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Resumen: 

Introducción: El temblor o escalofrío constituye una manifestación clínica muy 
frecuente en el postoperatorio del paciente intervenido bajo anestesia general o 
anestesia raquídea, si bien la hipotermia es el principal factor de riesgo para su 
presentación, también se mencionan otros factores como el uso de opioides, dura-
ción de la cirugía, administración de líquidos intravenosos a temperatura ambiente, 
entre otros. 
Objetivo: Establecer la correlación de conocimientos con las actitudes y prácticas 
de anestesiólogos sobre prevención y tratamiento del temblor postoperatorio. 
Material y métodos: Estudio observacional analítico de correlación; muestra de 
35 profesionales de los principales hospitales de Cuenca, mediante la aplicación 
de un cuestionario elaborado por la autora, se recopilaron los conocimientos, ac-
titudes y prácticas, se utilizó el paquete estadístico SPSS V 25, la investigación 
contó con la autorización de viabilidad ética del COIF de la Facultad de Ciencias 
Médicas de la UCE.
Resultados: La muestra estuvo caracterizada por ser de sexo femenino (54,3%); 
el grupo de edad más frecuente fue 40,89 años, el 31,4% cuenta con experiencia 
laboral mayor de 10 años; la mayor parte de profesionales labora en el Hospital 
del Seguro Social, 57,1%. En su mayoría, 60%, posee conocimientos regulares, el 
51,4% presentaron una calificación regular en actitudes y, con respecto a las prác-
ticas, el 77,1% manifestó calificaciones regulares. Hubo una correlación positiva 
débil (37%) entre los conocimientos con las actitudes (p:0,028), pero no entre los 
conocimientos con las prácticas.
Conclusión: Existe una correlación positiva débil entre los conocimientos con las 
actitudes y prácticas relacionadas con la prevención y tratamiento del temblor 
postoperatorio.
Palabras clave: temblor, recuperación postanestésica, hipotermia, anestesia ge-
neral, anestesia regional. 

Perceptions of anesthesiologists on prevention and 
treatment of postoperative tremor

Abstract

Introduction: Tremor or chills constitute a very common clinical manifestation in 
the postoperative period of patients undergoing surgery under general anesthesia 
or spinal anesthesia. Although hypothermia is the main risk factor for its presen-
tation, other factors are also mentioned such as the use of opioids, duration of 
surgery, administration of intravenous fluids at room temperature, among others.
Objective: Establish the correlation of knowledge with the attitudes and practices 
of anesthesiologists regarding prevention and treatment of postoperative tremor.
Material and methods: Observational analytical correlation study; sample of 35 
professionals from the main hospitals in Cuenca City, by applying a questionnaire 
that compiled the knowledge, attitudes, and practices. The SPSS, V 25 was used, 
the research had the ethical feasibility authorization from the COIF of the Faculty of 
Medical Sciences of the UCE.
Conclusions: There is a weak positive correlation between knowledge, attitudes 
and practices related to the prevention and treatment of postoperative tremor.
Results: The population was characterized by being female (54.3%); The most 
frequent age group was 40.89 years old, 31.4% have work experience of more 
than 10 years; The majority of professional’s work at the Social Security Hospital, 
57.1%. The majority, 60%, have regular knowledge, 51.4% presented a regular 
grade in attitudes and, with respect to practices, 77.1% showed regular grades. 
There was a weak positive correlation (37%) between knowledge and attitudes 
(p:0.028), but not between knowledge and practices.
Keywords: shivering, anesthesia recovery period, hypothermia, anesthesia, gene-
ral, conduction.
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Introducción

En el periodo postoperatorio inmediato se pueden 
detectar complicaciones como alteraciones pulmo-
nares, infarto agudo de miocardio, sangrado, insufi-
ciencia cardiaca aguda y delirio1. Así como temblor 
postoperatorio, que, en asociación con las náuseas, 
vómitos y el dolor son las causas más frecuentes de 
insatisfacción en el paciente posquirúrgico, además 
de ser los responsables de generar un aumento de la 
demanda metabólica2.

