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RESUMEN

NIVEL DE SATISFACCION Y FACTORES CLIiNICOS, FUNCIONALES Y
SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS EN PACIENTES SOMETIDOS A
ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA.

1. David Velazquez Blanco; 2. Ramén Yazael Alvarez Cortes; 3. Floriberto Gémez Gardufio.

1,2,3. Hospital General de Zona C/MF 2

Antecedentes: la gonartrosis es una enfermedad degenerativa caracterizada por la
pérdida progresiva del cartilago articular, remodelacion del hueso subcondral y
alteraciones periarticulares en las rodillas, lo que ocasiona dolor, rigidez y limitacion
funcional progresiva. Su prevalencia aumenta con la edad y con factores como la
obesidad, las alteraciones biomecanicas y las comorbilidades. La artrosis de rodilla
constituye una de las principales causas de discapacidad musculoesquelética y
representa una carga significativa para los sistemas de salud. la artroplastia total de
rodilla (atr) es el tratamiento de eleccién en la gonartrosis avanzada; sin embargo, un
porcentaje relevante de pacientes reporta insatisfaccién posterior al procedimiento.
Objetivo: determinar el grado de satisfaccion posterior a la ATR y los factores
asociados. Material y métodos: Estudio observacional, analitico, retrospectivo y
transversal en pacientes sometidos a atr. Se evaluaran variables clinicas, funcionales
y sociodemograficas mediante instrumentos validados. (womac, oxford knee score).
Recursos e infraestructura: se cuenta con las instalaciones de la unidad
hospitalaria, asi como con el talento humano y la poblacion usuaria. Experiencia de
los investigadores: los investigadores cuentan con experiencia en la direccion y
realizacion de tesis de grado y en la metodologia de la investigacion.
Consideraciones éticas y conflicto de interés: De acuerdo con el Articulo 17 de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud, el presente proyecto
se clasifica formalmente como investigacién de riesgo minimo. Esto se debe a que,
si bien se trata de un estudio observacional que emplea cuestionarios y escalas
autorreportadas (WOMAC, OKS), ademas contempla una evaluacion clinica y una
exploracion fisica dirigida de la articulacion de la rodilla durante la consulta de
seguimiento. Dichas maniobras de exploracion de arcos de movilidad y estabilidad
articular, aunque seguras y estandarizadas, son susceptibles de provocar de forma
transitoria molestias fisicas o dolor leve en el paciente, riesgo que se encuentra
plenamente justificado por el beneficio del control médico y la recolecciéon de
variables del estudio. Factibilidad: el protocolo propuesto cumple con los criterios de
factibilidad operativa, técnica y econémica.

Resultados esperados: identificar factores asociados a la satisfaccion
postoperatoria.

Conclusiodn: los resultados permitiran optimizar la atencion quirurgica y la toma de
decisiones clinicas en el IMSS.

PALABRAS CLAVE: gonartrosis, ATR, insatisfaccion, WOMAC, Oxford Knee Score.
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INTRODUCCION

La gonartrosis representa una de las principales causas de dolor, limitacion funcional
y discapacidad motriz en el adulto mayor, debido al deterioro progresivo del cartilago
articular y a los cambios estructurales que afectan la articulacion de la rodilla. Esta
enfermedad puede interferir de manera importante con actividades cotidianas como
caminar, subir y bajar escaleras, levantarse de una silla o realizar actividades
laborales y recreativas, generando ademas repercusiones sobre la calidad de vida y

la independencia funcional del paciente.

Cuando el tratamiento conservador no logra controlar adecuadamente el dolor ni
mejorar la funcidn, la artroplastia total de rodilla (ATR) constituye una de las
principales alternativas quirurgicas para pacientes con enfermedad avanzada. El
objetivo fundamental de este procedimiento es disminuir el dolor, corregir las
alteraciones mecanicas de la articulacion y favorecer la recuperacion de la movilidad
y la funcién. Los avances en las técnicas quirurgicas, el disefio de los implantes, los
meétodos de alineacion y los protocolos de rehabilitacion han permitido obtener

resultados clinicos favorables en un gran numero de pacientes.

