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1.1 RESUMEN 

 

 

El temblor post-anestésico (Shivering) es una de las principales causas de molestia 

en las Unidades de cuidados post anestésicos, después de las náuseas y vomito.1 

Su incidencia es alta y se asocia a un fenómeno de hipotermia peri-operatoria, 

aunque su etiología es multifactorial. Puede presentarse tanto en anestesia espinal 

y epidural, así como también es frecuente encontrarla en anestesia general; es un 

síntomas poco confortable y puede interferir con el monitoreo electrocardiográfico, 

de la presión arterial, de la saturación de oxígeno y además se ha relacionado con 

un aumento de la morbilidad peri operatoria de los pacientes.2 Actualmente la 

evaluación de la satisfacción de la atención de los pacientes cobra gran importancia 

ya que es un marcador de calidad en la atención de los servicios de salud.3 
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1.2 MARCO TEÓRICO 

 

La recuperación de la anestesia es un proceso complejo, donde se va recobrando 

de manera paulatina todas las funciones orgánicas, los reflejos vitales y puede 

asociarse a importantes efectos adversos entre las cuales se encuentra el temblor 

post operatorio, el cual es percibido y recordado por el paciente como una situación 

molesta.1 El temblor post operatorio (Shivering) se define como la actividad 

muscular  oscilatoria involuntaria, es una serie de fasciculaciones en cara, 

mandíbula, cabeza o hiperactividad  musculares por más de 15 segundos; son 

movimientos involuntarios y se presentan con la finalidad de aumentar la producción 

metabólica de calor. 4,5 Se origina en la región pre óptica anterior del hipotálamo y 

se inhibe en la parte posterior del hipotálamo. 4,6 

El temblor post operatorio ocurre aproximadamente en el 40% de los pacientes que 

se encuentran en el área de cuidados post anestésicos; se presenta en el 50% de 

los pacientes con temperatura central menor o igual a 35.5°C y en el 90% de los 

pacientes con temperatura central menor de 34.5°C, lo cual desencadena una 

respuesta simpática e incómoda para los pacientes. Se ha reportado una incidencia 

entre un 5%-65% después de una anestesia general y entre un 30-33% después de 

procedimientos epidurales. 7,8 

La hipotermia definida como temperatura menor de 36 ° centígrados,9 desencadena 

un flujo espinal simpático, con gran liberación de adrenalina y noradrenalina, esto 

produce una vasoconstricción periférica extensa, con shunts arterio-venosos que 

disminuyen el paso de sangre a las áreas periféricas frías y a la vez hacen que la 

sangre caliente se conserve en el compartimento central, así se tendrá un gradiente 

entre la temperatura central y la periférica que puede ser de 2 a 4 °C, con 

temperaturas periféricas de 32 °C y centrales de 36 °C o menores. 10,11 

El Shivering se ha asociado a un incremento del consumo de oxígeno hasta en un 

600%, acidosis láctica y riesgo de hipoxemia,7 puede además incrementar la presión 

intraocular, intracraneal y aumentar la incidencia de complicaciones post-

anestésicas como son la inadecuada cicatrización de heridas, aumento de la 

hemorragia en el sitio quirúrgico y producir eventos cardíacos mórbidos. 12  
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La principal etiología es la Hipotermia, sin embargo, puede ocurrir en paciente 

normotérmicos durante el periodo peri operatorio. 4 Se ha asociado también en un 

aumento en la producción de dióxido de carbono y la ventilación pulmonar; además 

disminuye la saturación venosa-mixta de oxígeno e interferir con el monitoreo 

electrocardiográfico de la presión arterial y de la saturación de oxígeno.13  

El riesgo se incrementa para pacientes geriátricos, que tengan un pobre estado 

nutricional y con antecedente de enfermedades como la Diabetes mellitus ya que 

influyen en la termorregulación.9  

Además se han descrito algunos factores de impacto para el desarrollo del temblor 

post operatorio como un estado físico alto (según la American Society of 

Anesthesiologists: ASA), sexo masculino, la ventilación espontánea, la transfusión 