El temblor postoperatorio es un movimiento in-
voluntario que afecta a una o varias fibras mus-
culares, generalmente se presenta en la primera 
fase de la recuperación tras anestesia general3. 
De acuerdo a datos establecidos la incidencia 
fluctúa entre 6 y 66%; predomina en género mas-
culino y se ha visto que el tiempo y tipo de cirugía 
parecen ser uno de los factores determinantes 
para su presentación4.

La incidencia ha sido documentada en estudios 
internacionales del 20 al 70% en anestesia gene-
ral y de 30 al 33% en anestesia neuroaxial1, 2. El 
temblor postoperatorio puede dar como resulta-
do varios efectos adversos para el paciente, sien-
do el dolor causado por la contracción muscular 
en el sitio quirúrgico, la primera consecuencia 
clínica de temblor postoperatorio; el mecanismo 
responsable del aumento del consumo de oxíge-
no es el escalofrío prolongado de varios grupos 
musculares, lo que provoca un aumento en las 
demandas metabólicas5, 6.

Un adecuado abordaje postoperatorio aumen-
ta significativamente la supervivencia, así como 
disminuyen las complicaciones, la estancia hos-
pitalaria y admisiones no planeadas a las salas de 
terapia intensiva3.

En este contexto se ha realizado la siguiente pre-
gunta de investigación: ¿Cuál es el nivel de co-
nocimientos, actitudes y prácticas de anestesió-
logos sobre prevención y tratamiento del temblor 
postoperatorio?, a partir de esta interrogante se 
plantea determinar ciertas características rela-
cionadas, información, cuya recolección permiti-
rá conocer la situación actual de la problemática 
en determinados hospitales, en base a ello utili-
zar herramientas para modificar la incidencia de 
nuestra problemática.

Por lo antes mencionado el objetivo del presente 
estudio fue establecer la correlación de conoci-
mientos con las actitudes y prácticas de aneste-
siólogos sobre prevención y tratamiento del tem-
blor postoperatorio.

Material y Métodos

El estudio fue observacional, analítico de corre-
lación, tipo CAP (Conocimientos, Actitudes y 
Prácticas).  La población estuvo conformada por 
35 profesionales anestesiólogos, que laboran en 
los principales hospitales de Cuenca, 15 anes-
tesiólogos del Hospital Vicente Corral Moscoso 
(MSP) y 20 anestesiólogos del Hospital José Ca-
rrasco Arteaga (IESS) durante los meses de julio 
y agosto del 2023, y debido a la factibilidad de 
manejo de toda la población no se estimó una 
muestra. Este dato se obtuvo consultando di-
rectamente con los departamentos de recursos 
humanos de los hospitales. 

Criterios de inclusión: anestesiólogos que labo-
ren en hospitales de Cuenca, que acepten partici-
par en el estudio. 
Criterios de exclusión: anestesiólogos que no 
deseen participar en el estudio. 

Variables: 

-	 Características generales de la muestra: edad, 
sexo, tipo de institución en la que labora, tiem-
po de experiencia en la especialidad.

-	 Conocimientos sobre prevención y tratamiento 
del temblor postoperatorio

-	 Actitudes sobre prevención y tratamiento del 
temblor postoperatorio

-	 Prácticas sobre sobre prevención y tratamiento 
del temblor postoperatorio.

Se utilizó un cuestionario elaborado por la autora, 
el mismo estuvo conformado por un total de 21 
preguntas: las primeras cuatro indagaron sobre 
los datos generales de los profesionales (sexo, 
edad, institución en la que labora, tiempo de ex-
periencia). Las siguientes preguntas fueron de op-
ción múltiple, que recopilaron información sobre 
conocimientos, actitudes y prácticas sobre tem-
blor postoperatorio.

Una vez realizada la correspondiente validación del 
cuestionario, se aplicó tanto la baremación, así como 
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Categoría 	   	  Conocimientos  	  	   	 Actitudes  	   	  Prácticas

Malos 	 	   	      14 a 19,3	  	   	   	  7 a 10	 	   	    9 a 12,6
Regulares	  	     19,3 a 24,6 	  	   	  	 10 a 13 	  	 12,7 a 16,6
Buenos 	  	       24,6 a 30	  	   	   	 13 a 16 	    	   16,4 a 20 

el estadístico Alfa de Cronbach para determinar su 
confiabilidad el mismo que dio como resultado 0,85, 
siendo confiable el cuestionario final planteado. 

