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Fundación Clínica MÉDICA SUR 

 
 

PROTOCOLO DE INVESTIGACIÓN PARA OBTENER EL TÍTULO DE MÉDICO ESPECIALISTA EN 
ANESTESIOLOGÍA 

 

1. TÍTULO.   

Factores asociados a menor tasa de dolor agudo, mayor satisfacción y menor requerimiento analgésico 
durante el periodo postoperatorio en pacientes sometidos a cirugía mayor no cardiaca. 

Tipo de investigación:  
 Básica___Farmacológica___Epidemiológica___Experimental___Otra____X_________  
  

 
 
 
2. INVESTIGADORES:   

2.1 Investigador Responsable:  
Dra. Mariana Calderón Vidal 
Servicio de Anestesiología Fundación Clínica Médica Sur. Profesor adjunto Curso Anestesiología Fundación 
Clínica Médica Sur. 
 
 
 
Firma __________________  
 
2.2. Investigador Principal. Nombre y cargo:  
Dra. Pamela Luna Hernández 
Residente de tercer año Anestesiología Fundación Clínica Médica Sur. 
 
 
 
Firma __________________  
 
2.3. Investigador(es) asociado(s): Nombre(s) y cargo:  
Dr. Guillermo Castorena Arellano 
Servicio de Anestesiología Fundación Clínica Médica Sur. Profesor titular Curso Anestesiología Fundación 
Clínica Médica Sur. 
Dr. Rafael Héctor Rugerio Zamora Meraz 
Jefe de departamento Anestesiología Fundación Clínica Médica Sur. 
 
 
 
Firma ______________                  Firma ______________  
 

 
 
3. SEDE.  

Fundación Clínica Médica Sur 
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4. ANTECEDENTES  
 
El dolor ha sido definido por la International Association for the Study of Pain como “una experiencia sensorial 
y emocional desagradable asociada con un daño tisular real o potencial, o que se describe en términos de 
dicho daño”.  

El dolor posoperatorio agudo es una respuesta normal a la intervención quirúrgica y es una causa de retraso 
en la recuperación y el alta después de la cirugía, así como un mayor riesgo de infección de la herida y 
complicaciones respiratorias/cardiovasculares. También supone una carga para el paciente y para las finanzas 
del sistema de salud. El dolor agudo que se vuelve intratable y persistente se conoce como dolor crónico 
posquirúrgico (CPSP). El CPSP puede tener un impacto significativo en la calidad de vida y las actividades 
diarias del paciente, incluidos los trastornos del sueño y el estado de ánimo afectivo. El dolor que dura más 
de 1 mes después de la cirugía ocurre en el 10% a 50% de las personas después de los procedimientos 
comunes, y del 2% al 10% de estos pacientes continúan experimentando dolor crónico severo. 

El dolor posquirúrgico agudo se produce por inflamación de un traumatismo tisular o lesión nerviosa directa 
y puede clasificarse como nociceptivo o neuropático. El trauma del tejido libera mediadores inflamatorios 
locales, que pueden producir hiperalgesia (aumento de la sensibilidad a los estímulos en el área que rodea a 
una lesión) o alodinia (percepción errónea del dolor con respecto a los estímulos no nocivos). Otros 
mecanismos que contribuyen a la hiperalgesia y la alodinia incluyen la sensibilización de los receptores de 
dolor periféricos (hiperalgesia primaria) y el aumento de la excitabilidad de las neuronas del sistema nervioso 
central (hiperalgesia secundaria). 

El control del dolor tradicionalmente ha usado la analgesia con opioides para atacar los mecanismos centrales 
involucrados en la percepción del dolor. Un enfoque multimodal que reconoce la fisiopatología del dolor 
quirúrgico utiliza varios agentes para disminuir la actividad del receptor del dolor y disminuir la respuesta 
hormonal local a la lesión. Este enfoque reduce la dependencia de un medicamento y mecanismo 
determinados. Por ejemplo, los anestésicos locales pueden bloquear directamente la actividad del receptor 
del dolor, los agentes antiinflamatorios pueden disminuir la respuesta temporal a la lesión, y los 
medicamentos como el paracetamol, la ketamina, la clonidina, la dexmedetomidina, la gabapentina y la 
pregabalina pueden producir analgesia al atacar neurotransmisores específicos. 

5. MARCO DE REFERENCIA.   

El manejo analgésico postoperatorio continúa siendo un reto para todo el equipo quirúrgico. El pobre o mal 
manejo del mismo representa un motivo para una lenta recuperación así como incremento de costos y peores 
resultados (Rawal, 2016). Muchos estudios han relacionado previamente el manejo inadecuado de analgesia 
postoperatoria con niveles de satisfacción y evaluación de efectividad en calidad de la atención (Subramanian, 
Ramasamy, Ng, Chinna y Rosli, 2014). Se han estudiado múltiples técnicas analgésicas que incluyen manejo 
de opioides, analgesia multimodal, técnicas de anestesia regional pero donde se descarta al catéter peridural 
como técnica de elección así como uso de catéteres continuos para bloqueo de nervios periféricos pero los 
cuales no son usados con tanta frecuencia. Asimismo, se han descrito beneficios con técnicas de infiltración 
de heridas ya sea de forma continua con catéter o en administración única; esta última descrita como un 
método que ha mejorado la práctica ortopédica en muchos hospitales (Rawal, 2016). Dichos estudios se 
centran en describir las brechas que faltan por acortar en el manejo postoperatorio del paciente demostrando 
que así como existen múltiples terapias farmacológicas también hay otros factores tales como una evaluación 
integral con actitud empática, el brindar información completa acerca del procedimiento y centrar dicha 
información en el paciente desde el periodo preoperatorio se asocian a una mejor recuperación así como 
mejor control de dolor y por tanto, mayor satisfacción (Pereira et al., 2015). 
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6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.   
 
El dolor postoperatorio se ha manejado mal durante décadas. Encuestas recientes de Estados Unidos y Europa 
no muestran ninguna mejora importante. Los opioides siguen siendo el pilar del tratamiento del dolor 
postoperatorio a pesar de la fuerte evidencia de sus inconvenientes. Las técnicas analgésicas multimodales 
son ampliamente utilizadas, pero las nuevas pruebas son decepcionantes. Las técnicas de anestesia regional 
son los métodos más efectivos para tratar el dolor postoperatorio. La evidencia actual sugiere que la analgesia 
epidural ya no puede considerarse el "estándar de oro". Las técnicas perineurales son buenas alternativas 
para la cirugía ortopédica mayor, pero permanecen poco utilizadas. Las técnicas de infiltración con o sin 
catéteres son útiles para casi todos los tipos de cirugía. Las técnicas simples de anestesia local administradas 
por cirujanos, como la infiltración de la herida, la administración preperitoneal / intraperitoneal, el bloqueo 
del plano transverso del abdomen y la analgesia por infiltración local pueden desempeñar un papel 
importante en la mejora de la atención postoperatoria, y la última de ellas ha cambiado la práctica ortopédica 
en muchas instituciones. Las recomendaciones para el manejo del dolor postoperatorio específicas del 
procedimiento se basan en la evidencia y también tienen en cuenta el papel de las técnicas anestésicas y 
quirúrgicas, las rutinas clínicas y los aspectos de riesgo-beneficio. El papel de los servicios de dolor agudo para 
mejorar el manejo del dolor y el resultado es bien aceptado, pero la implementación parece ser un desafío. 
La necesidad de mejorar el papel de las enfermeras de quirófano y la colaboración con los cirujanos para 
implementar la recuperación mejorada después de los protocolos de cirugía con auditorías periódicas para 
mejorar el resultado postoperatorio no puede ser exagerada y se debe evaluar por sede hospitalaria cuales 
son los factores asociados a menor tasa de dolor postoperatorio con la finalidad de mejorar la satisfacción del 
paciente. 
 
 
 
 
 
7. JUSTIFICACIÓN. 
 
El control y manejo efectivo del dolor postoperatorio son claramente una preocupación primordial para el 
paciente y también una importancia para el cirujano y el anestesiólogo, debido a los efectos adversos 
potenciales de la respuesta fisiológica al dolor de la cirugía. El tratamiento inadecuado del dolor 
postoperatorio sigue siendo un problema clínico importante, no solo conduce a peores resultados en el 
período postoperatorio inmediato sino también a un mayor riesgo de dolor postoperatorio persistente. El 
dolor postquirúrgico persistente, que dura más de un período de curación típico de 1 a 2 meses, se reconoce 
cada vez más como un problema importante después de la cirugía y puede superar el 30% después de algunas 
operaciones, en particular amputaciones, toracotomía, mastectomía y reparaciones de hernias inguinales. 
 