de hemoderivados, una duración prolongada de la cirugía, pre-medicación con 

anticolinérgicos, el tipo de anestesia, bajo índice de masa corporal y la presencia de 

dolor.10 

En pacientes que son sometidos a procedimientos quirúrgicos bajo anestesia 

combinada (general más epidural), la temperatura intra-operatoria disminuye más 

rápidamente; 14 se ha establecido que la hipotermia es más severa de acuerdo al 

número de dermatomas bloqueados y, por ende, del bloqueo simpático; algunos 

estudios han demostrado que existe una disminución de 0,15 ◦C por cada 

dermatoma bloqueado15, es decir, a mayor cantidad de dermatomas bloqueados, 

mayor posibilidad de presentar shivering. Además de asociarse a un incremento en 

el riesgo de complicaciones post operatorias, también se ha relacionado a una 

estancia prolongada en la unidad de cuidados post anestésicos y de hospitalización. 

16   

Efectos hemodinámicos y autonómicos de la respuesta al frío 

Aun con hipotermias leves (1 a 2 °C), los valores de noradrenalina circulante se 

pueden multiplicar por 7 y por lo tanto generar una respuesta hiperdinámica 

considerable que ha demostrado asociarse a eventos mórbidos cardiacos en 

personas susceptibles. 11 

En un estudio publicado en 1993 por Frank en Anestesiology, donde se compara 

pacientes hipotérmicos contra normotérmicos en el intra operatorio, se encontró que 
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los quienes presenta hipotermia, tienen 3 veces más riesgo de infarto del miocardio 

y 12 veces más riesgo de angina de pecho.16,17 

 

Efectos Hematológicos 

La hipotermia aumenta la viscosidad de la sangre, lo que puede llevar a un deterioro 

de la perfusión, el hematocrito se eleva un 2% por cada grado centígrado que 

disminuye la temperatura y este falso incremento del hematocrito puede ser 

engañoso en un paciente hipotérmico con pérdida de sangre; además puede afectar 

la cascada de la coagulación ya que disminuye todas las reacciones enzimáticas 

envueltas tanto en la vía intrínseca como en la extrínseca 11. Se ha demostrado que 

tanto el tiempo parcial de tromboplastina como el tiempo de protrombina aumenta 

de forma estadísticamente significativa con la hipotermia durante un procedimiento 

quirúrgico; además, la hipotermia causa trombocitopenia transitoria y disfunción 

plaquetaria ya que disminuye de manera transitoria la síntesis de tromboxano B2 18, 

por lo cual se relaciona con mayores requerimientos de transfusión sanguínea y 

mayor riesgo de sangrado intra operatorio 19. 

 

Efectos sobre el Sistema Inmunológico: 

La hipotermia tiene efecto inmunosupresor, disminuye la resistencia a las 

infecciones, in vitro puede disminuir la migración de leucocitos, la capacidad 

fagocitaria de los neutrófilos, la producción de interleucinas 1, 2 y 6, factor de 

necrosis tumoral, la producción de anticuerpos mediados por células T y la 

activación del complemento 20. 

 

El precalentamiento es la medida más importante para evitar la hipotermia durante 

los procedimientos quirúrgico y consiste en colocarle al paciente una manta de aire 

caliente a presión de 30 minutos a una hora antes de cirugía con el fin de elevar la 

temperatura externa; con esto se eleva muy poco o nada la temperatura central, 

pero lo más importante es que reduce la diferencia o gradiente de temperatura entre 

el centro y la periferia, y por lo tanto disminuye la pérdida de calor.  Así, la 

disminución de temperatura en la primera hora de cirugía puede ser de 2 °C en los 
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pacientes que no se precalentaron versus 0,9 °C en los pacientes que se 

precalentaron 11. 

