana tuvo un rango de

37,9 y el rango intercuartilico de 2,3.

Temperatura infrarrojo = Mediana 37,2 Rango 1,7
oreja

Temperatura infrarrojo = Mediana 27,5 Rango 1,7
abdomen

Temperatura infrarrojo = Mediana 34,9 Rango 1,5
frente

La medicién de temperatura en la zona rectal del paciente, sigue siendo la forma mas

segura y exacta para proporcionar una temperatura del canino.

En los resultados de la medicién de temperatura en los 57 pacientes, se obtuvo que no
se observé mayor diferencia significativa con el termémetro de mercurio en la zona rectal

y con el termometro infrarrojo en la zona de la oreja.

Al realizar la medicibn de temperatura en la zona rectal de los 57pacientes con el
termémetro de mercurio y el termoémetro infrarrojo, en la zona del abdomen se pudo

observar en los resultados que no existe una diferencia significativa en la temperatura.

Al comparar los resultados en el estudio que se realiz6 a los 57 pacientes en las comunas
de, Talagante y Maipu se pudo observar que, la temperatura con el termémetro de
mercurio en la zona rectal y el termdémetro infrarrojo en las zonas de la oreja y el

abdomen, presentan diferencias en la toma de temperatura.
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8. Discusion

Es importante ir observando paso a paso todo lo que se va realizando en la toma de

muestras de los perros menores a 10 kg.

Podemos obtener resultados preliminares a medida que se va avanzando en el muestreo
como por ejemplo se pudo observar que al tomar temperaturas en perros menores a 10
kilos con el termometro infrarrojo en la mayoria de los casos, no siempre de la misma
forma la temperatura al tomarla en la zona de la frente del perro, arroja una temperatura
mucho mas baja comparando la temperatura del termémetro de mercurio en la zona del

recto.

Como resultado preliminar de los perros menores de 10 kilos que se ha tomado
temperatura con termémetro infrarrojo en la zona de la frente podriamos deducir la
diferencia de temperatura por la cantidad de pelos en la zona por ende no es tan exacta,
en comparacion con la zona de la oreja o la zona del abdomen. Cabe recordar que el
pelaje del perro tiene la propiedad de minimizar la perdida de calor, por que retiene una
capa de aire entre él y la piel. De esta forma el pelaje actia como aislante térmico para el
canino. Por esto se realiza la observacion que en la zona de la frente la temperatura

pareciera no ser tan exacta.

La capacidad para estimar la temperatura del cuerpo es esencial para el bienestar animal,
como mediciones de temperatura de nudcleo de la trAdquea, el es6fago o un espacio
vascular central requieren el uso de técnicas invasivas y potencialmente dolorosas que
son poco practico para la mayoria de entornos clinicos Hay una serie de dispositivos de
control de la temperatura corporal no invasivos, sin embargo la literatura para apoyar su
uso es deficiente. (Miller, 2009).

La temperatura rectal es el método méas utilizado de la estimacién de la temperatura
central en el &rea de la medicina veterinaria, sin embargo esta forma de medir la
temperatura en pacientes caninos no siempre es muy practica en la consulta médica.
(Lamb y McBrearty, 2013).
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Al realizar la toma de muestra en la zona rectal con termdmetro de mercurio y en la zona

del abdomen con el termémetro infrarrojo, no se obtuvo diferencia estadisticamente
significativa entre la temperatura rectal y la temperatura infrarroja en la zona del abdomen,

obtenida los 57 pacientes muestreados.

En el estudio de comparaciéon de temperatura con un termémetro de mercurio en la zona
rectal y termometro infrarrojo en la zona de la frente, Podemos observar que todas las

temperaturas son diferentes a la temperatura infrarroja en la zona de la frente.

Al comparar las mediciones al final de estudio se pudo observar que la temperatura con
termdmetro de mercurio e la zona rectal y con el termémetro infrarrojo en las tres zonas a
muestrear, oreja y abdomen no presentan una mayor diferencia significativa, en cambio
en la zona de la frente presenta una mayor diferencia con todas las zonas anteriores ya

nombradas.