Para su calificación se ha tomado como referen-
cia el valor de 1 punto por cada pregunta contes-
tada correctamente y de 0 puntos si es incorrecta, 
con los siguientes cortes:

Para el análisis de la información se utilizó el pro-
grama estadístico, Statistical Package for the 
Social Science, versión 25; para el caso de las 
variables cuantitativas se estimó la media y des-
vío estándar, intervalo de confianza 95% y para 
el caso de las variables cualitativas frecuencias 
absolutas y porcentajes, intervalo de confianza 
95% y se representaron en gráficos de barras y 
pasteles; además, para el análisis inferencial, se 
utilizó el estadístico de correlación de Spearman, 
y se tomó un valor menor a 0,05 para catalogarlo 
como estadísticamente significativo con un 95% 
de nivel de confianza.

Resultados 

Caracterización sociodemográfica

La población estuvo caracterizada por ser de sexo 
femenino, en un 54,3% (n=19); el promedio de 
edad fue 40,89 años (DE ± 7,98 años), el 31,4% 
(n=11) cuenta con experiencia laboral mayor de 

10 años; 57,1% (n=20) de profesionales labora en 
el Hospital del Seguro Social (IESS).

Conocimientos, Actitudes y Prácticas

Con respecto a los niveles de conocimientos, 
actitudes y prácticas de los participantes invo-
lucrados, se identifica que el 60% (n=21) posee 
conocimientos regulares sobre prevención y tra-
tamiento del temblor postoperatorio. En cuanto a 
las actitudes, la mayor parte de participantes, el 
51,4% (n=18) presentó una calificación regular y, 
con respecto a las prácticas, el 77,1% (n=27) de 
los participantes se encontraron con calificacio-
nes regulares (Tabla 1).

Correlación de Conocimientos con Actitudes 
de Médicos Anestesiólogos

Respecto a los anestesiólogos, existe una correla-
ción positiva débil (37%), entre los conocimientos 
con las actitudes sobre prevención y tratamiento 
del temblor postoperatorio, esta correlación fue 
estadísticamente significativa (p=0,028) (Tabla 2). 

Correlación de Conocimientos con Prácticas 
de Médicos Anestesiólogos.

No existe correlación (30,5%), entre los conoci-
mientos con las prácticas sobre prevención y tra-
tamiento del temblor postoperatorio (Tabla 3).  

Tabla 1. Nivel de los conocimientos, actitudes y prácticas de anestesiólogos sobre prevención y 
tratamiento del temblor postoperatorio. Cuenca, 2023

Variable                                Nivel	                                 n=35                                      %

Conocimientos	 Buenos	  	  	  	 6	  	  	      17,1
	  	  	 Malos		   	  	  	 8	  	  	      22,9
		   	 Regulares		   	            21	  	  	      60,0
Actitudes		  Malos		   	  	  	 0	  	  	      0
		   	 Buenos	  	  	            17	  	  	      48,6
		   	 Regulares	  	  	            18	  	  	      51,4
Prácticas		  Buenos	  	  	              2	  	  	       5,7
		   	 Malos	  	  	          	  	  6	  	  	      17,1 
		   	 Regulares	  	  	            27	  	  	      77,1
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Discusión 

Los conocimientos de anestesiólogos sobre pre-
vención y tratamiento del temblor postoperatorio 
guardaron una correlación débil con las actitu-
des y prácticas, estableciendo la necesidad de 
implementar una educación médica continúa 
relacionada a la realidad local, a fin de adaptar 
diferentes medidas para abordar efectivamente 
el temblor postoperatorio. 