El alivio inadecuado del dolor ocurre de manera secundaria a múltiples factores, que incluyen el conocimiento 
insuficiente de los proveedores de atención, el temor a los efectos secundarios de los medicamentos y la 
preparación inadecuada del paciente. El manejo óptimo del dolor postoperatorio requiere una comprensión 
de la fisiopatología del dolor, los métodos utilizados para evaluar el dolor en pacientes individuales y el 
conocimiento de las diversas opciones disponibles para el control del dolor. Los factores clave a considerar 
son el tipo de procedimiento quirúrgico, las habilidades del cirujano y el anestesiólogo, las inquietudes del 
paciente y la experiencia y cooperación de la enfermería y otros proveedores de atención médica. Sobre esta 
base de comprensión, el uso de un tratamiento perioperatorio multimodal específico del procedimiento 
proporciona una base racional para mejorar la recuperación postoperatoria y la reducción de la morbilidad. 
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8. OBJETIVO.   
Describir los factores asociados a menor tasa de dolor agudo, mayor satisfacción y menor requerimiento 
analgésico durante el periodo postoperatorio en pacientes sometidos a cirugía mayor no cardiaca en el 
periodo de octubre del 2017 a noviembre del 2018 en la Fundación Clínica Médica Sur. 
 
 
 
9.  HIPÓTESIS.   
- La infiltración de herida quirúrgica durante el transoperatorio ha demostrado ser un factor determinante de 
menor tasa de dolor en las primeras 8 horas del periodo postoperatorio, por lo que se esperaría los resultados 
fueran consistentes con esto. 
- El uso de crioterapia durante el periodo de hospitalización postquirúrgica se ha relacionado a menor tasa de 
dolor en periodo postoperatorio y a mayor satisfacción, por lo que se esperaría encontrar la misma relación 
en este estudio. 
- La infiltración de herida quirúrgica, el uso de crioterapia y el brindar información detallada del procedimiento 
al paciente son los factores que se asocian a mayor satisfacción en el paciente postoperado. 
 
 

 
10. DISEÑO.  

 
10.1. Manipulación por el investigador  

a) Observacional  
 

 
10.2. Grupo de comparación  

a) Descriptivo  
b) Comparativo entre grupos 
 

 
10.3. Seguimiento  

a) Transversal  
 

 
10.4. Asignación de la maniobra  

a) Aleatorio   
 

 
10.5.  Evaluación   

a) Abierto  
 
 
10.6. Participación del investigador.  

a) Observacional  
 

 
10.7. Recolección de datos  

a)  Retrolectivo  
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11. MATERIALES Y MÉTODO.  

 
11.1. Universo de estudio. Población de estudio: Pacientes sometidos a cirugía mayor no cardiaca 
que cursen las primeras 8 horas en hospitalización durante el periodo postoperatorio ingresados en 
la Fundación Clínica Médica Sur del 01 de octubre de 2017 al 30 de noviembre de 2018 a los cuales 
se les haya realizado encuesta validada por el grupo Pain Out México. 

 
  

11.2. Tamaño de la muestra.   
a) No se requiere cálculo del tamaño de muestra 
 

 
11.3. Muestreo.  

a) Aleatoria  
     Estratificado  
       

b) No probabilística  
       Convencional  

 
 
11.4. Criterios de Selección:  

    
 

11.4.1. Criterios de Inclusión.   
● Edad mayor a 18 años 

● Cursar primeras 8 horas del periodo postoperatorio 

● Haber sido sometido a cirugía mayor no cardiaca 

● Pacientes que respondieron todos los datos de la encuesta de satisfacción Pain 

Out México y expresaron su consentimiento a participar 

 
 
11.4.2. Criterios de exclusión.   

● Edad menor a 18 años 

Pacientes que no desean participar 

● Pacientes con datos incompletos en encuesta de satisfacción Pain Out México 

  
 
 
11.4.3 Criterios de eliminación.   

● Datos incompletos en el expediente para poder realizar el estudio 
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11.5. Definición de variables 
 

Dependientes 

Variable Detalle 

Necesidad de rescate con tramadol en 
recuperación 

Variable que toma el valor 1 si es que se realizó rescate con 
tramadol durante el período de recuperación, y 0 si es que 

no se hizo 

Necesidad de rescate con tramadol en piso Variable que toma el valor 1 si es que se realizó rescate con 
tramadol durante el período en el que el paciente está en 

piso, y 0 si es que no se hizo 

Refiere dolor desde cirugía mayor o igual a 5  Variable que toma el valor 1 si es que el paciente se refirió en 
la encuesta con un valor de 5 o superior en la escala de 1 a 

10 cuando de se preguntó cuánto dolor sentía 

Refiere no haber tenido dolor desde cirugía  

Porcentaje de dolor severo mayor a 10%  

El paciente se ha levantado  

Porcentaje mayor a 80 en alivio de dolor 
desde cirugía 

 

Paciente que quiere más tratamiento 
analgésico 

 

Califica la información en su tratamiento 
satisfactoria 

 

Califica la participación en su tratamiento 
mayor o igual a 8 

 

Calificación de satisfacción en tratamiento 
mayor o igual a 8 

 

 

Independientes 

Variable Detalle 

Edad Expresada en años 

Refiere recibió suficiente información del 
tratamiento 

 

Premedicación con midazolam  

Premedicación con morfina  

Premedicación con fentanilo  

Premedicación con paracetamol  

Premedicación con haloperidol  

Premedicación con AINEs/COX2  

Tipo de cirugía A: cirugía de columna Descompresión lumbar, revisión laminectomía 

Tipo de cirugía B: artroscopía Artroscopía de hombro, artroscopía de rodilla 

Tipo de cirugía C: cirugía abdominal abierta 
no colecistectomía 

Hemicolectomía, gastrectomía, plastía inguinal, plastía 
umbilical, nefrectomía, plastía de pared, resección intestinal, 

reparación vías biliares, reparación hernia postincisional, 
reparación fístula esofágica, histerectomia total 

Tipo de cirugía D: cirugía abdominal 
laparoscópica no colecistectomía  

Apendicectomía, plastía inguinal, funduplicatura, plastía 
umbilical, nefrectomía     

Tipo de cirugía E: colecistectomía abierta Colecistectomía abierta     

Tipo de cirugía F: colecistectomía 
laparoscópica 

Colecistectomía laparoscópica  

Tipo de cirugía G: cirugía vascular Colocación filtro vena cava, radiofrecuencia bilateral, 
angioplastía     
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Tipo de cirugía H: cirugía coloproctológica Hemorroidectomía, fistulectomía, esfinterotomía 

Tipo de cirugía I: cirugía plástica Recambio implantes mamarios  

Tipo de cirugía J: cirugía urológica Adrenalectomía, RTUP, orquidopexia, hidrocelectomía  

Tipo de cirugía K: cirugía ORL Rinoplastía, adenoamigdalectomía, cirugía endoscópica senos 
paranasales  

Tipo de cirugía L: cirugía maxilofacial Reducción fracturas faciales/órbita 

Tipo de cirugía M: neurocirugía Craneotomía descompresiva  

Tipo de cirugía N: cirugía endocrino Tiroidectomía 

Tipo de cirugía O: cirugía oncológica Mastectomía total + linfadenectomía 

Tipo de cirugía P: cirugía de tórax Lobectomía, biopsia pulmonar 

Tipo de cirugía Q: cirugía ortopédica/ RAFI RAFI de radio, artroplastía cadera, RAFI mano, RAFI muñeca, 
RAFI tibia 

Duración de  cirugía Expresada en minutos 

Tipo de anestesia: Anestesia general 
balanceada 

 

Tipo de anestesia: Anestesia total 
intravenosa 

 

Tipo de anestesia: Sedación + bloqueo 
subaracnoideo 

 

Tipo de anestesia: Sedación + bloqueo 
peridural 

 

Tipo de anestesia: Sedación + bloqueo mixto  

Tipo de anestesia: Anestesia combinada  

Analgesia no opioide en transoperatorio: 
paracetamol  

 

Analgesia no opioide en transoperatorio: 
dexketoprofeno 

 

Analgesia no opioide en transoperatorio: 
ketorolaco 

 

Analgesia no opioide en transoperatorio: 
parecoxib 

 

Analgesia no opioide en transoperatorio: 
metamizol 

 

Analgesia no opioide en transoperatorio: 
ketamina 

 

Analgesia no opioide en transoperatorio: 
clonidina 

 

Infiltración herida quirúrgica   

Opioides en cirugía: fentanilo   

Opioides en cirugía: tramadol  

Crioterapia  

Analgésico no opioide en piso: paracetamol  

Analgésico no opioide en piso: 
dexketoprofeno 

 

Analgésico no opioide en piso: ketorolaco  

Analgésico no opioide en piso: parecoxib  

Analgésico no opioide en piso: metamizol  

Manejo analgésico en piso con bomba PCA  

Paciente con antecedente de dolor crónico  

Paciente con comorbilidades  
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Definición operacional de las variables.  
 
