ARTICULOS ORIGINALES

Validez dd tacto materno en € reconocimiento
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Validity of maternal palpation in the detection of fever in children under 36 months.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la validez del tacto materno como método de deteccidn de la presencia o no de fiebre en los
nifios. Material y métodos. Se seleccionaron por convenienciaa 269 madresy sus respectivos nifios menores de 36
meses que acudieron al Servicio de Emergencias Pediatricas del Hospital Nacional Cayetano Heredia por cualquier
molestia. Se preguntd alas madres si su nifio presentaba fiebre o no (detectado por tacto), y luego se procedié con
la medicién de la temperatura rectal de cada nifio. Resultados. Se incluyeron 269 participantes. El tacto materno
para la deteccion de fiebre tuvo una sensibilidad de 79,3% (69,6% a 86,5%), especificidad 91,8% (86,8% a
94,9%), VPP 82,1% (72,6% a 88,9%) y VPN 90,3% (85,1% a 93,8%); €l likelihood ratio positivo fue 9,62 (5,86 a
15,81) y © likelihood ratio negativo fue 0,23 (0,15 a 0,34). La correlacion (indice Kappa) de fiebre o no fiebre
determinadapor lamadre y lamedida por termémetro fue de 0,72 (p:0,0000). Conclusiones. Las madrestienen una
buena capacidad discriminativa en la determinacién de la presencia o ausencia de fiebre mediante la pal pacién, por
lo que la deteccidn de fiebre por tacto materno es un eficiente método de despistaje.(Rev Med Hered 2010;21:175-
179).
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SUMMARY

Objective: To determine how valid is the maternal palpation as a screening method to determine the presence or
absence of fever in children. Material and methods: We selected for convenience 269 mothers and their children
under 36 months, who attended the Pediatric Emergency Service of Hospital Nacional Cayetano Heredia for any
complaint. Then, we asked the mothersif their child had fever or not (detected by pal pation), and then we proceeded
with therectal temperature measurement of each child. Results: Weincluded 269 participants. The maternal pal pation
for the detection of fever had a sensitivity of 79% (69.6% to 86.5%), specificity 91.7% (86.8% to 94.9%), PPV
82.1% (72.6% to 88.9%) and NPV 90.3% (85.1% to 93.8%); the positive likelihood ratio was 9.62 (5.86 to 15.81)
and the negative likelihood ratio was 0.23 (0.15 to 0.34). The correlation (Kappaindex) of fever or absence of fever
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determinated for the mother and thermometer was 0.72 (p:0.0000). Conclusions. Mothers have awell accuracy in
determining the presence or absence of fever by palpation, therefore detection of fever by palpation is an efficient

screening method.(Rev Med Hered 2010;21:175-179).
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INTRODUCCION

La fiebre es un sintoma muy comun en las
enfermedades agudas de la infancia y muchas veces
se presenta como unico sintoma(1,2,3). En nifios
pequefios, muchas de las enfermedades que producen
fiebre no suelen comprometer su vida, sin embargo
existen algunas que si. Por ello, su deteccion precoz
esfundamental parabuscar atencién en centrosde salud
e instaurar un tratamiento adecuado.

En general existe un bajo nivel de uso de
termémetros por las madres para la medicion de la
temperatura de sus hijos (4); algunos estudios sefialan
gue es menor del 10% (4,5). Esto se puede deber a
diversos factores: no saber colocar el termdmetro,
desconocer el tiempo que debe estar puesto un
termometro, no saber leer los resultados del
termOmetro, desconocimiento del rango de normalidad
de la temperatura corpora (en este caso nifios), falta
de interés o miedo (“fobia alafiebre”) (6). Debido a
esto, en la practica médica en nuestro pais se suele
observar qued principal método usado paraladeteccion
de latemperatura por las madres es €l tacto (seaen la
frente, mejillas, abdomen y otras zonas corporales).

No obstante, en la préactica hospitalaria se suele
observar que los datos que proporcionalamadre acerca
del estado de salud de su nifio, como la fiebre, son
tomados con desconfianza por parte de los médicos,
sobretodo si es que ellas no han hecho uso de un
termOmetro, y si € nifio ya no presenta fiebre en el
momento de la atencion. Sin embargo, en la literatura
sereportaquelacapacidad discriminativade las madres
paraevaluar lapresenciadefiebre en sushijos mediante
€l tacto materno, es mayor que ladel personal de salud
(7). Por lo tanto este dato anamnésico es importante
en laevaluacion del nifio, sobretodo si lamadrerefiere
gue su hijo tuvo fiebre anteriormente y al momento de
evaluarlo, nolatiene.

