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VALORES DE LA TEMPERATURA EN PACIENTES PEDIÁTRICOS Y ADULTOS 

MAYORES. UN ENFOQUE DE REVISIÓN  

RESUMEN  

  

El objetivo de este artículo de revisión es comparar los valores de la temperatura corporal en 

pacientes pediátricos y adultos mayores y los factores que influyen en su valor durante la 

medición. Corresponde a una investigación cuantitativa con diseño basado en la revisión 

sistemática de literatura y metaanálisis. Se analizaron en total 34 artículos encontrados en bases 

de datos especializadas como Springer, Scielo, Dialnet, Elsevier, Latindex y publicados entre 

el año 2017 al 2021. Para la demostración de los principales hallazgos se optimizaron tablas de 

análisis y listas de cotejo, integrando así los resultados de varios estudios independientes 

homólogos al tema central. Finalmente se pudo concluir que la temperatura es un signo vital 

variable que oscila entre 36 y 37 ºC, y que depende de factores como: la edad de la persona, el 

sitio de medición, el género, el, y también el tipo de dispositivo a usar.   

PALABRAS CLAVES: ADULTOS MAYORES, FACTORES, PACIENTES 

PEDIÁTRICOS, TEMPERATURA CORPORAL VALORES NORMALES.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

 

TEMPERATURE VALUES IN PEDIATRIC PATIENTS AND OLDER ADULTS. A 

REVIEW APPROACH  

ABSTRACT  

The aim of this review article is to compare body temperature values in pediatric and elderly 

patients. In addition, the factors influencing the value during the measurement will be identified. 

It corresponds to a qualitative research with a design based on a systematic literature review 

and meta-analysis. 34 articles found in specialized databases such as Springer, Scielo, Dialnet, 

Elsevier, Latindex and published between 2017 and 2021 were analyzed. To demonstrate the 

main findings, analysis tables and checklists were optimized, thus integrating the results of 

several independent studies homologous to the central theme. Finally, he concluded that 

temperature is a variable vital sign that ranges between 35 and 38 degrees Celsius and depends 

on factors such as the age of the person, the site of measurement, gender, time of day and the 

device that will be used.  

  

KEYWORDS: ELDERLY PEOPLE, FACTORS, PEDIATRIC PATIENTS, BODY 

TEMPERATURE NORMAL VALUES.  
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1. INTRODUCCIÓN   

  

Los signos vitales se definen como una medida objetiva de las funciones fisiológicas para la 

evaluación clínica (1). El estado de salud de un individuo se refleja en estos indicadores de la 

función corporal, se considera que la medición de la temperatura, presión arterial, oximetría de 

pulso, frecuencia cardíaca y respiratoria deben ser procedimientos verificables, y no 

automáticos ni rutinarios; aplicando las diferentes técnicas con pleno conocimiento de sus 

factores que los pudieran modificar variando con ellos sus rangos o valores (2,3).  

Se entiende por temperatura corporal a la diferencia entre la actividad de calor producida por el 

cuerpo y la que se libera al ambiente por la misma medida en grados. Los procesos metabólicos 

de los tejidos centrales del cuerpo son los que generan el calor trasferido a la superficie de la 

piel por medio de la sangre circulante y luego se disipa al ambiente (4). La temperatura corporal 

central (intracraneal, intratorácica e intraabdominal) es más alta que de la superficie del cuerpo, 

la temperatura corporal normal es de 36.5°C y los 37.2°C, mientras que para las personas de la 

tercera edad se encuentra entre los 36.0°C a 37.0°C y en pacientes pediátricos su temperatura 

va de 36.5°C a 37.5°C. Las lecturas de la temperatura rectal son 0,5 grado más altas que las 

orales, (5,1)  

En la actualidad los mejores instrumentos para el control de temperatura son los termómetros 

digitales para uso axilar, oral o rectal (6), a pesar de que han ido cobrando más jerarquía los 

termómetros infrarrojos óticos, así como los infrarrojos cutáneos, los cuales permiten lograr 

mediciones precisas, válidas y confiables, útiles para manifestar cualquier variación y poder 

tomar medidas oportunas (7).  

Hay variaciones normales de temperatura en dependencia de la edad, género, actividad física, 

estado de salud e incluso temperaturas ambientales. La temperatura corporal se valora y 

compara con rangos normales aceptados y con los patrones habituales del paciente en una 

amplia variedad de circunstancias (8). La atención cuidadosa a los detalles en la toma de este 

signo y la exactitud en la interpretación de sus valores son de extrema importancia, ya que al 

presentarse un cambio podría indicar una modificación en el estado de salud de la persona (9).  