Se han establecido otras medidas para le prevención del temblor posoperatorio 

como son la administración profiláctica de dexmedetomidina a una dosis de 1 

mcg/kg u ondansetrón 8 mg, los cuales han demostrado disminuir la incidencia y 

severidad del shivering después de una anestesia espinal; 21 se han realizado varios 

estudios y meta-análisis que demuestran una superioridad importante del 

ondansetrón para la prevención del shivering, al compararlo con placebo y 

meperidina. 22 

La recuperación postoperatoria es un proceso complejo que envuelve 

características fisiológicas, funcionales y psicológicas. Una adecuada calidad de la 

recuperación postoperatoria se considera un resultado crucial después de un 

procedimiento anestésico 23. 

La evaluación de la satisfacción de los pacientes cobra gran importancia en la 

actualidad ya que es un marcador de calidad en la atención de los servicios de salud 

y es esencial para proporcionar mejores resultados perioperatorios.24 Se ha 

establecido que la escala de satisfacción Iowa (ISAS) es un instrumento válido y 

confiable para medir objetivamente la satisfacción del paciente en la unidad de 

cuidados postanestésicos.3 Este es un cuestionario escrito, resuelto y completado 

por los pacientes antes de su alta.  

Aplicando escalas de calidad relacionadas con la satisfacción de los pacientes, se 

pueden identificar factores que pueden ayudar a mejorar la práctica actual de la 

Anestesia y se considera como parte integral de la calidad del servicio. 25 

La escala ISAS mide literalmente la satisfacción con el Anestesiólogo, el puntaje es 

la media de 11 respuestas, el puntaje puede variar de -3 a +3, es cuantitativo, donde 

-3 corresponde a “muy en desacuerdo” y + 3 a “muy de acuerdo”.26 

 

Teniendo en cuenta lo anterior, una adecuada prevención de la hipotermia puede 

garantizar una cirugía más segura, una menor incidencia del temblor post-

operatorio, una recuperación placentera y mayor satisfacción en la calidad de 

atención.  
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1.3 PLANTENIENTO DEL PROBLEMA 

 

El temblor post-operatorio (Shivering) constituye una de las principales causas de 

molestia en las Unidades de cuidados post anestésicos. Aún no se ha establecido 

un protocolo para su prevención y manejo debido a que su causa es multifactorial y 

muchos estudios son limitados con resultados  controversiales, teniendo en cuenta 

lo anterior y en vista de no contar  con estudios  en la población del Hospital Regional 

de Alta Especialidad de Ixtapaluca, es importante conocer la incidencia del Shivering 

en la Unidad de Cuidados Pos anestésicos así como los factores asociados a este, 

con el objetivo de evaluar la satisfacción y calidad de atención de los pacientes, 

para en un futuro, de acuerdo a los resultados, evaluar la necesidad de protocolizar 

su prevención, manejo y poder establecer estrategias de mejora a nivel institucional. 
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1.4 JUSTIFICACIÓN 

 

La cirugía Ginecológica abdominal es un procedimiento realizado de manera 

frecuente en quirófanos del Hospital Regional de Alta especialidad de Ixtapaluca, 

actualmente no  se cuenta con estudios que evalúen la incidencia del temblor post-

operatorio (Shivering) así como el grado de satisfacción de los pacientes, ni los 

factores de riesgo relacionados. Se pretende  con  este estudio evaluar su 

incidencia, para que a partir de ello se puedan realizar un plan de manejo y 

establecer estrategias de mejora en esta institución. 
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1.5  OBJETIVOS 

 

1.5.1 OBJETIVO GENERAL  

 

Evaluar la incidencia del temblor post-operatorio (Shivering) en cirugía Ginecológica 

abdominal y su relación con la satisfacción de los pacientes del Hospital Regional 

de Alta especialidad de Ixtapaluca mediante la aplicación de la Escala de 

satisfacción Anestésica Iowa. 

 

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 

- Determinar la incidencia del temblor post-operatorio en pacientes ASA I, II y III 

sometidos a cirugía ginecológica abdominal bajo técnica Neuroaxial. 

 

- Identificar los factores de riesgo asociados al temblor post-operatorio. 

 

- Determinar la relación entre temblor post-operatorio y la satisfacción de la 

atención en los pacientes en el periodo pos anestésico.   