VARIABLES DEPENDIENTES 

● Necesidad de rescate con tramadol en recuperación: Paciente con pobre manejo analgésico que ha 
requerido la administración de tramadol para ser egresado a piso de hospitalización con un dolor 
evaluado en una escala EVA menor a 5 puntos. 

● Necesidad de rescate con tramadol en piso: Paciente con pobre manejo analgésico que ha requerido 
la administración de tramadol durante las primeras 8 horas de hospitalización para mantenerse con 
un dolor evaluado en una escala EVA menor a 5 puntos. 

● Refiere dolor desde cirugía mayor o igual a 5: el paciente califica su dolor mayor o igual a 5 puntos 
en una escala del 0 al 10 equivalente a  0 en dolor nulo y a 10 en dolor severo. 

● Refiere no haber tenido dolor desde cirugía. 
● Porcentaje de dolor severo mayor a 10: el paciente ha presentado dolor mayor o igual a 8 puntos en 

una escala del 0 al 10 equivalente a  0 en dolor nulo y a 10 en dolor severo en un 10 % del tiempo en 
las primeras 8 horas de hospitalización. 

● El dolor ha influido para levantarse: el paciente no deambula debido a que el dolor impide la 
movilización.  

● Porcentaje mayor a 80 en alivio de dolor desde cirugía: el paciente considera que que ha recibido un  
adecuado control analgésico en el 80 % del tiempo en las primeras 8 horas de hospitalización. 

● Paciente que quiere más tratamiento analgésico: el paciente considera que no ha recibido un 
adecuado control analgésico y solicita medicamentos para control de dolor. 

● Refiere recibió suficiente información del tratamiento: el paciente considera que recibió suficiente 
información del procedimiento quirúrgico por parte del cirujano y acepta que la información del 
procedimiento anestésico fue adecuada por parte del anestesiólogo. 

● Califica la participación en su tratamiento mayor o igual a 8: el paciente considera su opinión y 
decisión fue relevante para llevar a cabo el acto anestésico y quirúrgico. 

● Calificación de satisfacción en tratamiento mayor o igual a 8: el paciente califica el acto anestésico y 
quirúrgico igual o mayor a 8 en una escala del 0 al 10 equivalente a 0 como insatisfecho y 10 a 
satisfacción total. 

 
VARIABLES INDEPENDIENTES 
 

● Edad 
● Premedicación con midazolam 
● Premedicación con morfina 
● Premedicación con fentanilo 
● Premedicación con paracetamol 
● Premediación con haloperidol 
● Premedicación con AINEs/COX2 
● Tipo de cirugía: cirugía de columna 
● Tipo de cirugía: artroscopía 
● Tipo de cirugía: cirugía abdominal abierta no colecistectomía 
● Tipo de cirugía: cirugía abdominal laparoscópica no colecistectomía 
● Tipo de cirugía: colecistectomía abierta 
● Tipo de cirugía: colecistectomía laparoscópica 
● Tipo de cirugía: cirugía vascular 
● Tipo de cirugía: cirugía coloproctológica 
● Tipo de cirugía: cirugía plástica 
● Tipo de cirugía: cirugía urológica 
● Tipo de cirugía: cirugía otorrinolaringología 
● Tipo de cirugía: cirugía maxilofacial 
● Tipo de cirugía: neurocirugía 
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● Tipo de cirugía: cirugía aparato endócrino 
● Tipo de cirugía: cirugía oncológica 
● Tipo de cirugía: cirugía de tórax 
● Tipo de cirugía: cirugía ortopédica 
● Duración de cirugía 
● Tipo de anestesia: Anestesia general balanceada 
● Tipo de anestesia: Anestesia total intravenosa 
● Tipo de anestesia: Sedación + bloqueo subaracnoideo 
● Tipo de anestesia: Sedación + bloqueo peridural 
● Tipo de anestesia: Sedación + bloqueo mixto 
● Tipo de anestesia: Anestesia combinada 
● Analgesia no opioide en transoperatorio: paracetamol 
● Analgesia no opioide en transoperatorio: dexketoprofeno 
● Analgesia no opioide en transoperatorio: ketorolaco 
● Analgesia no opioide en transoperatorio: parecoxib 
● Analgesia no opioide en transoperatorio: metamizol 
● Analgesia no opioide en transoperatorio: ketamina 
● Analgesia no opioide en transoperatorio: clonidina 
● Infiltración de herida quirúrgica 
● Opioides en cirugía: fentanilo 
● Opioides en cirugía: tramadol 
● Crioterapia 
● Analgésico no opioide en piso: paracetamol 
● Analgésico no opioide en piso: dexketoprofeno 
● Analgésico no opioide en piso: ketorolaco 
● Analgésico no opioide en piso: parecoxib 
● Analgésico no opioide en piso: metamizol 
● Manejo analgésico en piso con bomba PCA 
● Paciente con antecedente de dolor crónico 
● Paciente con comorbilidades 
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11.6. Descripción de procedimientos.   
 
Se tomarán datos de expedientes clínico, físico y electrónico de pacientes que hayan ingresado a 
hospitalización de la Fundación Clínica Médica Sur que hayan sido sometidos a cirugía mayor no cardiaca y 
que cumplan criterios de inclusión. Se realizará una encuesta de satisfacción y valoración analgésica validada 
por el grupo Pain Out México y se organizará en una base de datos con todas las variables para posteriormente 
realizar un análisis estadístico con variables de asociación y análisis multivariados. Se graficarán resultados y 
se organizarán en tablas para su presentación.   
 

11.7. Diagrama de flujo  
 

 
 
 
11.8. Hoja de captura de datos.  

Se anexa una captura de pantalla con la hoja de excel.  
 
 11.9. Calendario. 

a) Revisión bibliográfica: Junio 2017 
b) Elaboración del protocolo: Junio – Octubre 2017 
c) Obtención de la información: Octubre de 2017 a Noviembre de 2018 
d) Procesamiento y análisis de los datos: Marzo – Julio 2019 
e) Elaboración del informe técnico final: Julio 2019 
f)  Divulgación de los resultados. Agosto 2019 

  
Fecha de inicio: Marzo 2019 Fecha  de  terminación: Agosto 2019 

 
 Actividades Junio 2017 Octubre 

2017 
Noviembre 
2018 

Marzo 
2019 

Julio 2019 Agosto 
2019 

1 Revisión 
Bibliográfica 

      

2 Elaboración de 
Protocolo  

      

3 Obtención de la 
información 

      

4 Procesamiento y 
análisis de los 
datos 

      

5 Elaboración del 
informe técnico 
final 

      

6 Divulgación de los 
resultados 

      

 
  
 

    

Revisión de 
Expedientes y 

obtención de datos  
 Análisis Estadístico   Resporte de resultado  
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  11.10. Recursos.  
 

11.10. 1. Recursos Humanos.   
Investigador: Dra. Pamela Luna Hernández  
Actividad: Realización de marco teórico, revisión de expedientes, realizar base de datos y 

reporte de resultados.   
Número de horas por semana: 10 horas 

  
Investigador: Dra. Mariana Calderón Vidal  
Actividad: Revisión de protocolo, revisión de datos, apoyo en análisis estadístico, revisión 

de resultados. 
Número de horas por semana: 3 horas 

  
Investigador: Dr. Guillermo Castorena Arellano/Dr. Rafael Zamora Meraz 
Actividad: Revisión de datos, revisión de resultados    
Número de horas por semana: 2 horas 

  
11.10.2. Recursos materiales.   
Los recursos que se requiere adquirir son:  

 
Se requiere revisión de expedientes proporcionado por el Hospital Médica Sur y equipo de computo personal 
para realización de base de datos y análisis estadístico.  
 

11.10.3. Recursos financieros 
No existe grupo de financiamiento en el estudio   
 
Los recursos se obtendrán de: 
Fundación Clínica Médica Sur  

  
 
12. VALIDACIÓN DE DATOS 

a)  Se utilizará estadística descriptiva: medidas de tendencia central y dispersión: rango, media, 
mediana, moda, desviación estándar, proporciones o porcentajes  
b) Por tener dos o más muestras, se utilizará estadística inferencial.  

c) Escala de intervalo: T de Student o Análisis de Varianza  
d) Por medir asociación, se utilizará: Análisis de Correlación lineal, Coeficiente de correlación de 
Spearman.  

 
 
13. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 
 
Los datos se analizaron utilizando el software estadístico Stata v.15, cuyos resultados se pueden encontrar 
en anexos. A continuación, se presenta el análisis de dichos resultados, mencionando aquellos hallazgos más 
relevantes y contingentes. 
 