La medición de la temperatura corporal permite entonces, la pronta detección de diferentes 

complicaciones clínicas, que de manifestarse pueden afectar al sistema cardíaco, respiratorio, 

tegumentario, digestivo, inmunológico, originando una hipertermia maligna (10), donde las 

consecuencias serían una posible hipotensión, escalofríos, confusión, delirio y convulsiones 

sobre todo en la infancia (11).  

En cambio, en los recién nacidos la hipotermia es preocupante, ya que es bien conocido que las 

implicaciones clínicas pueden generar un daño cerebral y neurológico importante en el niño. Se 

determina que un rango de hipotermia se encuentra entre 32.0ºC a 35.9ºC, requiriendo de 

manera urgente el calentamiento del paciente (12). Además, como ya se mencionó la 

temperatura corporal superior a los 38ºC en recién nacido, provoca convulsiones por picos 

febriles (13).  
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Por otro lado, los episodios febriles son más frecuentes en pacientes pediátricos donde la 

hipertermia es superior a los 41ºC, de igual manera, son más propensos a sufrir crisis epiléptica 

debido a la fiebre alta no controlada (1). La sintomatología común que produce la hipertermia 

es pérdida de conciencia, rigidez corporal, taquicardia y bradipnea (14).  

Así que, los adultos mayores son más vulnerables y susceptibles a presentar cambios en la 

temperatura corporal, ya que esta es más baja en comparación con los adultos más jóvenes, 

debido a una alteración en el sistema regulador, esto se debe a la disminución de masa y 

tonicidad muscular, también al cambio de ambiente, vivienda y vestimenta (15). Es frecuente 

que el adulto mayor desarrolle alguna enfermedad que eleve la temperatura pero que no 

desencadena fiebre, complicando la condición clínica del anciano, esto debido a que su 

temperatura no alcanza lo que tradicionalmente se conoce como hipertermia, por este motivo 

se debe usar rangos de temperatura más bajos de 37,1ºC como referencia (16).  

En el contexto del proceso enfermero en la fase de valoración se deben determinar los factores 

relacionados para emitir el diagnóstico de enfermería basado en el estado actual del paciente, 

cuyos referentes pueden incluir hipertermia, hipotermia, termorregulación ineficaz y/o riesgo 

de temperatura corporal desequilibrada (17). Los resultados que se espera alcanzar cuando se 

realiza la valoración de la temperatura es que se aplique la técnica con exactitud sin causar 

ninguna lesión y que el paciente experimente mínimas molestias (18).  

Sin duda alguna, en términos administrativos, la temperatura es un signo confiable y eficaz, ya 

que su costo es económicamente bajo con respecto a otros signos de monitoreo que requieren 

equipos biomédicos de alto valor, costes por mantenimiento y su tiempo de vida útil es 

relativamente corto (19).  

Por consiguiente, la presente investigación tiene como objetivo comparar los valores de la 

temperatura corporal en pacientes pediátricos y adultos mayores, presentando datos 

comparativos de los rangos normales según su autor y además identificar factores que influyen 

en la medición y alteran el resultado de la temperatura.   

La investigación tiene como propósito brindar valores de la temperatura corporal normal y 

anormal según la información recopilada de diversos autores, además ayudará a identificar 

factores importantes que alteran sus resultados y que pueden no considerarse por su facilitada 

rutina para su valoración.   

  

2. METODOLOGÍA   

  

El presente artículo corresponde a una investigación cuantitativa con diseño basado en la 

revisión sistemática de literatura y metaanálisis. Con ello, se definió una población de 633 

artículos con palabras clave asociadas al tema base, pero finalmente se seleccionaron 34 para 

su análisis ya que se consideraron relevantes para el cumplimiento del objetivo.  Los artículos 

corresponden a revistas que se encuentran en bases de datos especializadas como Springer, 

Scielo, Dialnet, Elsevier, Latindex. Como criterios de exclusión se puede señalar que no fueron 

tomados en cuenta aquellos trabajos investigativos que se encuentran publicados fuera del rango 

definido entre 2017 al 2021.  
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Según su alcance se considera descriptiva ya que la información analizada se estructuró en dos 

subapartados: uno dedicado a pacientes pediátricos y otro a adultos mayores.   