Sin embargo, el éxito de una ATR no debe valorarse unicamente mediante
parametros radiograficos, supervivencia del implante o recuperacién del rango de
movilidad. En las ultimas décadas ha cobrado especial importancia la percepcion del
propio paciente respecto al resultado obtenido, particularmente su satisfaccion, dolor
residual, capacidad funcional y cumplimiento de las expectativas establecidas antes
de la cirugia. La satisfaccion del paciente constituye, por lo tanto, un desenlace

relevante para valorar de manera integral los resultados de la intervencion.

A pesar de los resultados generalmente favorables de la ATR, un porcentaje de
pacientes permanece insatisfecho después del procedimiento. La literatura
internacional ha descrito tasas de insatisfaccion de hasta aproximadamente 20%,

aunque estas cifras pueden variar de acuerdo con las caracteristicas de la poblacion
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estudiada, el tiempo de seguimiento y el instrumento utilizado para evaluar la
satisfaccion. Una revision sistematica reciente encontré que, aunque los resultados
reportados por los pacientes tienden a mantenerse favorables durante el
seguimiento, algunos componentes relacionados con la funcion pueden deteriorarse

a largo plazo.

La insatisfaccion posterior a la ATR es un fendmeno multifactorial. Entre los
elementos que pueden relacionarse con una percepcion desfavorable del resultado
se encuentran la persistencia del dolor, limitacion del movimiento, inestabilidad de la
articulacion, expectativas poco realistas, caracteristicas clinicas y funcionales previas
a la cirugia y factores relacionados con la atencion recibida. Algunos estudios han
sefalado que el dolor persistente constituye una de las principales causas de
insatisfaccion después de la artroplastia. Asimismo, el cumplimiento de las
expectativas del paciente parece desempeiar un papel importante, ya que algunas
actividades, como arrodillarse o ponerse en cuclillas, pueden continuar siendo

dificiles incluso después de una cirugia técnicamente satisfactoria.

En este contexto, resulta relevante identificar y analizar los factores asociados con la
satisfaccion de los pacientes sometidos a ATR por gonartrosis. El conocimiento de
estos factores puede contribuir a mejorar la selecciéon de los pacientes, establecer
expectativas preoperatorias mas realistas, fortalecer la comunicacion médico-
paciente y orientar estrategias de rehabilitacion y seguimiento. De igual manera,
evaluar los resultados desde la perspectiva del paciente permite complementar los
indicadores clinicos y radiograficos tradicionales con medidas centradas en la

experiencia y percepcidén de quien recibe el tratamiento.

Por lo anterior, el estudio de la satisfaccion posterior a la artroplastia total de rodilla
representa un elemento de importancia para valorar integralmente los resultados del
tratamiento quirdrgico de la gonartrosis y para identificar oportunidades de mejora en

la atencidn de estos pacientes.
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MARCO TEORICO

Gonartrosis: definicion y relevancia clinica

La gonartrosis, o artrosis de rodilla, es una enfermedad degenerativa cronica
caracterizada por la pérdida progresiva del cartilago articular, remodelacion del
hueso subcondral, formacion de osteofitos y alteraciones de los tejidos
periarticulares, lo que conduce a dolor, rigidez, limitacion funcional y deterioro de la
calidad de vida. Se considera una de las principales causas de discapacidad

musculoesquelética en la poblacion adulta y geriatrica a nivel mundial (9,10).

Desde el punto de vista epidemioldgico, la artrosis es la enfermedad articular mas
frecuente. Estudios poblacionales han demostrado que la prevalencia de gonartrosis
aumenta con la edad, afectando hasta el 10-15% de los adultos mayores de 60
afios, con mayor incidencia en mujeres y en individuos con factores de riesgo como
obesidad, antecedentes de trauma, alteraciones biomecanicas y predisposicion
genética (9,12). A nivel global, la artrosis representa una carga significativa de
enfermedad, con un impacto considerable en la funcionalidad, la productividad

laboral y los costos de los sistemas de salud (13).