Para el análisis, se realizaron 11 regresiones lineales, cada una por cada variable dependiente, teniendo en 
consideración todas las variables independientes, para cada una de ellas, y luego se eliminaron las que el 
mismo software recomienda por omisión. De esta manera, las regresiones se realizaron según el siguiente 
detalle: 
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Variable dependiente regresionada: SatisfacciónSatisfecho 
Variables independientes consideradas: Edad Comorbilidades PremedicaciónMidazolam 
PremedicaciónHaloperidol PremedicaciónFentanilo PremedicaciónParacetamol PremedicaciónKetorolaco 
Cirugíaa Cirugíab Cirugíac Cirugíad Cirugíae Cirugíaf Cirugíag Cirugíah Cirugíai Cirugíaj Cirugíak Cirugíal Cirugían 
Cirugíao Cirugíap Cirugíaq CirugíaDuraciónmin AnestesiaParacetamol AnestesiaKetorolaco 
AnestesiaDexketoprofeno AnestesiaParecoxib AnestesiaKetamina AnestesiaClonidina 
AnestesiaFentaniloIVmcg AnestesiaSufentanilo AnestesiaMorfinaITmcg AnestesiaTramadol 
PisohospitalizaciónParacetam PisohospitalizaciónDexketopr PisohospitalizaciónKetorolac 
PisohospitalizaciónParecoxib PisohospitalizaciónDiclofena PisohospitalizaciónMetamizol 
DolorcrónicoDolorcrónico PisohospitalizaciónPCA 
 
Variable dependiente regresionada: SatisfacciónQuétantopartici 
Variables independientes consideradas: Edad Comorbilidades PremedicaciónMidazolam 
PremedicaciónHaloperidol PremedicaciónFentanilo PremedicaciónMorfina PremedicaciónParacetamol 
PremedicaciónKetorolaco PremedicaciónParecoxib Cirugíaa Cirugíab Cirugíac Cirugíad Cirugíae Cirugíaf 
Cirugíag Cirugíah Cirugíai Cirugíaj Cirugíak Cirugíal Cirugían Cirugíao Cirugíap Cirugíaq CirugíaDuraciónmin 
AnestesiaAGB AnestesiaTIVA AnestesiaSBS AnestesiaSBM AnestesiaAC AnestesiaParacetamol 
AnestesiaKetorolaco AnestesiaDexketoprofeno AnestesiaParecoxib AnestesiaKetamina AnestesiaMetamizol 
AnestesiaClonidina AnestesiaInfiltraciónhxqx AnestesiaFentaniloIVmcg AnestesiaSufentanilo 
AnestesiaMorfinaITmcg AnestesiaTramadol PisohospitalizaciónParacetam PisohospitalizaciónDexketopr 
PisohospitalizaciónKetorolac PisohospitalizaciónDiclofena PisohospitalizaciónMetamizol 
DolorcrónicoCrioterapia DolorcrónicoDolorcrónico PisohospitalizaciónPCA 
 
Variable dependiente regresionada: SatisfacciónSuficienteinform 
Variables independientes consideradas: Edad Comorbilidades PremedicaciónMidazolam 
PremedicaciónHaloperidol PremedicaciónFentanilo PremedicaciónMorfina PremedicaciónParacetamol 
PremedicaciónKetorolaco PremedicaciónParecoxib Cirugíaa Cirugíab Cirugíac Cirugíad Cirugíae Cirugíaf 
Cirugíag Cirugíah Cirugíai Cirugíaj Cirugíak Cirugíal Cirugían Cirugíao Cirugíap Cirugíaq CirugíaDuraciónmin 
AnestesiaAGB AnestesiaTIVA AnestesiaSBS AnestesiaSBM AnestesiaAC AnestesiaParacetamol 
AnestesiaDexketoprofeno AnestesiaParecoxib AnestesiaKetamina AnestesiaMetamizol AnestesiaClonidina 
AnestesiaInfiltraciónhxqx AnestesiaFentaniloIVmcg AnestesiaSufentanilo AnestesiaMorfinaITmcg 
AnestesiaTramadol PisohospitalizaciónParacetam PisohospitalizaciónDexketopr PisohospitalizaciónKetorolac 
PisohospitalizaciónDiclofena PisohospitalizaciónMetamizol DolorcrónicoCrioterapia 
 
Variable dependiente regresionada: SatisfacciónQuisieramástx 
Variables independientes consideradas: Edad Comorbilidades PremedicaciónMidazolam 
PremedicaciónHaloperidol PremedicaciónFentanilo PremedicaciónMorfina PremedicaciónParacetamol 
PremedicaciónKetorolaco Cirugíaa Cirugíab Cirugíac Cirugíad Cirugíae Cirugíaf Cirugíag Cirugíah Cirugíai 
Cirugíaj Cirugíak Cirugíal Cirugían Cirugíao Cirugíap Cirugíaq CirugíaDuraciónmin AnestesiaAGB AnestesiaTIVA 
AnestesiaSBS AnestesiaSBM AnestesiaAC AnestesiaParacetamol AnestesiaKetorolaco 
AnestesiaDexketoprofeno AnestesiaParecoxib AnestesiaMetamizol AnestesiaClonidina 
AnestesiaInfiltraciónhxqx AnestesiaFentaniloIVmcg AnestesiaSufentanilo AnestesiaTramadol 
PisohospitalizaciónParacetam PisohospitalizaciónKetorolac PisohospitalizaciónParecoxib 
PisohospitalizaciónDiclofena PisohospitalizaciónMetamizol DolorcrónicoCrioterapia  PisohospitalizaciónPCA 
 
Variable dependiente regresionada: Satisfacciónaliviodolor 
Variables independientes consideradas: Edad Comorbilidades PremedicaciónMidazolam 
PremedicaciónHaloperidol PremedicaciónFentanilo PremedicaciónMorfina PremedicaciónParacetamol 
PremedicaciónKetorolaco PremedicaciónParecoxib Cirugíaa Cirugíab Cirugíac Cirugíad Cirugíae Cirugíaf 
Cirugíag Cirugíah Cirugíai Cirugíaj Cirugíak Cirugíal Cirugían Cirugíao Cirugíap Cirugíaq CirugíaDuraciónmin 
AnestesiaTIVA AnestesiaParacetamol AnestesiaKetorolaco AnestesiaDexketoprofeno AnestesiaParecoxib 
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AnestesiaMetamizol AnestesiaClonidina AnestesiaInfiltraciónhxqx AnestesiaFentaniloIVmcg 
AnestesiaSufentanilo AnestesiaTramadol PisohospitalizaciónParacetam PisohospitalizaciónDexketopr 
PisohospitalizaciónParecoxib PisohospitalizaciónDiclofena PisohospitalizaciónMetamizol 
DolorcrónicoCrioterapia DolorcrónicoDolorcrónico PisohospitalizaciónPCA 
 
Variable dependiente regresionada: Sehalevantado 
Variables independientes consideradas: Edad PremedicaciónMidazolam PremedicaciónHaloperidol 
PremedicaciónFentanilo PremedicaciónMorfina PremedicaciónKetorolaco PremedicaciónParecoxib Cirugíaa 
Cirugíab Cirugíac Cirugíae Cirugíaf Cirugíag Cirugíai Cirugíak Cirugíal Cirugíao Cirugíap Cirugíaq AnestesiaAGB 
AnestesiaTIVA AnestesiaSBS AnestesiaSBM AnestesiaAC AnestesiaKetorolaco AnestesiaDexketoprofeno 
AnestesiaParecoxib AnestesiaKetamina AnestesiaMetamizol AnestesiaClonidina AnestesiaInfiltraciónhxqx 
AnestesiaFentaniloIVmcg AnestesiaSufentanilo AnestesiaMorfinaITmcg  PisohospitalizaciónDexketopr 
PisohospitalizaciónKetorolac PisohospitalizaciónParecoxib PisohospitalizaciónMetamizol 
DolorcrónicoCrioterapia DolorcrónicoDolorcrónico PisohospitalizaciónPCA 
 
Variable dependiente regresionada: Dolortiempocondolorsever 
Variables independientes consideradas: Edad Comorbilidades PremedicaciónMidazolam 
PremedicaciónHaloperidol PremedicaciónFentanilo  PremedicaciónParacetamol PremedicaciónParecoxib 
Cirugíaa Cirugíab Cirugíac Cirugíae Cirugíaf Cirugíah Cirugíai Cirugíaj Cirugíal Cirugían Cirugíap Cirugíaq 
AnestesiaAGB AnestesiaTIVA AnestesiaSBS AnestesiaSBM AnestesiaAC AnestesiaParacetamol 
AnestesiaKetorolaco AnestesiaDexketoprofeno AnestesiaParecoxib  AnestesiaMetamizol AnestesiaClonidina 
AnestesiaInfiltraciónhxqx AnestesiaFentaniloIVmcg AnestesiaSufentanilo AnestesiaMorfinaITmcg 
AnestesiaTramadol PisohospitalizaciónParacetam PisohospitalizaciónKetorolac PisohospitalizaciónParecoxib 
PisohospitalizaciónDiclofena  PisohospitalizaciónMetamizol DolorcrónicoCrioterapia 
DolorcrónicoDolorcrónico PisohospitalizaciónPCA 
 