Para la demostración de los principales hallazgos se optimizaron tablas de análisis y listas de 

cotejo, integrando así los resultados de varios estudios independientes homólogos al tema 

central. Las tablas obtenidas se denominan: Tabla Nº1. Valores normales y anormales de la 

temperatura en los pacientes pediátricos y adultos mayores; Tabla Nº2: principales 

complicaciones con la variable temperatura; Tabla Nº3: Valores normales según el sitio de 

medición; Tabla Nº4: La eficiencia, eficacia y efectividad del dispositivo en la toma de 

temperatura corporal; encontrándose varianza significativa de los rangos de temperatura 

corporal con relación con la edad, ciclo de vida, tipo de dispositivo, técnica y entorno.   

3. RESULTADOS Y DISCUSIÓN   

Luego del análisis de la información encontrada en la revisión bibliográfica, se han 

obtenido los siguientes resultados:  

Tabla Nº 1.    

Valores normales y anormales de la temperatura en los pacientes pediátricos y adultos mayores  

  

EDAD  

    RANGOS NORMALES    RANGOS ANORMALES  

Soenga 

s  (15)  

Rodrígues 

et. al. (12)  

Baca y  

Bonilla  

(17)  

López    

et, al(19   
Espina  

(13)  

Alarcón et 

al (20)  

Rodrígue 

s et. 

al(12).  

Villanueva 

et.al.(21)   

CICLO  

DE  

VIDA  

(INFAN 

CIA)  

Recién 

nacido     36,5° -37,5°  36,8°  

36,6 ºC - 
37,8ºC  

   >41 ºC  <35 ºC  

   

   

Lactante 

menor        37,7°C  

36,5 ºC - 
37ºC  

38,71  >41 ºC     

   

   

Lactante 

mayor           

   

38,68  >41° ºC     

   

   

Preescola 

r           

   

38,6  >41° ºC     

   

   

Niño en 

etapa  
         

   

 escolar        37.0ºC   38,53           

CICLO  

DE  

VIDA  

Adulto  

Mayor  

  

   

65 a 70 

años  

  

  

36,0C°- 

37,5C°  

  

     

36,0°C - 

37.5°C  

  

 
 3

6 ,0º 
C37 ,0º 

C  

  

              

70 años y 

más   

           

   

   

         

37,2 -  ºC  
37,8°C  

   

  

Fuente:   (15, 17, 1, 13, 20, 21, 12)  

(Elaboración propia).  

  

Con respecto, a la tabla Nº1, se cotejo los valores normales y anormales de la temperatura 

corporal en los pediátricos y adultos mayores, según diferentes autores. En primer lugar, como 
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se demuestra claramente se comparó con la edad en función al ciclo de vida; Donde, López (1) 

parte de una temperatura normal baja en los recién nacidos de 36,6 ºC y una temperatura normal 

alta de 37,8°C, a diferencia de Rodrigues (12), indica que una temperatura normal baja es de 

36,5°C y una temperatura normal alta es de 37,5°C.   

Investigadores como Baca y Bonilla (17) inciden que una temperatura corporal normal en el 

lactante menor es de 37,7°C, para (1) es de 36,5 y 37,0°C. Sin embargo, Romero (13) plantea 

que una temperatura de 38,71ºC en el lactante menor y una temperatura de 38,68 ºC en el 

lactante mayor son rangos anormales, al igual que, una temperatura de 38,6 °C en preescolares 

y 38,53 °C en niños en etapa escolar. (13) igualmente cuando es superior a los 41ºC. (20).   

Por otra parte, en el adulto mayor de 65 a 70 años afirma Soengas (15) que una temperatura 

normal baja es de 36,0°C y una temperatura normal alta es de 37.5°C. De igual manera, López 

(1) destaca que los valores normales oscilan entre 36.0°C a 37.0°C. En cambio en el adulto 

mayor de 70 años según Villanueva (21), están a partir de los 37,2°C y 37,8°C.   

La temperatura del cuerpo humano es un signo vital muy variable y está influenciado por 

diversos factores, principalmente la edad de la persona (4). La revisión basada en evidencias 

proporciona rangos de temperatura normales en pediátricos, una elevación por encima de los 

38ºC en niños es frecuente y se debe muchas de las veces a infecciones (13). Por el contrario 

en los adultos mayores el descenso es común debido a la disminución de la capacidad para 

regular la temperatura corporal, por ese motivo se debe utilizar rangos más bajos de 37,5 ºC 

(15).  