  



14 

 

1.6  HIPÓTESIS 

 

Existe una alta incidencia de temblor post-operatorio en la unidad de cuidados pos 

anestésicos del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca la cual se 

encuentra asociada a una disminución en la satisfacción por parte de los pacientes 

en el periodo post-anestésico.   

 

 

1.7  MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Tipo de estudio: observacional, descriptivo, prospectivo y transversal.   

Universo: Todos los pacientes entre 18 y 65 años, ASA I, II y III sometidos a cirugía 

abdominal Ginecológica de riesgo bajo e intermedio bajo técnica Neuroaxial, en un 

Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca,  en un periodo comprendido 

entre Enero y Abril de 2020. 

 

Variables a analizar:   

Edad, peso, talla, índice de masa corporal, clasificación del Estado Físico de la 

American Society of Anesthesiologists (ASA),  temperatura transanestesica y en 

UCPA, saturación de oxígeno, uso de oxígeno suplementario, temblor, técnica 

anestésica, opioide intratecal, duración de la anestesia, duración de la cirugía, 

cantidad de sangrado, presencia de dispositivo de control  de hipotermia, tipo de 

sedación, signos vitales al ingreso de la UCPA, dolor, presencia de náuseas y 

vómito.  

 

Recolección de datos: la información será obtenida a través de la observación del 

paciente y los datos de la hoja de registro trans anestésico, teniendo en cuenta las 

variables a analizar y mediante la observación de los pacientes en el periodo post-

anestésico, la satisfacción se medirá a través de la escala de valoración de 

satisfacción Iowa antes del alta del paciente de la Unidad de Cuidados Pos 

anestésicos.  
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Variable dependiente: Temblor post-operatorio. 

 

Variable Independiente: Edad, peso, talla, índice de masa corporal, clasificación 

ASA, temperatura durante trans anestésico y en UCPA, saturación de oxígeno, uso 

de oxígeno suplementario, temblor, técnica anestésica, opioide intratecal, duración 

de anestesia, duración de cirugía, cantidad de sangrado, presencia de dispositivo 

de control de hipotermia, tipo de sedación, signos vitales al ingreso a UCPA, 

duración de cirugía, dolor, náuseas y vómito 

 

Criterios de inclusión: Paciente entre 18-65 años, ASA I, III y III sometidos a 

cirugía ginecológica abdominal de riesgo bajo e intermedio abdominal bajo 

anestesia Neuroaxial, en un Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca,  

en un periodo comprendido entre Febrero y Abril de 2020. 

 

Criterios de Exclusión: Pacientes menores de 18 años y mayores de 65 años, 

ASA IV y V, antecedente de consumo crónico de opioides y sustancias psicoactivas, 

paciente sépticos y/o con trastornos de la coagulación, con antecedente de 

epilepsia, convulsiones u otro tipo de temblores crónicos. 
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1.8 ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

 

Análisis estadístico: 

  

La información recolectada será almacenada en una base de datos en formato Excel 

para determinar los porcentajes y frecuencias. Se evaluará la asociación de las 

variables mediante el Test Chi cuadrado con un nivel de significancia estadística P 

< 0.05. Los resultados se presentarán mediante tablas y gráficas de frecuencia.  

 

 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES (MENSUAL, SEMESTRAL, ANUAL) 

 

MESES 2019-2020 ACTIVIDAD 

MAYO Elección del tema 

JUNIO Y JULIO Búsqueda de artículos 

AGOSTO Y 
SEPTIEMBRE 

Recolección de información y Redacción del borrador del  
protocolo 

NOVIEMBRE Revisión del Protocolo 

DICIEMBRE Revisión del Protocolo  

ENERO Presentación del protocolo al comité de ética y e inicio de 
recolección de la muestra 

FEBRERO Recolección de la muestra 

MARZO Recolección de la muestra 

ABRIL Recolección de la muestra 

MAYO Recolección, procesamiento de  información y análisis de 
resultados 

JUNIO Tabulación de resultados 

JULIO Impresión y entrega de tesis a la UNAM 

 