En nuestro pais no se han realizado estudios
referentes a la validez del tacto materno. Estudios
previos en otros paises muestran resultados
discordantes. En 1974 un estudio estadounidense
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concluyé que el tacto, no era un método védlido de
deteccion de fiebre y que no podia ser un substituto de
la medicion con termOmetro (8). En 1984, un estudio
en Connecticut USA, obtuvo resultados diferentes, se
evaluaron 303 madres, hall&ndose una sensibilidad de
73,9% y especificidad de 85,6%, concluyéndose que
el tacto materno si era un método Util para detectar o
descartar la presencia de fiebre en los nifios (5); sin
embargo, en este estudio se incluyeron también nifios
gue habian recibido antipiréticos, y la validez de los
resultados podriaestar disminuida. En 1996, otro estudio
americano obtuvo conclusiones similares a de 1984,
pero con valores de sensibilidad, especificidad, VPPy
VPN distintos (9).

La importancia de saber s el tacto materno es un
método valido parala deteccion de fiebre, radicaen el
inusual uso del termémetro, y que aln cuando se
dispone de uno, su uso suele ser incorrecto (10,11). El
objetivo de la investigacion fue determinar la validez
del tacto materno como método de deteccion de fiebre
0 no en |la poblacién pediétrica de nuestro medio.

MATERIAL Y METODOS

Se seleccionaron por conveniencia a 269 madresy
sus nifios de 0 a 36 meses que acudieron por cualquier
motivo al Servicio de Emergencias Pediétricas del
Hospital Nacional Cayetano Heredia, que cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusion del estudio.
El tamafio muestral se calculé en baseaunasensibilidad
estimada del 50%, con un error estandar de 0,05.

Criteriosdeinclusion:
Madres y sus respectivos nifios menores de 36
meses, que aceptaron participar en el estudio.

Criterios de exclusion:
- Nifiosaquienes seles habiamedido latemperatura
con termémetro antes de acudir al servicio.

- Nifilos que habian recibido antipiréticos o
medicacion previa en las Ultimas 24 horas.

- Nifios con enfermedades o que recibian alguna
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medi cacion crénica que pudiese afectar |atemperatura
del paciente.

Cumplidos los criterios de seleccién y firmado el
consentimiento informado, se le asigné un cddigo a
cada paciente y se procedio a registrar los siguientes
datos: edad y sexo del nifio; laedad, grado deinstruccion
y nimero de hijos de la madre. Luego se pidi6 a cada
madre que determinarasi su hijo teniafiebre Uinicamente
mediante el tacto, anotandose la zona palpada y su
aseveracion. Luego, con un termometro rectal marca
RK Diling Clinical Thermometer®, uno de los
investigadores procedié a medir la temperatura rectal
en cada nifio durante 3 minutos (siendo éste el estandar
de oro) y se considero fiebre a unatemperatura mayor
oigua a38°C (1).

La informacion fue almacenada en el programa
Microsoft Excel 2007. Parael analisisy procesamiento
de los datos recogidos, se uso el programa estadistico
STATA version 10,0 delaUnidad de Epidemiologiade
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Se determinaron
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo

Tabla 1. Propiedades diagnoésticas generales del tacto materno.

Valor 1C 95%

Sensibilidad 79,3 69,6% a 86,5%
Especificidad 91,8 86,8% a 94,9%
Valor Predictivo Positivo 82,1 72,6% a 88,9%
Valor Predictivo negativo 90,3 85,1% a 93,8%
Proporcion de falsos positivos 8,2 5,1% a 13,2%
Proporcion de falsos negativos 20,7 13,5% a 30,4%
Exactitud 87,7 83,3% a91,1%
Likelihood ratio positivo 9,6 5,86 a 15,81

Likelihood ratio negativo 0,23 0,15a0,34

(VPP), vaor predictivo negativo (VPN), likelihood ratio
positivo y negativo.

RESULTADOS

Se reclutaron 269 madres y sus respectivos nifios
menores de 36 meses, de los cuales 130 (48,3%) eran
de sexo masculino y 139 (51,7%) de sexo femenino.
La media de la edad de los nifios fue 10,16 + 8,51
meses (0 a 35 meses), y lamediana 7 meses. Lamedia
de la edad de las madres fue 26,73 + 6,50 afios (15 a
42 anos), y la mediana 26 afos.

Ochenta y siete nifios presentaron fiebre (T = 38°
C). De las temperaturas registradas, 144 nifios tenian
<37,5°C (53,5%), 38 tenian entre 37,5 — 37,9°C
(14,1%), 26 tenian entre 38 — 38,5°C (9,6%) y 61
tenian >38,5°C (22,6%).

La deteccion de fiebre en nifios mediante el tacto
materno tuvo una sensibilidad de 79,3% (69/87),
especificidad de 91,8% (167/182), valor predictivo
positivo de 82,1% y un valor predictivo negativo de
90,3%. El likelihood ratio positivofue 9,62y € likelihood
ratio negativo fue 0,23. Lacorrelacion del indice Kappa
de fiebre o no fiebre determinada por la madre y la
medida por termometro fue 0,72 (p:0,0000) (Tabla 1).

Lasensibilidad, especificidad, VPPy VPN del tacto
materno para la deteccién de fiebre segiin la edad y
sexo de los nifios se muestra en latabla 2; de acuerdo
alaedad, grado deinstruccién y nimero de hijosdela
madreenlatabla3; y enlatabla4, seginlazonapal pada
parael examen de lafiebre.