La gonartrosis es el resultado de la interaccién de multiples factores etiolégicos y
biomecanicos. Entre los principales factores de riesgo se incluyen la edad avanzada,
el sexo femenino, la obesidad, la sobrecarga mecanica, las deformidades axiales de
la rodilla, las lesiones previas de ligamentos o0 meniscos y las alteraciones
metabdlicas. La obesidad, en particular, ha sido identificada como un factor
determinante tanto en el desarrollo como en la progresion de la enfermedad, asi

como en los resultados posteriores a la artroplastia total de rodilla (11,12).

La progresién de la gonartrosis conduce a una pérdida gradual de la funcién articular,
incremento del dolor crénico y disminucién de la calidad de vida. En estadios
avanzados, cuando el tratamiento conservador resulta insuficiente, la artroplastia

total de rodilla se convierte en la principal alternativa terapéutica (10,15).
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Escalas de gravedad de |la gonartrosis

La evaluacién de la gravedad de la gonartrosis es fundamental para la toma de
decisiones terapéuticas, la seleccion de candidatos a cirugia y la evaluacion de
resultados clinicos. Existen diversas escalas de clasificacion, siendo la mas utilizada

la clasificacion radioldgica de Kellgren y Lawrence.
Clasificacion de Kellgren y Lawrence

La clasificacion de Kellgren y Lawrence es el sistema mas ampliamente empleado
para evaluar la severidad radiolégica de la artrosis de rodilla. Esta escala se basa en

hallazgos radiograficos y se divide en cinco grados:
o Grado 0: ausencia de cambios radiograficos.
o Grado I: osteofitos dudosos o minimos.
« Grado lI: osteofitos definidos y posible estrechamiento del espacio articular.

o Grado lll: osteofitos multiples, estrechamiento moderado del espacio articular,

esclerosis subcondral.

e Grado IV: estrechamiento severo del espacio articular, esclerosis marcada y

deformidad 6sea.

Esta clasificacion permite correlacionar la severidad estructural con la sintomatologia
clinica y es ampliamente utilizada en estudios epidemioldgicos y clinicos

relacionados con la gonartrosis (10).

Sin embargo, se ha demostrado que la correlacidn entre la severidad radiolégica y la
percepcion del dolor o la limitacion funcional no siempre es directa, lo que ha
motivado el uso de instrumentos clinicos y funcionales complementarios para evaluar

la gravedad de la enfermedad y los resultados del tratamiento (9,10).
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Evaluacion clinica y funcional

Ademas de las escalas radioldgicas, la gravedad de la gonartrosis se evalua
mediante instrumentos clinicos y funcionales que permiten medir el impacto de la
enfermedad en la vida del paciente. Entre los instrumentos mas utilizados se

encuentran:

e WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index)
(18).

o Oxford Knee Score (OKS) (19).

Estos instrumentos, denominados PROMs (Patient-Reported Outcome Measures),
permiten evaluar el dolor, la funcién y la calidad de vida desde la perspectiva del
paciente, y son fundamentales para medir los resultados de la artroplastia total de
rodilla (23,24).

Artroplastia total de rodilla: fundamentos y evolucion

La artroplastia total de rodilla (ATR) es un procedimiento quirdrgico destinado a
reemplazar las superficies articulares dafiadas por componentes protésicos, con el
objetivo de aliviar el dolor, restaurar la funcién articular y mejorar la calidad de vida

del paciente.

Desde su introduccion en la practica clinica moderna, la ATR ha sido considerada
una de las intervenciones quirdrgicas mas exitosas en ortopedia. Learmonth y
colaboradores la describieron como “la operacion del siglo”, debido a su impacto en

la reduccion del dolor y la discapacidad en pacientes con artrosis avanzada (15).

El numero de artroplastias de rodilla ha aumentado de manera exponencial en las
ultimas décadas, como consecuencia del envejecimiento poblacional, el aumento de
la expectativa de vida y la prevalencia creciente de factores de riesgo como la
obesidad. Proyecciones epidemioldgicas sugieren que la demanda de artroplastias

articulares continuara incrementandose en las proximas décadas (14).
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Desde el punto de vista clinico, la ATR ha demostrado mejorar significativamente el
dolor, la funcioén y la calidad de vida en la mayoria de los pacientes. Sin embargo,
estudios recientes han evidenciado que entre el 10% y el 30% de los pacientes
manifiestan insatisfaccion posterior al procedimiento, incluso cuando los resultados

clinicos y radiolégicos son considerados exitosos (1,2,3,25).

