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RESUMEN 
Introducción: la pandemia de la COVID-19 ha traído como consecuencia de su alta letalidad y 
el aislamiento social, la exacerbación de la ansiedad en la población. La ansiedad se acompaña 
de temblor que puede o no ser perceptible a la vista humana. Por tanto, la cuantificación de este 
signo pudiera ser de utilidad a la hora de determinar de manera objetiva la intensidad de la 
ansiedad generada por la situación epidemiológica. Objetivo: determinar la frecuencia del 
temblor fisiológico en trabajadores universitarios durante la pandemia de la COVID-19. Métodos: 
se realizó un estudio  descriptivo, transversal en el Centro de Inmunología y Productos Biológicos 
(CENIPBI) de la Universidad de Ciencias Médicas de Camagüey, en el periodo de junio del 2020 
a septiembre del 2020. El universo de estudio se conformó de 11 trabajadores del CENIPBI que 
cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión del estudio. Se estudiaron el sexo y la 
frecuencia del temblor. Se empleó la observación científica como procedimiento en la recolección 
de la información. Resultados: la frecuencia del temblor fisiológico se mantuvo en el rango de 6 
a 12 Hertz. En el sexo femenino la frecuencia fue ligeramente superior que en el masculino. 
Conclusiones: la frecuencia del temblor fisiológico en los trabajadores universitarios estudiados 
se encontraba dentro del rango de normalidad.   
 
Introducción 
El temblor fisiológico puede definirse como una serie de movimientos oscilatorios, relativamente 
rítmicos e involuntarios de cualquier parte del cuerpo, que dependen de contracciones 
alternantes de músculos opuestos, agonistas y antagonistas. (1,2,3) 
Las características del temblor hacen referencia al tipo de temblor que puede ser de reposo, 
postural, o de acción;  a la localización en la que tiene lugar (brazo, mano, etc.); a su amplitud 
(baja, moderada o alta) y a su frecuencia. (4,5,6) 
El temblor de baja frecuencia se puede considerar entre 3-6 Hz; el de media frecuencia entre 7-
14 Hz (Hertz) y el de alta cuando sobrepasa los 14 Hz. La frecuencia del tremor varía de una 
afección a otra. Por ejemplo, la esclerosis múltiple genera un temblor con una frecuencia entre 



2,5 a 7 Hz, el temblor esencial entre 4 y 12 Hz mientras el temblor de la enfermedad de Parkinson 
oscila entre 3 y 12 Hz. (7,8,9) 
El temblor fisiológico se manifiesta al adoptar una postura o comenzar un desplazamiento del 
cuerpo. Se plantea que su frecuencia se encuentra entre los 6 y 12 Hz y su amplitud es pequeña. 
En personas con antecedentes de salud aparente el temblor fisiológico es imperceptible a la vista 
y la frecuencia de las oscilaciones varía con la edad.  En niños menores de nueve años es de 6 
Hz, se incrementa progresivamente hasta los 40 y comienza a disminuir de manera tal que en la 
a partir de los 70 años vuelve a  6H z. (8) 
Existen diferentes factores que pueden exacerbar el temblor fisiológico, entre ellos se incluyen: 
el ejercicio físico, el consumo de drogas neurotrópicas estimulantes, el cansancio muscular, el 
aumento de hormonas en sangre como la tiroxina, el consumo de drogas psicoestimulantes y 
estados metabólicos como la hipoglucemia. (11,12,13-16) 
Un factor que se encuentra fuertemente asociado al temblor fisiológico es la ansiedad. Lo cual 
ha sido demostrado por varios estudios fisiológicos y psicológicos. (17, 18,19) En este año,  el mundo 
está siendo azotado por una pandemia conocida como COVID 19, que ha traído como 
consecuencia el aislamiento social y trastornos de ansiedad que repercuten sobre la salud 
humana. (20-23) Al ser la ansiedad un fenómeno subjetivo, no se conoce con certeza la intensidad 
con la que este fenómeno nos afecta, si no se usan métodos adecuados para evaluarla.  
El presente estudio pretende cuantificar la frecuencia del temblor fisiológico en un grupo de 
trabajadores universitarios en el periodo de la pandemia, debido a que muchos temblores 
anormales, como los causados por el estrés o la ansiedad dependen al parecer de una 
exacerbación del temblor fisiológico asociado a estos estados.   
 
MÉTODOS  

Se realizó un estudio piloto descriptivo y transversal en el Centro de Inmunología y Productos 
Biológicos (CENIPBI) de la Universidad de Ciencias Médicas de Camagüey, en el periodo de 
junio del 2020 a septiembre del 2020. El universo se conformó de 20 trabajadores que cumplieron 
con los criterios de inclusión y exclusión establecidos en la investigación, de un total de 20 
empleados  pertenecientes al CENIPBI; centro que participó de manera ininterrumpida en el 
enfrentamiento a la nueva pandemia, razón por la cual fue seleccionado de manera intencional 
para el estudio.  