  

Tabla Nº 2. Principales complicaciones con la variable temperatura.  

         

  Autores   

Banda et 

al.(32)  

Rodrigues 

et.  al.(12)  

Storch   

(22)  

Soengas  

(15)  

Romero et 

al.(14)  

Picón et. al  

(10)  

Complicaciones  

Recién 

nacido  

Recién 

Nacido  
Pediátricos  

Adultos 

mayores  

Adultos 

mayores  

Adultos 

mayores  

Hipotermia severa  

   

   <32,0°  
< 28ºC.  

 

   
   

Hipotermia 

moderada  

   

   

32,0°-  

35,9°C  

28ºC y 

32ºC.  

 32,0°C- 

33,9°C  
   

Hipotermia leve  

 36,0° -  

36,4°C  

32ºC y 

35ºC.  <35ºC  

34,0°C- 

35,9°C  

35,0° C- 35,5 

ºC  

Hipertermia leve       

   

  >37,5 ºC  

 > 37,5°C  

   

Hipertermia  >37,5ºC   >38 ºC  >38,3 ºC  

Hipertermia        

maligna          >40 ºC        

  

Fuente: (13,12, 22, 15, 1, 10)  

(Elaboración propia).  

Con concordancia, a la tabla Nº2 sobre las complicaciones, los diferentes autores lo dividen 

según la edad, por ejemplo, Rodrigues (12) consideran que se trata de una hipotermia leve, 

cuando los valores de la temperatura son de 36,0ºC y 36,4ºC en los recién nacidos. Una 
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hipotermia moderada dentro de 32ºC a 35,9ºC, y por debajo del 32ºC señala como hipotermia 

severa. Por el contrario, una hipertermia se sitúa por encima de los 37,5ºC (13).  

Storch (22) expone que, los rangos de la hipotermia leve en pediátricos son de 32ºC y 35ºC. 

Una hipotermia modera es de 28ºC a 32ºC. Mientras tanto, la hipotermia severa se encuentra 

por debajo de los 28ºC.  

De acuerdo con, Romero (14) en los adultos mayores se trata de una hipotermia leve, cuando 

los valores de la temperatura son de 34,0°C a 35,9°C, y una hipotermia moderada es de 32,0°C 

a 33,9°C. Por otra parte, una temperatura mayor de 37,5º C lo denomina como hipertermia; 

(Picón 10, Soengas 15) establecen que es superior a los 38 ºC. Además, la hipertermia maligna 

sobrepasa los 40 ºC.  

Una alteración de la temperatura corporal, siendo un descenso (hipotermia) o elevación 

(hipertermia) puede afectar al sistema cardíaco, respiratorio, tegumentario, digestivo, 

inmunológico y al no ser identificado o tratado pone en riesgo la vida de la persona. En 

pediátricos y en adultos mayores se considera hipotermia cuanto el valor es menor 36ºC, e 

hipertermia cuando sobrepasa los 37,5ºC (11, 15, 10).  

  

Tabla Nº3   

 Valores normales de la temperatura según el sitio de medición  

 Valores normales   

 

Reyes et al. (23); 

Sánchez   Quispe (24)  

Arias(25), 

Villanueva,(26)   

    Recién nacido          Pediátricos   65 años  

Oral   36,0- 36,5 ºC     36.7°C – 37.2°C  

Axilar   36,5ºC 37,5°C         36.2 °C – 36.7°C  

Rectal  37,5 ºC        37,1ºC  37.2°C – 37.7 °C  

Timpánica          37,0ºC  37,2 °C – 37,8°C  

  

Fuente: (23, 24,25, 21)  

(Elaboración propia).  

La temperatura corporal está influenciada por el sitio de medición, se investigó las temperaturas 

promedio en orden de edad y los rangos normales de mediciones orales, rectales, axilares y 

timpánicas, como se observa en la tabla Nº3 Reyes (23), & Sánchez (18) concuerdan que en los 

recién nacidos  el valor en la toma oral es de 36,0ºC a 36,5ºC, axilar de 36.5 °C a 37.5 °C y 

rectal de 37,5ºC está sigue siendo la más recomendada por su exactitud, pero se la tomar axilar. 

En cuanto para, Quispe (24), la temperatura rectal en pediátricos es de 37,1ºC y la timpánica de 

37,0ºC. La medición rectal sigue siendo la indicada para esa edad pero de igual manera, se 

puede medir axilar o timpánica, (24).  