Variable dependiente regresionada: DolorMenordolorPositivosi 
Variables independientes consideradas: Comorbilidades PremedicaciónMidazolam 
PremedicaciónHaloperidol PremedicaciónFentanilo PremedicaciónMorfina PremedicaciónParacetamol 
PremedicaciónKetorolaco PremedicaciónParecoxib Cirugíaa Cirugíab Cirugíac Cirugíad Cirugíae Cirugíaf 
Cirugíag Cirugíah Cirugíai Cirugíaj Cirugíak Cirugíal Cirugían Cirugíao Cirugíap Cirugíaq CirugíaDuraciónmin 
AnestesiaAGB AnestesiaTIVA AnestesiaSBS AnestesiaSBM AnestesiaAC AnestesiaParacetamol 
AnestesiaKetorolaco AnestesiaDexketoprofeno AnestesiaParecoxib AnestesiaKetamina AnestesiaMetamizol 
AnestesiaClonidina AnestesiaInfiltraciónhxqx AnestesiaFentaniloIVmcg AnestesiaSufentanilo 
PisohospitalizaciónParacetam PisohospitalizaciónDexketopr PisohospitalizaciónKetorolac 
PisohospitalizaciónParecoxib PisohospitalizaciónDiclofena PisohospitalizaciónMetamizol 
DolorcrónicoCrioterapia DolorcrónicoDolorcrónico PisohospitalizaciónPCA 
 
Variable dependiente regresionada: DolorPeordolordesdecxmay 
Variables independientes consideradas: Edad Comorbilidades PremedicaciónMidazolam 
PremedicaciónHaloperidol PremedicaciónFentanilo PremedicaciónParacetamol PremedicaciónKetorolaco 
PremedicaciónParecoxib Cirugíab Cirugíac Cirugíae Cirugíag Cirugíah Cirugíaj Cirugían Cirugíao Cirugíaq 
CirugíaDuraciónmin AnestesiaParacetamol AnestesiaKetorolaco AnestesiaDexketoprofeno 
AnestesiaParecoxib AnestesiaKetamina AnestesiaMetamizol AnestesiaClonidina AnestesiaInfiltraciónhxqx 
AnestesiaSufentanilo PisohospitalizaciónParacetam PisohospitalizaciónDexketopr 
PisohospitalizaciónKetorolac PisohospitalizaciónParecoxib PisohospitalizaciónMetamizol 
DolorcrónicoCrioterapia DolorcrónicoDolorcrónico PisohospitalizaciónPCA 
 
Variable dependiente regresionada: PisohospitalizaciónTramadol 
Variables independientes consideradas: Edad PremedicaciónMidazolam PremedicaciónFentanilo 
PremedicaciónParacetamol PremedicaciónKetorolaco PremedicaciónParecoxib Cirugíaa Cirugíab Cirugíae 
Cirugíag Cirugíap Cirugíaq AnestesiaAGB AnestesiaTIVA AnestesiaSBS AnestesiaSBM AnestesiaAC 
AnestesiaParacetamol AnestesiaKetorolaco AnestesiaDexketoprofeno AnestesiaParecoxib 
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AnestesiaKetamina AnestesiaMetamizol AnestesiaClonidina AnestesiaInfiltraciónhxqx AnestesiaSufentanilo 
AnestesiaMorfinaITmcg PisohospitalizaciónParacetam PisohospitalizaciónDexketopr 
PisohospitalizaciónKetorolac PisohospitalizaciónParecoxib PisohospitalizaciónMetamizol 
DolorcrónicoCrioterapia DolorcrónicoDolorcrónico 
 
Variable dependiente regresionada: RecuperaciónRescateopioider 
Variables independientes consideradas: Edad PremedicaciónMidazolam PremedicaciónHaloperidol 
PremedicaciónFentanilo PremedicaciónKetorolaco PremedicaciónParecoxib Cirugíaa Cirugíab Cirugíac 
Cirugíad Cirugíae Cirugíaf Cirugíag Cirugíah Cirugíai Cirugíaj Cirugíak Cirugíal Cirugían Cirugíao Cirugíap 
Cirugíaq CirugíaDuraciónmin AnestesiaAGB AnestesiaTIVA AnestesiaSBS AnestesiaSBM AnestesiaAC 
AnestesiaKetorolaco AnestesiaDexketoprofeno AnestesiaParecoxib AnestesiaKetamina AnestesiaMetamizol 
AnestesiaClonidina AnestesiaInfiltraciónhxqx AnestesiaSufentanilo AnestesiaMorfinaITmcg 
PisohospitalizaciónDexketopr PisohospitalizaciónKetorolac PisohospitalizaciónParecoxib 
PisohospitalizaciónDiclofena PisohospitalizaciónMetamizol DolorcrónicoCrioterapia 
DolorcrónicoDolorcrónico PisohospitalizaciónPCA 
 
 
 

1) Para la variable Satisfacción, la regresión tiene un R^2 de 35.86%, es decir, hay un 64.14% de efecto 
en la respuesta del paciente que no es posible explicar con las variables consideradas en este estudio.  
Las variables que tienen un mayor valor-p, y por lo tanto hay mayor certeza en cuanto a sus efectos 
en la respuesta del paciente, son las que se enlistan a continuación, junto con su peso relativo: 
PremedicaciónParacetamol (0.932, -0.029); Cirugíai (0.963, 0.023); Cirujíaj (0.978, -0.012); Cirujían 
(0.943, -0.03); Cirujíao (0.949, -0.032); AnestesiaParacetamol (0.994, 0.002); 
PisohospitalizaciónDiclofena (0.904, -0.001). 
Por otro lado, las variables que muestran un mayor peso relativo en la regresión son las siguientes, 
aunque la certeza de su efecto sea menor: Cirugíag (0.464, -0.400);  Cirugíal (0.598, 0.239); Cirugíap 
(0.480, 0.-327). 
En definitiva, podemos decir que los efectos de las primeras son casi seguros, a pesar de que son bien 
pequeños. Debemos interpretar los datos, por ejemplo, como que el hecho de que al paciente se le 
dé paracetamol en la medicación preoperatoria tendrá un efecto negativo en la satisfacción final del 
paciente (por un factor de -0.029, en la escala de 0 a 1), con una probabilidad del 93.2%. 
Asimismo, el hecho de que al paciente se le efectúe una cirugía del tipo G (cirugía vascular) tendrá 
un efecto negativo de -0.4, pero con una probabilidad del 46.4%. 
 

2) En cuanto a la variable que analiza si el paciente siente que participó en la terapia de manera 
suficiente, a regresión tiene un R^2 de 42.82%, es decir, hay un 57.18% de efecto en la respuesta del 
paciente que no es posible explicar con las variables consideradas en este estudio. Al respecto, 
podemos decir lo siguiente. 
Las variables que tienen un mayor valor-p, y por lo tanto hay mayor certeza en cuanto a sus efectos 
en la respuesta del paciente, son las que se enlistan a continuación, junto con su peso relativo: 
PremedicaciónMidazolam (0.945, 0.005); PremedicaciónMorfina (0.996, 0.001). 
Por otro lado, las variables que muestran un mayor peso relativo en la regresión son las siguientes, 
aunque la certeza de su efecto sea menor: Cirugíab (0.445, -0.798); Cirugíae (0.190, -1.370); Cirugíaq 
(0.394, -0.829); AnestesiaAC (0.251, 0.855). 
En definitiva, podemos decir que los efectos de las primeras son casi seguros, a pesar de que son bien 
pequeños.  
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14. CONCLUSIONES 

El dolor posoperatorio agudo es una respuesta normal a la intervención quirúrgica y es una causa de retraso 
en la recuperación y el alta después de la cirugía, así como un mayor riesgo de infección de la herida y 
complicaciones respiratorias/cardiovasculares. También supone una carga para el paciente y para las finanzas 
del sistema de salud. El dolor agudo que se vuelve intratable y persistente se conoce como dolor crónico 
posquirúrgico (CPSP). El CPSP puede tener un impacto significativo en la calidad de vida y las actividades 
diarias del paciente, incluidos los trastornos del sueño y el estado de ánimo afectivo. El dolor que dura más 
de 1 mes después de la cirugía ocurre en el 10% a 50% de las personas después de los procedimientos 
comunes, y del 2% al 10% de estos pacientes continúan experimentando dolor crónico severo. 