Se ha reportado una incidencia del temblor posto-
peratorio, que oscila entre el 5% y el 65% bajo 
anestesia general y el 33% bajo anestesia neu-
roaxial4. La hipotermia perioperatoria es la prin-
cipal causa de temblor postoperatorio debido a 
la inhibición del mecanismo termorregulador7. En 
el presente estudio, la mayoría de encuestados, 
conocen que la hipotermia es un factor de riesgo 
para presentar temblor postoperatorio, de igual 
manera todos los participantes conocen que en-
tre las complicaciones que se pueden presentar 
si el paciente presente temblor postoperatorio 
son: mala cicatrización de heridas, mayor estan-
cia hospitalaria, aumento del dolor posquirúrgico 
y del consumo de oxígeno. En relación al conoci-
miento de la escala para valoración del grado del 
temblor postoperatorio, la gran mayoría no cono-
cían de la escala Crossley y Mahajan.

En este sentido, una investigación ejecutada en 
la ciudad de Ambato, en el personal de enferme-
ría, reveló que existe poco conocimiento sobre 

la temperatura ambiental de quirófano así como 
de la  temperatura a la que debe encontrarse los 
líquidos intravenosos para su administración a 
pacientes postquirúrgicos, con el fin de limitar la 
hipotermia, lo que puede reflejar de manera indi-
recta el desconocimiento por parte de los médi-
cos anestesiólogos que guían las prescripciones 
e indicaciones que las enfermeras deben llevar a 
cabo para el cuidado del paciente, por lo que ra-
dica la importancia del trabajo multidisciplinario y 
de un mayor conocimiento de los factores de ries-
go del temblor postoperatorio por todo el equipo 
de salud que está en contacto con el paciente, 
fundamental para disminuir la incidencia de esta 
manifestación8.

Los métodos farmacológicos son eficaces y prác-
ticos para prevenir esta complicación. La dex-
medetomidina, un receptor α2 central agonista, 
reduce la ansiedad y alivia el dolor sin el desa-
rrollo de depresión respiratoria9. Yu, et al., en su 
estudio sugirió que la dexmedetomidina tiene una 
eficacia similar y un mejor perfil de seguridad en 
comparación con la meperidina para el control de 
los temblores, la incidencia de náuseas y vómitos 
fue significativamente menor acompañada de una 
presión arterial más estable10. Resultados simila-
res se reportaron en el estudio de Abdel-Ghaffar 
et al., indicando que la dosis alta de dexmedeto-
midina controló eficazmente los temblores vs el 
grupo control (100% vs. 96,7%11. En el presente 
estudio se observó que, la mayor parte de aneste-
siólogos conocen que la dexmedetomidina efec-

Tabla 2. Correlación entre conocimientos y actitudes de anestesiólogos sobre prevención y trata-
miento del temblor postoperatorio. Cuenca, 2023

Tabla 3. Correlación entre conocimientos y prácticas de anestesiólogos sobre prevención y trata-
miento del temblor postoperatorio. Cuenca, 2023

Correlaciones                                                             Conocimientos                     Actitudes

Conocimientos           Rho Spearman		   	 1			        0,370
                                     Valor p							            0,028
                                     N					     35	       	       	         35
		

Correlaciones                                                             Conocimientos                     Prácticas

Conocimientos           Rho Spearman		   	 1			        0,305
                                     Valor p							            0,075
                                     N					     35	       	       	         35
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tivamente tiene un efecto anti temblor, pero en la 
práctica no ha podido ser utilizada ampliamen-
te, por escasez general de medicamentos en los 
hospitales públicos. 

En el presente estudio, se identificó que la ma-
yoría de profesionales poseen prácticas regula-
res sobre prevención y tratamiento del temblor 
postoperatorio. Entre las preguntas planteadas, 
se determinó que la mayoría de participantes no 
conocían la dosis efectiva de ketamina, dexme-
detomidina y de tramadol para tratar el temblor 
postoperatorio. En relación con estos hallazgos, 
Hameed et al., para determinar la efectividad de 
los agentes farmacológicos administrados in-
traoperatoriamente para tratar los temblores en 
pacientes adultos sometidos a cirugía electiva 
bajo anestesia regional reportó que, la mayor 
parte de anestesiólogos prefirieron utilizar en su 
práctica cotidiana el tramadol, a dosis de 0.5 mg/kg 
y  la dexmedetomidina a dosis de 0,5 μg/kg ad-
ministrado por vía intravenosa justo después de 
la aparición de los temblores12,13; en relación a su 
efectividad, un metaanálisis de ECA mencionó 
que la dexmedetomidina es superior al trama-
dol para el tratamiento de los temblores, debido 
a una mayor tasa efectiva de control, un inicio 
de acción más temprano y una menor recurren-
cia, por lo tanto, se recalca en  fomentar la ac-
tualización médica continua y de ofrecer en los 
servicios de anestesiología los fármacos e insu-
mos necesarios, para que dichos conocimientos 
puedan materializarse14.