En los adultos mayores Arias (25) Storch (21),enfatizan que la temperatura normal oral está 

entre los 36.7°C y 37.2°C, axilar de 36.2 °C a 36.7°C, rectal de 37.2°C a 37.7 °C y la timpánica 

Autor    

  

  

Indicador    
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de 37,2 °C a 37,8°C. A su vez, la medición en el tímpano es seguro, fiable por su cercanía a la 

carótida y el hipotálamo.   

La zona de medida de la temperatura (oral, rectal, timpánica, arteria temporal, esofágica, arterial 

pulmonar, axilar o incluso vesical urinaria) es un factor que determina la temperatura del 

paciente. Las medidas invasoras, como la obtenida con un catéter en una arteria pulmonar, se 

consideran temperaturas centrales; mientras que las temperaturas axilares son reflejo de la 

temperatura superficial del cuerpo. Es importante recordar que una medida fiable de la 

temperatura corporal en un solo lugar permite vigilar los patrones de temperatura corporal en 

el paciente.  

Tabla Nº4  

Factores ambientales que influyen en la temperatura corporal  

Autor  Duran (2)  Dan (28)  

Adultos 

Mayores   

Mañana   36,0  °C  36.8  °C  

Tarde   37,2  °C  37.2  °C  

Autor  Thiel (27)     

Pediátricos   

   

Mañana   36,6°C      

Tarde   37.6 °C      

Autor  Marzuillo (26)     

Recién nacido   

   

Mañana   36,1 °C       

Tarde   37,8 °C      

Fuente: (2,26, 27,28)  

(Elaboración propia).  

En cuanto a las variaciones de la temperatura en relación con el tiempo de medición y la edad. 

Se muestra en la tabla Nº 4, se observa una varianza a través de los valores durante el día. (26), 

La temperatura normal por la mañana en un recién nacido es de 36,1ºC y por la tarde de 37,8 

ºC. En el pediátrico según, Quispe (24) la temperatura es de 36,6°C en la mañana y de 37,6°C 

en la tarde.   

Por otro lado, Duran (2) expone que en los adultos mayores la temperatura por la mañana es de 

36,0 °C y por la tarde es de 37,2 °C. Conforme a Dan (28) comienza con una temperatura de 

36,8ºC y en la tarde es de 37,2 ºC. En efecto se saca un rango de referencia entre estas dos 

temperaturas dando un promedio que podría ser por la mañana de 36,4 °C y por la tarde de 37,2 

°C.  

El momento del día también influye en la temperatura corporal, de modo que la menor 

temperatura tiene lugar a las por la mañana 4 y 5 a.m. y más altas al finalizar la tarde 4 y 8 p.m. 

(27) (2).  

A pesar de extremos en las condiciones ambientales y la actividad física, los mecanismos de 

control de la temperatura de los seres humanos mantienen la temperatura central (temperatura 

de los tejidos profundos) relativamente constante. Sin embargo, la temperatura superficial varía, 

dependiendo del flujo sanguíneo en la piel y de la cantidad de calor perdida hacia el ambiente 

exterior. Los tejidos y las células corporales actúan de forma eficiente dentro de un intervalo 

estrecho, entre 36 y 38 °C, pero ninguna temperatura es normal en todas las personas.  
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Tabla Nº5 Eficiencia-eficacia-efectividad del dispositivo en la toma de temperatura.  

  

       Autores   

  

Quispe, H (24)  

  

Fernández et 

al.(29)   

Zarate (31)  Alatrista, M   et al.  

  TERMÓME TROS   

  

Mercurio   

  

Causan efectos 

tóxicos sobre la 

persona y el 

ambiente debido al 

mercurio  

  

No  son 

utilizados ya que 

es nocivo para el 

medio ambiente 

y la salud.   

    

Se mide en minutos, pero es 

peligroso para   la salud de los 

trabajadores y los pacientes.  

Digitales  Efectivo 

 en 

cualquier 

 rango de 

edad  

         

  

Infrarrojos 

de oído  

  

Rápido, edades de  

2 a 6 años  

   No  son 

confiables en 

menores de 6 

meses,  

Se mide en segundos   

Fuente: (24) (29) (31)(30)  

(Elaboración propia).  