Recursos 

RECURSOS HUMANOS: 
 
 Residente encargada del proyecto de investigación 

 Investigador asesor del proyecto de investigación  

 Pacientes a estudiar  

 Médicos Anestesiólogos 



17 

 

 

 RECURSOS DE INFRAESTRUCTURA: 

- Científicos:  

 Estudios relacionados con Shivering o temblor post-operatorio  

 Artículos relacionados con el tema  

 Escala de valoración de satisfacción Iowa 

 

-Financieros: 
 
 Costos de papelería 
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1.9 ASPECTOS ÉTICOS Y DE BIOSEGURIDAD 

 

La información será obtenida a través de la observación de los pacientes y la 

recolección de los datos tomados de la hoja de registro transanestésica y mediante 

la aplicación de la escala de valoración de satisfacción Iowa antes del alta de la 

Unidad de Cuidados Postanestésicos del Hospital Regional de Alta Especialidad de 

Ixtapaluca. Esta información será almacenada y analizada en una base de datos 

diseñada exclusivamente para este fin durante el tiempo que dure la investigación. 

Los resultados y datos no serán utilizados para ningún propósito diferente o ajeno 

a la presente investigación. 

Durante el estudio de investigación no habrá exposición a procedimientos invasivos 

o tóxicos y no se expondrá a los pacientes a problemas éticos. 

 

Infraestructura: Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, area de 

Unidad de Cuidados Pos anestésicos 
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1.10 RESULTADOS 

 

En el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, durante los meses de 

Febrero a Abril de 2020, se realizaron 22 cirugías ginecológicas abdominales bajo 

Anestesia Neuroaxial, de las cuales 21 fueron con bloqueos neuroaxial mixto 

(95.5%) y 1 con bloqueo subaracnoideo (4.5). Estos datos incluyen los 

procedimientos realizados en las áreas de quirófanos centrales de la Institución 

(Tabla 1 y Gráfico 1). 

 

Tabla 1: Cirugías ginecológicas abdominales y tipo de bloqueo 

MES 
BLOQUEO 

MIXTO 
BLOQUEO 

SUBARACNOIDEO TOTAL 

FEBRERO 9 1 10 

MARZO 8 0 8 

ABRIL 4 0 4 

Total 21 1 22 

 

 

 

 

9 8
41 0 0
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FEBRERO MARZO ABRIL Total

Gráfico 1: Mes, número y tipo de bloqueos 
Neuroaxiales

BLOQUEO MIXTO BLOQUEO SUBARACNOIDEO TOTAL



20 

 

Los diagnósticos por los cuales se llevaron a cabo los procedimientos 

quirúrgicos fueron por Miomatosis Uterina 10 casos (45%), seguido de  

Tumor de ovario con 4 casos (18%), Cáncer de cérvix insitu con 4 casos 

(18%), Hemorragia uterina anormal con 3 casos (14%) y Enfermedad pélvica 

inflamatoria con 1 caso (5%) (Gráfica 2).   

 

 

La media de edad fue de 42.5 años, con un mínimo de 32 años y un máximo de 55 

años; según la clasificación de Indice de masa corporal (IMC) de la OMS, en la 

mayoría de paciente prevaleció el Sobrepeso con 12 casos (54.6%), seguido de 

Obesidad grado I con 6 casos (27.4%), peso Normal con 2 casos (9%) y Obesidad 

grado II con 2 casos (9%) (Gráfica 3). 

 

Con respecto a la clasificación del estado físico de la Sociedad Americana de 

Anestesiología (ASA), la mayoría de pacientes fueron clasificados como ASA II (11 

casos) y ASA III (11 casos), no se reportaron casos ASA I (Gráfico 4). 

45%

18%

18%

14% 5%

Gráfica 2: Diagnóstico

MIOMATOSIS UTERINA TUMOR DE OVARIO

CACU IN SITU HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL

ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA
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Durante el procedimiento quirúrgico y anestésico, la mayoría de los pacientes 

recibieron sedación endovenosa en 20 casos (91%) y 2 casos no recibieron ningún 

tipo de sedación (9%) (Gráfica 5). 