Criterios de inclusión: 

- Sujetos con edades comprendidas entre 20 y 70 años. 
- Sujetos pertenecientes a ambos sexos (femenino y masculino). 
- Sujetos que dieron el consentimiento informado a participar en el estudio.  
- Sujetos con tareas asignadas para el enfrentamiento a la COVID-19. 
 
Criterios de exclusión: 
 
-Embarazadas 
-Sujetos con temblor patológico (TP). 
-Sujetos que consumen medicamentos tranquilizantes o betabloqueadores. 
 
Para el cálculo del tamaño muestral se empleó el programa estadístico Epidat el cual se basó en 
la siguiente fórmula estadística: 

 



La muestra quedó conformada por un total de 11 trabajadores, que representan más del 50 % 
del universo, seleccionados de manera aleatoria, por un muestreo aleatorio simple.  

Se estudiaron las variables frecuencia del temblor (dependiente) y sexo (independiente). 

Para determinar la frecuencia del temblor se empeló un polisomnógrafo dotado de un sensor de 
movimiento.  

Se solicitó el consentimiento informado a los trabajadores para participar en el estudio así como 
autorización a la dirección del CENIPBI para realizar la investigación. Una vez obtenidos estos 
documentos de aprobación, se procedió a citar a los sujetos para la ejecución del estudio.  

Para determinar la frecuencia del temblor fisiológico cada sujeto de la investigación se 
encontraba sentado en una silla, luego de estar en esta posición se le conectaron los sensores 
de movimiento del polisomnógrafo en el dorso de las manos y con ambos brazos extendidos 
hacia delante,  el equipo registró la frecuencia en Hz.  El polisomnógrafo fue calibrado de manera 
eficiente y previamente a la ejecución del estudio los investigadores participantes recibieron un 
entrenamiento en electromiografía (EMG), además de la preparación adquirida mediante la 
revisión documental relacionada con el  temblor, lo cual fue necesario para la obtención de datos 
fidedignos en la investigación. 

La información obtenida fue registrada en la base de datos del paquete estadístico SPSS 21.0. 
El método estadístico se empleó para el resumen, procesamiento y análisis de los datos. Se 
aplicaron medidas de tendencia central y de dispersión de los datos como la media y la 
desviación estándar respectivamente. Los resultados se presentaron en tablas.  

En el desarrollo de esta investigación se mantuvo como premisa, respetar los principios bioéticos 
que van implícitos en los estudios de este tipo y los resultados de la misma fueron utilizados 
solamente con fines investigativos. Los sujetos implicados en el estudio dieron su consentimiento 
informado para participar de manera voluntaria en la investigación. Los investigadores velaron 
por la calidad de los resultados mediante el cumplimiento de los procedimientos normalizados 
para las determinaciones.  

RESULTADOS 

El valor promedio de la frecuencia del temblor fisiológico fue de 7.36 Hz en el grupo de 
trabajadores estudiados (tabla 1). 

Tabla 1.Estadísticos para una muestra 
 N Media Desviación 

típ. 
Error típ. de 

la media 
Frecuencia en 
Hz 

11 7.36 1.748 .527 

 
El sexo femenino proporcionó el mayor número de personas (7) con frecuencia del temblor 
entre 7 y 14 Hz (tabla 2). 

 



Tabla 2. Frecuencia del temblor fisiológico según sexo. 

 

Sexo 

Frecuencia en Hz del temblor 
fisiológico 

Total 

No. 
(3-6) 

Frecuencia 
baja 

No. 
(7-14) 

Frecuencia 
media 

No. 
(> 14) 

Frecuencia 
alta 

 

Femenino 2 6 0 8 
Masculino 2 1 0 3 

Total 4 7 0 11 

 

DISCUSION 

El temblor es un movimiento de agitación oscilatorio, rítmico e involuntario, que puede darse en 
cualquier parte del cuerpo, pero que es especialmente notorio en brazos y manos. La causa de 
los temblores tiene su origen en las estructuras del cerebro que controlan el movimiento y, 
aunque son más comunes en personas de edad avanzada, pueden presentarse en personas de 
cualquier edad.(23) 

En la presente investigación se trabajó con 11 sujetos, en los cuales se determinó la frecuencia 
del temblor fisiológico en las extremidades superiores. Como promedio, se identificó un temblor 
de 7.36 Hz de frecuencia. Esta observación no coincide con lo reportado en la mayoría de las 
literaturas donde se considera que el temblor fisiológico presenta un rango de frecuencia de 8 a 
12 Hz. (7,23) No obstante lo anterior, no se puede considerar que el temblor sea patológico,  puesto 
que otros estudios abarcan rangos de frecuencia más amplios en la clasificación del temblor 
fisiológico, los que van desde los 6 a los12 Hz.(8)  