En este estudio, la mayoría de profesionales en-
cuestados, poseen actitudes regulares sobre pre-
vención y tratamiento del temblor postoperatorio. 
Según un estudio realizado por Macario et al, los 
anestesiólogos consideraron al temblor postope-
ratorio en octavo lugar de 33 problemas clínicos 
planteados, en relación a su frecuencia y en el 
puesto 21, sobre la importancia de su prevención15, 
en relación a ello se evidencia que los profesio-
nales de anestesiología no consideran al temblor 
postoperatorio como una relevante manifestación 
clínica, por lo que no es catalogado de importan-
cia, siendo una causa de insatisfacción de los pa-
cientes sometidos a distintos procedimientos qui-
rúrgicos2. En relación a la pregunta planteada de 
si el paciente presenta temblor postoperatorio en 
la sala de recuperación postanestésica previa alta 
médica, todos los participaron respondieron que 

suspenderían el alta.  Por esta razón, es importan-
te fomentar prácticas de educación continua para 
que sea considerado como un verdadero proble-
ma médico, ya que se presenta de manera cotidia-
na en el postoperatorio. 

En esta investigación, se evidencia la débil co-
rrelación positiva entre los conocimientos con las 
actitudes y prácticas relacionadas con la preven-
ción y tratamiento del temblor postoperatorio, en 
concordancia con un estudio efectuado en Arabia 
Saudita, el cual halló que, el 4% de los partici-
pantes tenía un buen nivel de conocimiento so-
bre el temblor, mientras que el 96%, es decir, la 
mayoría, tenía un nivel de conocimiento pobre16. 
Así mismo, una investigación efectuada en Cuba, 
encontró que el personal de anestesiología po-
see actitudes y conocimientos insuficientes sobre 
la medición, monitorización e intervención de la 
hipotermia intraoperatoria17. Este estudio se ase-
meja a los resultados del presente estudio, ya 
que indican que en general, los niveles de cono-
cimientos, actitudes y prácticas no son óptimos 
y en respuesta a ello se proponen opciones para 
mejorar dichos parámetros, como el uso de es-
calas de evaluación de temblor postoperatorio 
y la ejecución de protocolos de práctica clínica, 
puesto que como evidenció el primer estudio in-
dicado, los profesionales de la salud con títulos 
de licenciatura o superiores se asociaron con un 
buen nivel del conocimiento. 

Conclusión 

Se evidenció una correlación positiva débil entre 
los conocimientos con las actitudes y prácticas 
relacionadas con la prevención y tratamiento del 
temblor postoperatorio. Por lo tanto, se destaca la 
importancia de la capacitación médica continua e 
inclusive la especialización en áreas específicas, 
para fomentar la recuperación postoperatoria 
efectiva en este grupo de pacientes. 

Cabe mencionar que la evidencia científica exis-
tente es escasa en relación a los conocimientos, 
actitudes y prácticas sobre el temblor postopera-
torio por el personal de anestesiología, siendo por 
lo tanto este estudio pionero servirá de base, para 
iniciar mayor producción científica sobre el tema 
en un mayor número de profesionales de anes-
tesiología e ir fortaleciendo mediante educación 
médica continua y así obtener mejores resultados 
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en la práctica diaria al manejar a pacientes con 
estas características. 

Adicional a lo expuesto, se propone la creación de 
protocolos de manejo del temblor postoperatorio, 
exigir a jefatura de los servicios de anestesiología 
la adquisición de mantas térmicas especialmente 
para población pediátrica, adultos mayores y to-
dos aquellos pacientes con mayor riesgo de pre-
sentar temblor postoperatorio y evitar el desarro-
llo de complicaciones mayores. 
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