 

Para la realización del bloqueo neuroaxial, el opioide intratecal utilizado con mayor 

frecuencia fue Morfina en 14 casos (63%), seguido de Fentanilo con 5 casos (23%) 

y en 3 casos no se utilizó ningún tipo de opioide (14%) (Gráfica 6) 

9%

55%

27%

9%

Gráfica 3: Clasificación según IMC

NORMAL SOBREPESO OBESIDAD I OBESIDAD II

0%

50%50%

Gráfica 4: Clasificación ASA

ASA I ASA II ASA III
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En cuanto al sangrado durante el procedimiento quirúrgico, la mayoría de las 

pacientes tuvo un sangrado estimado de menos de 500 mL en 19 casos (86%), 

seguido de menos de 1000 mL en 2 casos (9%) y solo se reportó 1 caso con mas 

de 1000 mL de sangrado (5%) (Gráfica 7).  

91%

9%

Gráfico 5: Sedación Endovenosa
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Gráfica 6: Opioide intratecal
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La hipotermia es definida como una temperatura periférica o igual a 35°C, durante 

el periodo transanestésico, se reportó hipotermia en 10 pacientes (45.5%) y en 12 

paciente se reportó normotermia (55.5%) (Gráfica 8) 

 

 

 

La duración tanto de la cirugía como de la anestesia se ha asociado a mayor 

incidencia de shivering, en cuanto a la duración del procedimiento quirúrgico no 
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hubo ninguno realizada en menos de 60 minutos, la mayoría fue realizada entre 61 

y 120 minutos que corresponde a 14 casos (63.5%), seguido de 5 pacientes en 

donde el procedimiento quirúrgico duró entre 121 y 180 minutos (23%) y 3 pacientes 

en donde el procedimiento duró entre 181 y 240 minutos (13.5%) (Tabla 2) 

Tabla 2: Duración de la Cirugía 

DURACION CIRUGIA N° PACIENTES PORCENTAJE 

< 60 MINUTOS 0 0% 

61-120 MINUTOS 14 63.50% 

121-180 MINUTOS 5 23% 

181-240 MINUTOS 3 13.50% 

Total 22 100% 

 

La duración del acto anestésico no reportó ninguno en menos de 60 minutos, 4 

procedimientos duraron entre 61 y 120 minutos (18.1%), la mayoría de los 

procedimientos que fueron 14 casos duraron entre 121 y 180 minutos (63.7%), 

seguido de 2 casos que duraron entre 281 y 240 minutos (9.1%) y por último 2 casos 

que tuvieron duración entre 241 y 300 minutos (9.1%). (Tabla 3) 

Tabla 3: Duración de Anestesia 

DURACION ANESTESIA N° PACIENTES PORCENTAJE 

< 60 MINUTOS 0 0% 

61-120 MINUTOS 4 18.1% 

121-180 MINUTOS 14 63.70% 

181-240 MINUTOS 2 9.1% 

241-300 MINUTOS 2 9.1% 

Total 22 100% 

 

Al ingreso a la unidad de cuidados postanestesicos, los principales signos y 

síntomas presentados por las pacientes fueron hipotermia en 8 pacientes (37%), 

seguido de nauseas en 3 pacientes (13.5%), desaturación en 3 pacientes (13.5%), 

bradicardia en 3 pacientes (13.5%), hipotensión arterial en 2 pacientes (9%), vómito 

en 2 pacientes (9%) y dolor en una paciente (4.5%) (Gráfica 9) 
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En cuanto a la presentación de temblor postoperatorio o Shivering, de los 22 casos 

de pacientes, se reportó una incidencia del 27% de los casos que corresponde a 6 

pacientes, en los 16 casos restantes no se presentó este síntoma. (Gráfica 10). 