El alivio inadecuado del dolor ocurre de manera secundaria a múltiples factores, que incluyen el conocimiento 
insuficiente de los proveedores de atención, el temor a los efectos secundarios de los medicamentos y la 
preparación inadecuada del paciente. El manejo óptimo del dolor postoperatorio requiere una comprensión 
de la fisiopatología del dolor, los métodos utilizados para evaluar el dolor en pacientes individuales y el 
conocimiento de las diversas opciones disponibles para el control del dolor. Los factores clave a considerar 
son el tipo de procedimiento quirúrgico, las habilidades del cirujano y el anestesiólogo, las inquietudes del 
paciente y la experiencia y cooperación de la enfermería y otros proveedores de atención médica. Sobre esta 
base de comprensión, el uso de un tratamiento perioperatorio multimodal específico del procedimiento 
proporciona una base racional para mejorar la recuperación postoperatoria y la reducción de la morbilidad. 
 
 
15. CONSIDERACIONES ÉTICAS 
Todos los procedimientos estarán de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de la ley General de Salud 
en Materia de Investigación para la Salud.  
  
 15. 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Título segundo, capítulo I, Artículo 17, Sección I, investigación sin riesgo, no requiere consentimiento  
informado.  
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17.2 Tablas de regresión lineal Stata 
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-1.4"'55 
-1.611147 
-1.516524 
-1.125112 
-1.621519 
-1.211218 
-.1117797 

-1.45HI6 
-1.17.731 

-1.295912 
-1.616154 
-1.193294 
-.B41111 

-.1145625 

-.'Ull71 
-.9132394 

- .I1U"6 
-.224172 

-.1I174U 
-. 1296717 
-.1122265 

- . ... 317. 

-.'972164 
-.1122466 
-.1173'" 
-.1156164 
-.1656317 
-.2211525 

-.14474 
-1.426828 

. 211513 
. 3191171 
. 2311137 

1..1482 

1. 221tl' 
1.26199' 
1.12614. 
l . • 22572 
1.121119 
1. 1 11l1 t 

1.2'19S' 
1.172145 
1.162195 
1.562137 
1.161U7 

1..11113 
l.17Un 
1.423637 

1.67115 
1.4S7t51 
.1114147 
1.169911 
1.65U57 
1 . 422397 

1 . 196146 
1.271924 
. 9191594 
.1125196 
. • 162493 
. 7551142 

. 112216 
. 271511' 
. 1112162 

. 12'1513 

. .. 51726 

. "U17' 

.S.Un2 
•• 142345 
. 112H52 
. 1111714 
. 9111"6 

.1""" 

. 3625212 
2.721614 
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Source " .. " Nu.ber 01 . .. • w 
f ( 47 , ,,' • ' .16 

IIodel ' . 15253166 " .19471475' Prob ,. f • ' . 5566 

Residua l 11 .,.765)) " .213181564 R- 'qua red • ' . 4129 
Adj R-squ a red • -' .n u 

ToU I 2 1 . 1411161 '" .1"435726 Root IISE • . 45.76 

Sat hhc:i/inO~. Co e ' • Stc. E' r • , P> l t [9~" (onl. ¡ rte roa l] 

Edad . .. I HU .'1471" • . 33 '.74 1 -.1I7un .111Un 
(o • .rbilidades . U12J2 . I UIl" ' . 21 '.771 - . 24'57 . 1l1.74 

' r c • • d¡c.c¡ón~. -. 'JUll7 . • U12lJ _' .41 '. 63' - . 15511" ." ,un 
're • • d ic I Ci~do l . n l1213 . 25U565 ' . 14 ' . 1 14 - . 4572416 . 57" "2 
Pre • • d icICi~lo . ltlU" . 'f]IlZl 1.11 ' . 122 - . 1131113 •• Utl72 
Prc •• d ¡c,c¡ón_~ - . li1Un .2'''''' _' .H •. 521 _ . 5451192 . lU1I1I 

p,e • • d iclci~.o\ . 2551312 . 5117757 1 . 51 '. 62t - . 7U1216 l.2H111 

Pre • • d icICi~co - •• lHU7 . '1]4212 _ LB '. IU -. ' 444245 . IIUU 

(1'''0 1 •• _ . 1"~'" . UUH _ I . U '. 7U _1 . 547111 1. 1411 55 

Cirugiab -. ll5U52 . 5ll](1l _1 . 41 ' .nl -1.572452 l.t2Z2U 

ClrugllC -. H7U12 . 5171411 _1 . 53 ' .5" -1.71218 1 . ff7Un 
Ci rUQh d - • .,711'5 .5UI715 _1.71 ' .4H -1.892156 .nU267 
Cirughe - .6HU14 .aun" _1.74 ' .tU -2.(21)41 l.111272 
(I ,~~ l .r -. H7Use .17USt7 _1.17 ' .711 -1.''''18 1.1.,617 

Cirughg -. 61521H .1119211 _1.72 ' .415 -2.4I5U3 l.llSlI4 

Cirughh -. 3"")1 . 1411315 _1.53 ' .6" -1.113483 l.Ua15 
C¡r~ih¡ -.nnl,. . " 'UIl _ 1.15 '.29' -2 .43U91 .15.1511 

CirughJ -. 21""2 .156315 _1. 31 1.761 -1.7]7421 l.2I"1I 
Cirughk -. 4lS11'l .1115211 _1.5 2 I.Ui -2.111167 l . n15l1 
C¡r~ihl _1.Una .71111111 _1.12 '.111 _2.511"1 .n . un 
Ciruglan -. 31'6211 . 71521H _1. 43 1.661 -1.741196 1 . 121556 

Ciruglao -. 147nn .151121 _'. 17 1.164 -1.165"5 1 . 5UB 

Cl r ugla p . UUlS2 .121l111 '.48 1.631 -1.113"6 2 . 316126 
Clruglaq • . • 253723 . 7Uun _'.13 1.974 -1.55'119 1. 491365 

l lru91iUJraCl _n . .. IUl .U .. ' l .. )) •. )IJ -."UUI . .. U in 

AUSI!slUG8 .1nUn .U"38 '.48 1.631 -1.151119 1. 124426 
Anos tes hTl VA . 51UlSt .7unU '.61 •. su - 1.1l51U 2. 199166 

"..,H •• hS6S . l61U4 ~ .7 1113 12 •. S I '.611 - 1 .11" 11 1.1""2 
Aust!SiaS8fI . • HUIS .7l Ullt • . 15 ' . 9U - 1.427167 1. 4916H 

~neSlui<lAC -. 'U4ltl . 6525114 ..... ' .nl - 1 .116264 1. 1U1U 

..... c . tc .l' I'~ r~ ~ \ . • UU. , . l t U7U , . • 4 ' .nl _ . 774"41 ... 51142 

..... utuilKeto_o -. 1t1l511 . 116.,54 · 1 . 11 • . 15 1 - . 1151411 . tU5464 

MutuilOuk_o - . • II .. t .""a · ' . 11 ' .n. - .113151 . 111H1 

""'utulll'. rl_b . ... 25 U . 119'211 ' . 47 '. 6Jt _ . • U .. 69 . • 22 1265 

Mes tes i lile u_ \ •• 171.15 . 42Si7 I .n '.Ut - . 12461'2 . 1711671 
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ALIVIO DOLOR 80% 
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SE LEVANTA 
 

Sati,faeeión a ti~i o d otor 

Edad 
(o .. orbi lidad~ , 

Pr~.~d Í<aeiónHid azo la .. 
P r~.~ d Í< ae i6nHa I op~ r i d o t 

P r~.~d Í< a e i6n F~ n t a n i 1 o 
Pr~ .. ~ d Í<aciónHorf ina 

Pr~.~ d Í<aeiónParaeu a .. o t 
Pr~.~ d Í<aei6nKu oro lae o 

P r~.~d Í< a e i6n Pa r~ e odb 
Urugha 
Urug18b 
Urug18e 
Urughd 
Urugia~ 

Urug18f 
Urughg 
Urughh 
Urughi 
Urughj 
Urughk 
Urughl 
Urughn 
Urug180 
Urug18p 

Urughq 
(irugiaOuraeión.in 

An~st~,iaTIVA 

An~st~,iaPa rae~ta .. o t 

An ~st e,ia K et o ro t aco 
An~ s t ~ s ia O~xkU op rof ~ n o 

A n~st~,iaPar~eodb 

An~st~,iaHu a .. Ílo t 
A n~st~,ia ( l onidina 

An~st ~ s fa I n f i I t r aci6n h xQx 

An~ 5 t ~ 5 iaF~ n t ani 1 oI V .. eg 
~ n ~'t~,i&Suf~nt&ni \ o 

A~st~siaTro .. a do t 
Hs.nosplt a Uzau.nParHUiIII 
Pis.h os pita I Íl a e i.nO~xku opr 
Pis.hospita IÍlaei.nPa ruodb 
Pis.h os pit a I Íl ac Í6nD Í< 1 of ~ na 
Pis.hospita Uzaei.nHu . .. Ílot 

00 I,re r6nÍ<0 ( rioHropÍ> 
00 1 ore r6nÍ< oo. 1 o re '6n Í<o 

Pi,oho,pit . liz . ciónP(A 

eons 

(o~ f . 