En la tabla Nº5 se encuentran investigaciones acerca de la eficiencia-eficacia y efectividad de 

los diferentes dispositivos con los que se toma la temperatura, los siguientes autores  (Fernández 

29 ,Quispe 24), mencionan que, los termómetros de mercurio causan efectos tóxicos a pacientes, 

personal de salud y al ambiente, por ese motivo en la actualidad está prohibido su uso, a pesar 

de que las tomas son exactas a diferencia de los demás dispositivos. Según Quispe (24), 

considera que los termómetros de oído son rápidos y se pueden utilizar en niños de 2 a 6 años. 

En cambio, los digitales sirven en cualquier rango de edad.   

  

En la medición de la temperatura se usa diversos equipos para obtener una medición exacta 

también, hay que elegir el sitio más adecuado y el termómetro apropiado basado en la condición 

del paciente y según la edad. Los de mercurios son fiables puede tardar hasta 5 minutos en dar 

el resultado, pero están prohibidos debido a su toxicidad; los infrarrojos de oídos se utilizan 

solo a partir de los dos años. Los termómetros digitales son los más usados ya que sirven para 

cualquier rango de edad, además son rápidos y fiables (30) (29) (24).  
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Tabla Nº6  

Género y valores de la temperatura corporal   

Autor  

  

Rivadeneyra, 

et al. (34)  

Género   

  

   

Masculino  

   

36,5 – 37 °C  

   

Femenino   

   

37,5 °C  

Fuente: (34) (Elaboración propia).  

  

En lo referente a la temperatura según el género, de forma complementaria y no menos 

relevante, en la tabla N°6 se muestran que las mujeres tienen un incremento en la elevación de 

la temperatura corporal, esto se debe al cambio del ciclo menstrual de modo que es 0,5 ºC más 

alta en la fase lútea (34).  

  

No existe una sola temperatura corporal que pueda considerarse normal, por ejemplo, en una 

mujer la temperatura corporal se eleva 5 décimas más de lo habitual debido al cambio del ciclo 

menstrual.    

  

4. CONCLUSIÓN   

En conclusión, luego de comparar valores de temperaturas normales obtenidos en varios 

estudios, se ha concluido que la temperatura es un signo vital muy variable, y hay una gran 

diferencia entre los rangos normales de los pacientes pediátricos y adultos mayores. Se sabe 

que la temperatura está influenciada por varios factores tales como: la edad de la persona, el 

sitio de medición, el género, la hora del día, y también el tipo de dispositivo a usar. El estudio 

determina que el rango de temperatura normal oscila entre 36 y 37 grados centígrados, además 

se concluye que las mejores mediciones en la población involucrada son en la parte rectal.  

Las medidas de la temperatura axilar, que se obtienen colocando un termómetro debajo de la 

axila, esta técnica no estaría recomendada en los adultos porque se han mostrado imprecisas y 

reflejan mal la temperatura central. Sin embargo, las medidas axilares se han mostrado tan 

fiables como la medida de la temperatura rectal en los lactantes estables. Las temperaturas 

rectales suelen ser 0,5 °C más altas que las orales y que los dispositivos usualmente utilizados 

son: los termómetros digitales.  

Las zonas de temperatura oral, rectal y cutánea se apoyan en una circulación sanguínea eficaz. 

El calor de la sangre pasa a la sonda del termómetro. La temperatura timpánica se apoya en la 

radiación del calor corporal a un sensor infrarrojo. Como el tímpano comparte el mismo riego 

sanguíneo arterial que el hipotálamo, es una temperatura central; en cambio las medidas en la 

arteria temporal detectan la temperatura del flujo sanguíneo cutáneo.  
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5. RECOMENDACIONES   

Hay que destacar que la temperatura obtenida varía dependiendo del lugar usado. Cada lugar de 

medida de la temperatura tiene sus ventajas e inconvenientes por lo que aplicando el 

pensamiento crítico se deberá definir el lugar más seguro y preciso en cada paciente.   

También cuando sea posible, se debe usar el mismo lugar para medidas repetidas si son 

necesarias, esto permitirá obtener medidas correctas intermitentes de la temperatura.   

Por último, se hace necesario destacar que los resultados de los valores de la temperatura 

corporal pueden variar, debido a cambios en los métodos de medición introducidos por los 

dispositivos, técnicas incorrectas, entre otros, que puede no valorar con precisión el estado de 

salud o identificar alteraciones, por eso se debe realizar la toma de temperatura las veces que 

sean necesarias.  
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