El temblor como fenómeno fisiológico se debe al correcto funcionamiento de varias estructuras 
anatómicas, principalmente a los ganglios basales. Los ganglios basales son un conjunto de 
núcleos ubicados en el diencéfalo y mesencéfalo, relacionados funcionalmente, que se 
consideran un sistema motor accesorio. Los ganglios basales incluyen al cuerpo estriado 
(caudado y putamen), al globo pálido, el núcleo subtalámico y la substancia negra. Esta última 
en conjunto con el pálido interno forman una unidad funcional (morfológica y químicamente 
afines).(24,25,26,27) 

Los ganglios basales desempeñan un rol indispensable en el control motor, así como en 
funciones de tipo oculomotor, cognitivo y emocional; lo cual justifica que en las afecciones de 
estos ganglios se originen simultáneamente  perturbaciones del movimiento y alteraciones de 
otra naturaleza (Enfermedad de Parkinson, de Huntington, etc.). (27, 28,29) 

En este estudio se utilizó un polisomnógrafo; dispositivo  electrónico que registra variables 
fisiológicas; el que se utiliza actualmente en el mundo, en varios estudios incluidos los del 
temblor. Estos dispositivos cuentan con varios electrodos y sensores que permiten el registro al 
unísono de varios parámetros orgánicos, por tanto, si el personal que los emplea no cuenta con 
suficiente experiencia puede interpretar un artefacto creado por el equipo como una afección 
fisiológica lo cual resulta contraproducente para el paciente. La pericia del investigador y el 



estado del dispositivo resultan aspectos determinantes en el desarrollo de estudios 
neurofisiológicos y su confiabilidad; los que fueron tenidos en cuenta en la presente investigación 
para evitar así errores de procedimiento y falsos resultados. (30,31) 

Otro aspecto analizado en el estudio fue el comportamiento de la frecuencia del temblor 
fisiológico en relación al sexo. Se determinó que el temblor fisiológico se presentó de forma 
similar en ambos sexos. Los valores se registraron entre 6 y 12 Hz, similar a lo reportado en 
algunas literaturas científicas. (8)  Pérez Ácimas J 23, por su parte refiere  que el rango de 
frecuencia del temblor fisiológico es 8-12 Hz lo cual no está en concordancia con los datos del 
presente estudio. Esta diferencia de 2 Hz respecto al límite inferior  puede explicarse por el 
intervalo de edades de las muestras estudiadas, pues en algunos estudios se limita a la población 
adulta y en otros incluyen a niños y adultos mayores en cuyos casos el rango de frecuencia se 
amplía como fue antes referido.  

Los investigadores del estudio son del criterio de que este comportamiento análogo en relación 
al sexo es inherente a la fisiología humana. Independientemente de las diferencias anatómicas 
existentes entre ambos sexos, el neurodesarrollo y la actividad neurofisiológica es muy 
semejante, lo cual determina que parámetros como el temblor fisiológico se manifiesten en 
rangos similares.  

El desarrollo neural se define como la evolución gradual de la formación del sistema nervioso. 
En la especie humana tanto en el hombre como en la mujer, se produce a partir del ectodermo 
dorsal en embriones recién formados.(27,32,34) El encéfalo y la médula se desarrollan a partir del 
tubo neural. Generalmente se describen 3 vesículas encefálicas primarias. Para la quinta semana 
del desarrollo embrionario, las vesículas primera y tercera se engrosan para generar cinco 
vesículas secundarias: telencéfalo, metencéfalo, mielencéfalo, diencéfalo y mesencéfalo. En 
estas dos últimas estructuras se encuentran los ganglios basales relacionados con los 
movimientos corporales, que dependen de la sinapsis neuro-neuronal y neuro-muscular.(27,35) 

Una vez generados los impulsos nerviosos, estos se propagan a través del encéfalo mediante la 
sinapsis y ciertos circuitos neuronales que conectan la corteza, con estructuras subcorticales 
como los ganglios basales y la médula espinal donde se localiza la segunda motoneurona. (27,36) 

La influencia de los ganglios basales en el sistema motor es relevante en el control integrado de 
las funciones motoras y el mantenimiento del temblor dentro de rangos fisiológicos.  

CONCLUSIONES 

Los trabajadores del CENIPBI estudiados presentaron un temblor fisiológico con frecuencia 
promedio de 7.36 Hz, considerado como normal para las edades de esta muestra. 
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