 

 

 

La satisfacción anestésica de las pacientes se midió a través de la aplicación de la 

escala de satisfacción Iowa, los datos arrojaron que la mayoría de las pacientes 

presentaron satisfacción en cuanto al procedimiento anestésico, se reportaron 18 
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casos de satisfacción anestésica (82%) y  4 casos refirieron no estar satisfechas 

(18%). (Gráfica 11). 
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1.11 DISCUSION DE RESULTADOS 

 

El temblor post-operatorio (Shivering) constituye una de las principales causas de 

molestia en las Unidades de cuidados post anestésicos, a nivel mundial aún no se 

ha establecido un protocolo para su prevención y manejo debido a que su causa es 

multifactorial. 

Este estudio determinó la incidencia del Shivering o temblor postoperatorio en la 

unidad de cuidados postanestesicos en el HRAEI en cirugía ginecológica abdominal 

bajo bloqueo neuroaxial, siendo esta del 27%, similar a la reportada en la literatura 

mundial (5%-65%). 

En cuanto a la clasificación ASA, se reportaron 11 pacientes ASA II y 11 pacientes 

ASA III, en donde la incidencia de shivering fue del 27% para ambos grupos.  

El uso de sedación con benzodiacepinas, dexmedetomidina y opioides se ha 

asociado a una menor incidencia de shivering, en nuestro estudio no se encontró 

una relación estadística signifcativa entre estados dos variables.   

La utilización de un opiode intratecal se ha asociado a una menor incidencia de 

shivering, nuestro estudio no encontró una relación estadísticamente significativa 

entre estas.  

La hipotermia transoperatoria, cantidad de sangrado y la duración de la anestesia 

se han asociado a una mayor incidencia de shivering, en nuestro estudio no se 

encontró una relación estadísticamente significativa al cruzar estas variables y las 

reporta como variables independiente, este resultado probablemente se deba a la 

cantidad limitada de muestra recolectada.  

Un IMC bajo se ha asociado a mayor incidencia de shivering, en nuestro estudio 

ninguna paciente tuvo IMC bajo, la mayoría estuvo entre sobrepeso (55%) y 

obesidad grado I (27%), nuestro estudio demostró que no hubo una relación 

estadísticamente significativa entre estas variables, son variables independientes y 

esto está relacionado a que ninguna tuvo IMC bajo.  
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El dolor es una sensación desagradable y puede ser una causante de la no 

satisfacción anestésica, en nuestro estudio no hubo una relación estadísticamente 

significativa entre el dolor y el temblor, fueron variables independientes.   

En cuanto a nuestra hipótesis que el shivering o temblor pos operatorio está 

relacionado con la no satisfacción anestésica de los pacientes, nuestro estudio 

reportó una Chi cuadrada de 5.615 con una P de 0.018 por lo que podemos concluir 

que nuestro resultado fue estadísticamente significativo y el temblor posoperatorio 

o shivering es una variable dependiente de la satisfacción anestésica de los 

pacientes en la unidad de cuidados postanestésicos.   
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1.12 CONCLUSIONES 

 

En el Hospital regional de Alta especialidad de Ixtapaluca, la incidencia del Shivering 

o temblor postoperatorio en la unidad de cuidados postanestesicos en cirugía 

ginecológica abdominal bajo bloqueo neuroaxial fue del 27%. 

De los factores de riesgo asociados, encontramos que el IMC de la mayoría de las 

pacientes fue elevado y no hubo relación entre estas variables, lo cual concuerda 

con lo reportado en la literatura mundial donde nos habla que el shivering tiene 

relación con IMC bajos.  

La temperatura, cantidad de sangrado, estado físico ASA, opioide intratecal, tiempo 

anestésico, tiempo quirúrgico, tipo de anestesia, tipo de sedación, presencia de 

nauseas, vómito o dolor, no fueron estadísticamente significativas.  

En cuanto al análisis estadístico, podemos decir que el shivering o temblor pos 

operatorio es una variable dependiente de la satisfacción anestésica, es decir que 

existe una relación estadísticamente significativa entre el temblor pos operatorio y 

la satisfacción de los pacientes.   