. .. 48128 

.115.669 

-. &456&15 

-.2111451 

. .. 184&6 

.1811993 

.• 669539 

... 524&1 

. &1 8628 4 

.&821145 

-.12 2&214 

-. '513&15 

. &844192 

... 16121 

.• 211991 

.3381988 

. • 139115 

.• 3335 .6 

.1952816 

.&4545 

.195&4&1 

.&162355 

.3668628 

.• 666&13 

.3 .. 2645 

4.99~-'6 

.135289 

.2343823 

. .. 68156 

. .. 11238 

... 46441 

.1136816 

.• &1512 8 

.• 25.813 

... fl348 

... ¡"54 

.... 1916 
-. t~HU 

... 29465 

... lU96 

... >1115 

.5613196 

.&811169 

.• 5191&1 
_. lI&UI 

.3913436 

St d. Err . 

. .. 39528 

.1165419 

.• 51&641 

.21381&1 

. .. 24622 

.1819286 

.4188481 

.&119813 

. &11&828 

.55322&1 

.5285913 

.55355&8 

. 516&19 

.1233493 

.5546211 

.1&8395 

. 5141248 

.6551&44 

.611.566 

.6485686 

. 649191 

.5915856 

.6815444 

.61 .. 248 

. 6596499 

.... 6141 

.3&14439 

.324381 

. .. 51n8 

. .. 66145 

... 8t113 

.3169953 

... 48 464 

. 1&15448 

.U&4181 

.fl31115 

.U14116 

.anlb 

... 36.5 

.U44211 

. U85895 

. ~ &12131 

.1251914 

.1625429 

.1715157 

. 1561215 

, 
1.23 

- '.99 

- '.89 

- '.99 

'.15 

'.91 

'.16 

- '.48 

1.19 

•. 15 

- '.23 

- '.19 

'.15 

- '.&1 

'.&4 

- '.48 

'.13 

•.• 5 

'.32 

'.&1 

- '.15 

'.U 
'.54 

- '.1& 

- '.46 

'.&1 

'.45 

'.12 

1.19 
'.41 

'.5 8 

'. 83 

'.11 

- '.23 

- •. n 
-'.22 
- •. 14 
-t.H 

•. ~2 

- •. ~9 .. ~ . 
-1.4 ' 

•. ~5 
- '. 16 
_I.U 

'.52 

P> l t 1 

'.222 

'.321 

'. 315 

'.326 

'.458 

'. 331 

'. 814 

'.635 

'.28t 

'. 882 

'.818 

'.926 

'. 88 4 

'.992 

'.969 

'.635 

'.898 

'.96& 

'.15' 

'.944 

'. 88 4 

'.91 8 

'.592 

'.921 

'.651 

'.994 

'.655 

'.413 

' . Zl1 
'.638 

'.565 

'.419 

'.156 

'.816 

'.426 

'.8n 
'.893 
•. u~ 
'.411 

'.495 

'.554 
•. 165 

'.521 

'.123 

'.4U 

'.6&1 

19S\ (onf . ]nt~ rvall 

... 3&114 

.3481&41 

.1411164 

.6394&65 

· .U&829 
-. 193981 

.11.5858 

-. '211992 

-. &155 3&8 

-1. .24.59 

-1.11 9119 

-1.158195 

-1. .614.2 

-1. 454198 

-1.&812 41 

-1.154622 

-1. &15262 

-1.216612 

-1. '26596 

-1.25 1443 

-1.391118 

-1.16411 3 

-. 9959693 

-1. 4&64&5 

-1.619116 

... 13441 

-. 461485 4 

-. 4142691 

- . .. 46tU 

.&1&1.28 

· .114149 

.44&1612 

... 81182 

.24&13&4 

.• &111&8 

.tzHZ55 

... lf262 

.HH481 

· .&42621 
.• 111922 

.&12f643 
-1.3H1&6 

.11&1585 

- . 382f348 
_. 4571152 

-1.12'615 

.&121169 

.111911 

..565&14 

.2159152 

... 61642 

.5515851 

.9144936 

.&161118 

.• 521816 

1.1884&8 

.9349542 

1..55592 

1. 23624 

1.438154 

1.13&846 

1.&18425 

1.2232&5 

1.343113 

1.411111 

1.342343 

1.2UU8 

1.191184 

1.129695 

1.21319 

1.&18181 

.• &1 35 41 

. 138t634 

.883.342 

. &18Z33 

.&1635U 

.• 2&1&4 3 

1..61536 

.• 112U8 

.1899618 

.8 .. 5.n 

.8236346 

.8&26419 

.~&4B4n 

.&1&155 

... 5811 

.8222812 

.2391851 

.1l211H 

.2611H5 

.2Hlltl 

1.9133.2 
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DOLOR SEVERO 

SO"r<~ " "' "' N" .. b~ r " oO, '" F ( 41 , '" 9.&9 

Mod~ \ 1.319&8299 " .119112134 Prob > , 9.8931 

R~sid"a\ 1&.8349254 " .258998852 R - s q"ar~ d 9.3945 

Ad j R - s q"ar~ d - 9.1342 

Tota l 24.295&915 '" .228354188 Roo t "" .59892 

• " •. I ,." ." O< fi ,,,' . 'tO . , " . "'~ I 'I [ .. ~ ''"' . '"" •• 11 

" . " ... ,,, .. .... 'u • •••• • "' ..... "" .01.,." 
, ,, ... di ,, ci.,"i'. 'o t . n .• nlll' . nna~ .. ~, t. ss • ·.fl. lfll .11UllS 

, "n"1<><1.' H. te~. '1" _ t .... " ... · ""141 ·I. H ..... '.""'" .41"'" 
, " .... , ; ,,_, ;¿, F.o'., i 1" _ .. lO ... _ ..... " LI' • '" . .. ,,,, _.,.." . 
", ... ji " cil,,", " i" .1I¡¡541 . 111 . 411 1 .41 l. oll · . lnOU .nlHI5 

. '0'001< >< 1/ ""o, 0'0 1>< o ._"'01" _11"'01 -1_ 21 • m ._.""" _.,. .. "' 
p """í" do, p, coc< d~ ·.fllltU . 12 27!11 ,1." t .,Sl ·."'U'I .• ;¡n " 

tu";I" '."'"'' · 01.",. - 1 ." ... " ....... " ."""" (lo.,¡ . " . _17"'" -... "" •• -, o • 4 .. . "" .. _"1'''' 
(i,", I " • .• Unl1 . USlt4. -0.41 0 .• 1> ,.Onllll .llSHU 
(1,,,,1.- ........ ... , ... l ." ..... '.'"'''' ."'" ... 
' i ",!;; ,_ ' -, .. "" -,."' ... 1_" · ." ' -'"'''' -, ... ". 
t u "; I.! '."""" ./1'" " -1." ..... -1 .•• ,. , ."un 
(lo.,¡ . i . .. ",n -,,,,., . .. _"' • '" . , " " .. _lO' .... 
(i,", h k .,n51Is . nnH~ o .H t.!fl ·.41¡¡llt .• S5H41 
tL,,,,I " '. '.'"'' . .. " ,. -1 .•• ..... -1.11"" ........ 
Fi",!; ;,_" '-'''''''' -,,, .. '" -1_" • , .. . , U" .. -" ... " 
(ir";1'0 ' . 04"414 · ¡¡ l4SIl - 1 .11 l. '¡1 · 1.lOll" 1 . ,,¡nl 
(1,,,,1 ' 1 -'",,,,, _ .... ,.. . _"' • '" . _"ou" '-,."" 

~no"e,i, A(;B .¡¡1]l5, . I1SI " , I .H t .l,. -l.¡¡n. 1 . • 21161 
A .. ,te ,,,' ''A ... " .. · ....... l ." ..... -1 .... ,. • ' ." "01' 
.. . . I • • i . ' "' _''''''4 _ .. " .. , . _U • ", . 1. ..... 1. ,."" 

~ .. ""i. ,¡" '. 1101152 · nO.ll ·o. a ' .114 · I ."!SU 1 . 45Hlt 
Ar .. t.,l .... C .U"'" · ' .. l • ., I .H • . 'H -1.""" , ....... 

'n .. ", ; ,." " ' " I ., fi _ ..... " _ .. " ... L1t • '" ._ ..... " _." .. " 
A" ,tos"C' ," le te 0'01" o . .. U. .... ,. .. l ." ••••• ......... .... " .. 