Es muy importante que a futuro sigan realizando estudios de temperatura, ya que esto
ayuda a demostrar que se puede utilizar nuevos instrumentos para facilitar la inspeccién

al paciente y con ello bajar el nivel de estrés.
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9. Conclusion

Este estudio permite ver cudl es la diferencia entre dos instrumentos para la medicién de
temperatura y evidenciar si se presento similitud o diferencia entre las zonas con infrarrojo
las cuales fueron, oreja, abdomen y oido, y con el termémetro de mercurio en la zona

rectal.

Se pudo estimar aproximadamente que dentro de los 57 caninos menores a 10
kilogramos, el 65% de estos fueron machos y un 35% resulto ser hembra, donde se tuvo
gue excluir a caninos que presentan problemas de conducta ya que dificultaban el
muestreo del estudio.

A su vez, este estudio pudo confirmar que se puede bajar el nivel de estrés en los

pacientes al momento de tomar temperatura.

Cabe destacar la importancia de realizar nuevos estudios con instrumentos mas sensibles
a temperatura, para poder seguir respaldando la importancia de poder utilizar
termémetros de infrarrojo y asi facilitar el momento de tomar temperatura a los pacientes

y a su vez, podemos disminuir el nivel de estrés en consulta.

Este es el primer estudio que aborda la comparacién de temperatura mediante dos
instrumentos, el de mercurio en la zona rectal de los caninos y el termémetro infrarrojo en

tres zonas, oreja, frente y abdomen.

Efectivamente se puede utilizar el termémetro de infrarrojo en la zona del abdomen y

oreja en el paciente.
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11 Anexos

Resultado de las mediciones realizadas
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TermOmetro rectal | Infrarrojo frente gg&%rr;oéﬁ Infrarrojo oreja
37,9 34 36,5 38,8
35,7 35,5 35,3 37,2
39,3 35,1 37,4 39
33,1 34 36,8 36,3
37,5 36,6 37,3 37,8
37,9 34 36,5 38,8
35,6 35,5 35,3 37,2
38,4 34,9 33,9 36,4
41,2 36,5 39,5 38,1
35,1 34,3 35,6 36,5

37 36,4 36,3 34,7
37,2 33,4 38,4 36,4
35,6 34,2 37,2 36,4
36,6 35 37,2 34,2
36,4 34,4 37,8 36,4
38,2 37,3 38 36,6
37,5 33,5 36,9 37,2
35,8 34,9 35,2 36,1
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Termometro rectal |Infrarrojo frente g‘g&%rrzoéﬁ Infrarrojo oreja
39,2 38,6 39 37
36,4 33,8 35,8 36,3
38,8 36,5 37,9 38,2
38,5 33,9 38 37,1
39,4 35,6 38,8 39
35,1 33,6 36,2 37,5
37,8 35 37,2 37,6
38,4 36,4 38 37,8
35,9 33,5 36,3 37,1
39,2 35,4 38,6 38,9
36,5 34,2 37 36,8

37 35,3 37,6 36,7
38,6 34,6 38,1 37,7
39,8 35,2 38,5 39,1
40,2 37,3 39,5 38,3
37,7 34,6 37,4 36,9
36,6 34,8 37,2 35
38,8 33,4 38 37,7
38,5 34,7 37,2 36,8




TermoOmetro rectal Infrarrojo frente ?J;%r;]oejg Infrarrojo oreja

36 33,1 36,4 37,1
37,7 34,2 37,5 37,3
39,5 35,4 38,9 39,1
36,3 35,2 36 37,2
38,8 36,7 39,1 38,6
41,2 36,4 39,6 38,3
37,9 34,3 37,6 37,8
39,3 35,5 39,1 38,7
36,6 33,4 36,8 35,9
39,1 35,3 39,5 38,7
37,4 34 38,1 37,5
39,3 35,2 38,9 38,1
38,6 34,6 38,2 37,4
36,3 33,2 36,9 35,9
35,5 34 36,1 34,9
37,3 36,1 37,6 37,8
39,6 35,3 39,3 38,9
38,7 33,3 39,1 38,9
37,9 36,8 35,8 37,2
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