Teniendo en cuenta lo anterior, podemos concluir que una adecuada prevención del 

shivering o temblor pos operatorio nos puede garantizar una recuperación 

anestésica placentera y con mayor satisfacción en la calidad de atención de los 

pacientes, por lo tanto consideramos importante implementar un protocolo activo 

para el manejo y la prevención del temblor pos operatorio en el Hospital Regional 

de Alta especialidad de Ixtapaluca.  
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1.14 ANEXOS 

 

ESCALA DE SATISFACCIÓN ANESTESICA IOWA 
 

1. Vomité o tuve ganas de vomitar  

Muy en desacuerdo  
Moderadamente en desacuerdo 
En desacuerdo un poco  
Un poco de acuerdo 
Moderadamente de acuerdo  
Muy de acuerdo 

 
2. Quisiera volver a tener el mismo Anestesiólogo? 

Muy en desacuerdo  
Moderadamente en desacuerdo 
En desacuerdo un poco  
Un poco de acuerdo 
Moderadamente de acuerdo  
Muy de acuerdo 

 
3. Tenía prurito o picazón? 

Muy en desacuerdo  
Moderadamente en desacuerdo 
En desacuerdo un poco  
Un poco de acuerdo 
Moderadamente de acuerdo  
Muy de acuerdo 

 
4. Me sentí relajado?  

Muy en desacuerdo  
Moderadamente en desacuerdo 
En desacuerdo un poco  
Un poco de acuerdo 
Moderadamente de acuerdo  
Muy de acuerdo 
 

5. Sentí dolor? 

Muy en desacuerdo  
Moderadamente en desacuerdo 
En desacuerdo un poco  
Un poco de acuerdo 
Moderadamente de acuerdo  
Muy de acuerdo 

 
6. Me sentí seguro? 
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Muy en desacuerdo  
Moderadamente en desacuerdo 
En desacuerdo un poco  
Un poco de acuerdo 
Moderadamente de acuerdo  
Muy de acuerdo 

 
7. Tenía demasiado frío?  

Muy en desacuerdo  
Moderadamente en desacuerdo 
En desacuerdo un poco  
Un poco de acuerdo 
Moderadamente de acuerdo  
Muy de acuerdo 

 
8. Estaba satisfecho con mi cuidado Anestésico? 

Muy en desacuerdo  
Moderadamente en desacuerdo 
En desacuerdo un poco  
Un poco de acuerdo 
Moderadamente de acuerdo  
Muy de acuerdo 

 
9. Sentí dolor durante la cirugía? 

Muy en desacuerdo  
Moderadamente en desacuerdo 
En desacuerdo un poco  
Un poco de acuerdo 
Moderadamente de acuerdo  
Muy de acuerdo 
 

10. Me sentí bien? 

Muy en desacuerdo  
Moderadamente en desacuerdo 
En desacuerdo un poco  
Un poco de acuerdo 
Moderadamente de acuerdo  
Muy de acuerdo 

 
11. Me sentí lastimado? 

Muy en desacuerdo  
Moderadamente en desacuerdo 
En desacuerdo un poco  
Un poco de acuerdo 
Moderadamente de acuerdo  
Muy de acuerdo 
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HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
Fecha: ________________   Nombre paciente: ____________________________ 

Edad: ________     Peso: ________  Talla: _________  IMC: ______   ASA: ______ 

Técnica Anestesica: ______________ Opioide intratecal:________ T° trans: _____  

Duración de Cirugía:_________ Duración Anestesia:_______  Sangrado: ________ 

Se utilizó dispositivo de calentamiento:_________  Tipo de sedación:____________ 

SV ingreso UCPA: TA:________FC:________FR:_______SpO2______ T°:______ 

Dolor: _______   Nauseas: ________  Vómito: _________  Temblor: ___________ 

 

Escala de Valoración IOWA:  
 

 
 

 

El puntaje es la media de 11 respuestas, este puede variar de -3 a +3, es 

cuantitativo, donde -3 corresponde a “muy en desacuerdo” y + 3 a “muy de acuerdo 
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