Tabla 2. Sensibilidad, especificidad, valor predictivo postivoy negativo segin d sexo y la edad de

|os nifios.
Sensibilidad Espedficidad VPP VPN

Seguin el sexo

Femenino 79,92% 90,11% 79,55% 86,32%
Masculino 87,18% 93,41% 85,00% 94,44%
Seguin laedad

Menoresde 1 mes* 0% 86% 0% 92,31%
1 a6 meses 7742% 93,75% 85,71% 89,55%
7 a12 meses 80,00% 98,11% 95,24% 91,23%
M ayores de 12 meses 83,33% 84,31% 75,76% 89,58%

* Solo 15 pacientes tenian menos de 1 mes (5,65%), no siendo esta una muestra adecuada para
determinar la habilidad de la madre para detectar fiebre en este grupo.
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Tabla 3. Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo segin
edad, grado deinstrucciéon y nimero de hijosde la madre.

Sensibilidad Especificidad VPP VPN
Segun laedad dela M adre*
Menor de 21 afios 73,68% 86,49% 73,68% 86,49%
De21 a26 afios 77,42% 92,59% 85,71% 87,72%
De27 a3l afios 72,22% 90,00% 72,22% 90,00%
Mayor de 31 afios 94,74% 97,56% 94,74% 97,56%
Grado de instruccién**
Primaria 75,00% 90,00% 75,00% 90,00%
Secundaria 81,97% 91,82% 84,75% 90,18%
Superior 72,73% 91,94% 76,19% 90,48%
NUmerodehijos
1 hijo 60,98% 88,16% 75,53% 80,72%
2-3 hijos 95,87% 93,75% 86,05% 97,83%
4 amashijos 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

*Sedividio las edades de las madres en cuartiles, comprendiendo edades desdelos 16

hastalos 42 afios
**No se encontraron Madres analfabetas.

Se encontré valores similares de sensibilidad,
especificidad, VPP y VPN segln sexo o edad de los
nifios, asi como grado de instruccién de la madre.
Cabe resaltar que no se pudo evaluar estadisticamente
a los neonatos, debido a que el nimero de €ellos fue
pequefio (15 o 5,6%).

La sensibilidad y especificidad fue mejor en las
madres mayores de 31 afios, ademas se encontré que
a mayor numero de hijos, la capacidad de
discriminacién en la deteccién de fiebre fue mejor,
correlacionandose con la edad de la madre, ya que en
nuestra muestra, las madres de mayor edad fueron
también las que tenian un mayor nimero de hijos.

En cuanto a las distintas zonas palpadas por las
madres, se encontré que lafrentey el abdomen fueron
las zonas de mayor sensibilidad y especificidad parala
determinacion de presencia o ausencia de fiebre.

DISCUSION

El tacto materno ha sido evaluado cientificamente
desde hace aproximadamente 35 afios hasta la
actualidad, enlamedidaquealin siguesiendo € principal
método de deteccion de fiebre por las madres.

Para evitar los sesgos de otros estudios similares
(5,9), en nuestro estudio las madres fueron cegadas
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(no hubo medicién previa de la temperatura con
termémetro), se incluyeron a nifios menores de 36
meses para que no manifestaran los sintomas a sus
madres, y lamedicion delatemperaturafue Unicamente
rectal, con un solo tipo de termémetro. Los estudios
previosincluyeron nifios mayores, que habian recibido
asistenciamédicao algun tipo de servicio desalud previa
al estudio (incluso nifios que habian recibido
antipiréticos antes delaevaluacion); enlos que setomo
temperatura rectal, timpénica u oral; usando
termOmetros de mercurio o electronicos (5).

En nuestro estudio, encontramos que el tacto
materno es mas especifico que sensible. Existe un
estudio con resultados similares a nuestro, pero no se
determind de qué manera influyé la medicion de la
temperatura y la medicacién con antipiréticos previa
(5); y otro en el quelaespecificidad fue menor (76,0%)
(9). Ademas encontramos valores mas altos de VPP
gue los otros estudios, esto podria deberse a que casi
dosterciosdelosnifiosfebriles presentaron temperaturas
mayores a 38,5°C.

En todos los estudios previos se menciona que la
frente es la zona palpada con mas frecuencia, y no
encuentran diferencias entre la zona palpada y la
habilidad de la madre para detectar fiebre (5,9). En
nuestro estudio encontramos que lafrentey el abdomen
fueron laszonas con mayor sensibilidad y especificidad.
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Aparentementeel grado deinstruccién delasmadres
no influye en la capacidad de deteccién de la fiebre;
pero si el nimero de hijosy laedad de lamadre; siendo
un hecho interesante en un medio como el nuestro, en
el que es frecuente la desercidn escolar, la deficiente
planificacién familiar y el nimero creciente de madres
adol escentes.

En conclusion, el tacto materno tiene una buena
sensibilidad, especificidad, valores predictivos (positivo
y negativo) e indice Kappa, siendo un método Util enla
deteccion de fiebre o no.
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