.,., I., .i.. ' . " c<' d " _.H'''' _ ." ,,,, . __ . 
• '" ._ ...... , _"'lO" 

An" u,ioK<t ... i,. • ... 51141 · n8'~1~ ·o.H t. "1 • .• 114451 ..n".1 

" " '''lOM.''.,,,_ t ·. 14" " ." ..... -1." .. , .. -1.""" . , .... U 

. , ", I" ;,_rl,,, k io. ._ ..... " -... "., .. _"' 04 .. . _ ..... " -.... , .. 
A" " "ilI,' i l' ro< i/ , ~ <C < .115''" . 1481U~ o .~1 t.ll. ·. Ionn . • 15'111 

A , .. , .. 1>", ,, ni te n-n< g · .• H .... ..... ", .,." .. . " ......... . 101 '" 

0"" '" i ,_ " '.o'.' i 1" .K ... ' _ "0..,, -1_" • '" • _10"'" _ ....... 
A,.",s, . " .' t "."n<! .H"" · ",,>l, I .H ..... ' .1""" ...... " 

, .... o,'o.,iL.U, . d¿, D. ,,,,up ' .H' ... 
_ " '"" ·._U • '" . _.""" _ ... 01 • 

• hU'M", i I . ' 1,,_, ió" • • 1 '" ° 1., H'"'' _ .. " ... , .. _"' 0 _'" . _.>l .... _ ...... , 
~ü.'. ,.i ,. ,ü. ,io, ~." ,.<ib ·.ffl , 1I1 .• esesel -1 . 11 t.101 • .• U l'" . 101115> 
PH. ' . 'O ' UU" ,16, ... " ,".1 .1''' '' ' . ""1>< .... .. " . ·.u., ... l.lO",. 

n"I "" " , i " r , i u I ~,.,,;. _ ...... , _ 114".' ._" • _'04 . _, ...... ..." .. 
)o l." ,., i< oC-o l." ro, ice .os"OI .21tlnl '. 21 t.tll ·.18 . .. n .UUI" 

'''.h.' 01" U,."l, '," .. ,."" . , ...... .... ... " • . • 5 ..... . ... .. U 

u ", _NUn. _ ...... 14 ._ U 0 _'" · '- .... 44 '- U"" 
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NO DOLOR 

SO"r<~ " "' "' N" .. b~ r " oO, '" F( 43, '" 1.24 

Mo d ~ \ 12.191369 " .28352&219 Prob > , &.213& 

R~sid"~\ 14.3693181 " .228&85316 R · s q "~r~ d &.4591 

Adj R ·sq"ar~ d &.&891 

Tota l Z6.56f1411 m .25&513Ul Root "" .41158 

o, l .rtH,~><.r oc· .0 " .J.' c.n . '" . >r' . ", I , I I .'~ "" . a 'Hvu l 

" " ...... " ... " ... •. H •. 0> , -....... , ........ 
: .110 -ti li j . ;., . U4HH . 1 .. aH Lll •. 114 _ . ." al . 4H)'li 

, ,~ft. ' 1< " 1/ n"" , o t .. ."' ,., .. ." "'.01 ... ~ •. "1 _ .1. "'" .140".' 
rr<M h, ,, i.oIi . \ .0.'1;. \ .1 l41fH .un,es •. H •. I! ~ _ .314111) . nnzu , , ~ft. ' i< ", ii " f~" l , " i \u -."." " · .. . ,.41 _ •. U •. n. _ ..... "4 ... u~ , 

p"ft< h,){ i. nP ... c. , . .. \ . 1411Ol5 . 5¡Z~lll •. n •. n1 _ .,g~51" LHaH 
,, ~ ..... ¡, .. ¡{"' ., p , ,,, ; h "." "'" .".,,,, -.. '" .. ". " .. """ . " ... ,. 

tUJ, I>, ... " . ., · .. ..... l. •• .. ". _.'''41'' ........ 
, ¡ , , '~¡ ., · ." .. ,. ."" .... '- " .. '" ".'"'''' '- ."11' 
tUJ, h , .''''H · ,."'" l. .. .. , " _ . 11<1 " . 0.,.Ul 

(úJ¡ he · i4Ht4Z · ¡¡¡au La •. zn - .4lllH) LU)n, 
{UJ g! " .... ~ .. , . '.Ul" •. H .. " . -.""' " . ., ..... 
(ÚJl h ~ .1 ~i45.Z . l12lSlI •. 11 .... , _ . UI U ' . laHll 
{UJg h l _ . ' 401110 ." .'"1 -.. ~ , ... " _1.10"14 . • 1>U .. 

(i ", h j . UtlZH . Hl1J.4' •. 11 •. (1) _ .1U41H1 . l o;aH 

{i 'J i l • , . "lO,"' · ",n14 •. 02 ... " ". ''' ''.' l.U .. " 
(i ", l> n · n " Zll . n"IH LO! •. 111 _. zg¡¡a, . IHl lH 
, ¡ , ,,~ 1." . ,,"~ .. · .. .,." .. " ..... "."'"'' '-" .. u 
tUJ,i>q . a .... . ,,"~ .. .... .. '" -........ .111"" . ,,,, .. ; . .,-," ... ,. . 1'111" .. " ..... -, ....... ,-"n,. 

A~,"<lO 11\'A . " " '" ."10 ... •. 41 ... " _l.' ''''' 1.11'"' 
AJ"e,to,Í.iS, - . 14JHl' . IHH4' - •. a •.• l. - 1 . &1125' L)llZ6Z 

M u t u ' » '" _ . '01~ 51' . " " ... -.... ..... -, ....... l .• H " 

Ano>t' H >Io [ _ . lllU.4Z . UU 4J5 _ •. 11 .... , _l . UUn L¡U'H 
Anu , .. 1> • • , ,,H . ",, l · ."" .. ... ,. ... •••• ..... ".">510' . " ,.,.. 

An< >t" i . ~<to " \ >< o _ . .. l3tH · .. n,ez _ •. 45 .. ,,) _ .O!n. n . U IltH 
A,,~. l .. i . ,. ,.~ l o" , ,f .,," . "H'" · ..... " •. O! ..... " .• "'4'4 .O!"'~ 

~ " ,," ,i>P." ,.<lO _ . U lliH . Ut4 511 _t .11 •. 1 ¡ 1 _ .• 22&451 . I H12l1 
"" l ~, ¡" pl ., ; "', · ."" .. · " .... , '-" .. ," -.""'" ,.",." 
"""", .. t .0""'" _ . ... H U ........ -.... ... " -."'"'' . ....... 

' o""P';. ro f , 1t eH ; ¿ '" ' q' -.""'" ." .,,,. _'-01 • . U . -.'."'" . '''01n 
AH ' t u n'. nt" 11.1\'"' ! ........ . .... H • .... •. .,1 -........ . .. , • • 01 

An<> " ' 105,1<nt ,oí \Q " . .. l"11 . U UóH - •. 34 •. 1]' - .OZl1O! i .IH"6Z 
M ut . , lO Me·" ln . IH' g ...... -.. · .... ,,, .... ..... _ .... , ... . .. . H" 

A,. >t" i . · , ... ; . l . n lHa . n lnJI •. n •. 41) _ .l8nU) •• 11-<11-4. 

"H"" 01 n U zo uon' '' ,,, lOe _ .• lIn •• . H"'" - •. 0/ .... , -." '"', .. " .... 
, ; , , .,,"' ,. 1 ; " ., ; ¿n " " '" ¡" " ... '"'' .N'.'" _ •. lO •. '1' · . U,,>! ..... ,., 
"H"" 01 n U zo uo"" " .ft 1O O l . .,,,.,. . ""1" .... .. " . _.11 .... , 1.1>"" 

,~ l .e, el" ; ,,',i " ' ''o ¡,. ........ ."~,, .. •. a •. ,u · UNOS' ., .. " .. 
U, "re ró, Le . C' . '.re ,."" ... " .. .'101,., .. " • . 111 -........ ...... " 

, ;, """, oh ,.' ¡,,, ; ~, . '" . • 21 1'" . " 1 .... .... ... " · .""" .~ ... ,,' 
'.n< ...... ,. ..... . 44 .... ..... _l. ..... . l ....... 
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Sour<~ " "' " Nu .. b~ r " oO, m 
F(49. '" '.94 

Mod~t 11.'J615181 .. .244112614 Prob > , '.5823 

R~sidua\ 14.16145l'J " .25U18138 R- s qua r~ d '.4415 

Ad j R - s quar~ d - '.'214 

lo t a \ 26.n8'Jn '" .25216&113 Roo t MSE .5U 

r'b 1 n ,"~, or"o I ,," o" ' " o" f ",,- '" . fr'. , ">1' I l'" (" .. " 'n·,.'"· 
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