Este fendbmeno ha generado un creciente interés en la evaluacion de los factores
asociados a la satisfaccion del paciente, reconociendo que el éxito de la cirugia no

puede medirse unicamente mediante parametros clinicos tradicionales (1,4,5).
Tipos de artroplastia de rodilla

La artroplastia de rodilla puede clasificarse segun el grado de reemplazo articular, el

disefio protésico y la técnica quirurgica empleada.
Artroplastia total de rodilla

La artroplastia total de rodilla implica el reemplazo de las superficies articulares del
fémur distal, la tibia proximal y, en algunos casos, la rétula. Es el procedimiento mas

utilizado en pacientes con gonartrosis tricompartmental avanzada.

Existen diferentes disefios protésicos, entre los que se incluyen:
o Protesis con conservacion del ligamento cruzado posterior (CR-retaining).
o Protesis con sacrificio del ligamento cruzado posterior (posterior stabilized).
e Protesis con plataforma fija o movil.
o Protesis cementadas, no cementadas o hibridas.

La seleccion del tipo de protesis depende de factores anatémicos, biomecanicos y
clinicos del paciente, asi como de la experiencia del cirujano (16).

Artroplastia unicompartimental de rodilla
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La artroplastia unicompartimental consiste en el reemplazo de un solo compartimento
de la rodilla (medial, lateral o patelofemoral). Esta indicada en pacientes con artrosis

localizada y ligamentos integros.

Aunque este procedimiento puede ofrecer ventajas como menor invasividad y
recuperacion mas rapida, su indicacion es mas limitada y requiere una seleccion

cuidadosa del paciente.
Artroplastia patelofemoral

La artroplastia patelofemoral se utiliza en pacientes con artrosis aislada del
compartimento patelofemoral. Su uso es menos frecuente y se reserva para casos

especificos.
Revision de artroplastia de rodilla

La artroplastia de revision se realiza en pacientes con falla de la proétesis primaria, ya
sea por aflojamiento, infeccién, desgaste o inestabilidad. Este procedimiento es
técnicamente mas complejo y se asocia con resultados funcionales menos

favorables.
Resultados clinicos y funcionales de la artroplastia total de rodilla

La ATR ha demostrado resultados favorables en términos de alivio del dolor y mejora
de la funcién. Estudios clinicos han reportado altos niveles de mejoria funcional y
calidad de vida en la mayoria de los pacientes sometidos a este procedimiento
(16,27).

Sin embargo, la satisfaccion del paciente no siempre se correlaciona con los
resultados clinicos objetivos. Bourne y colaboradores sefialaron que una proporcion
significativa de pacientes reporta insatisfaccidon a pesar de resultados quirurgicos
considerados exitosos (1). De manera similar, Gunaratne y colaboradores

identificaron multiples factores asociados a la insatisfaccidon posterior a la ATR (2).
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Concepto de satisfaccion del paciente en la artroplastia de rodilla

La satisfaccion del paciente es un constructo complejo que integra la percepcion
subjetiva del resultado quirurgico, las expectativas preoperatorias, la experiencia del

proceso de atencion y los resultados clinicos y funcionales.

Kahlenberg y colaboradores destacaron que la satisfaccion del paciente es un
indicador fundamental de calidad en la atencion médica y que su evaluacion debe
considerar multiples dimensiones, incluyendo el dolor, la funcion, la calidad de vida y

las expectativas del paciente (3).

Scott y colaboradores identificaron predictores de insatisfaccion posterior a la ATR,
entre los que se incluyen dolor residual, limitacion funcional, expectativas no
cumplidas y factores psicologicos (4). Clement y colaboradores demostraron que
variables clinicas y funcionales influyen significativamente en la percepcién de

satisfaccion (5).

Por otro lado, estudios recientes han resaltado la importancia de los factores
psicosociales y las expectativas preoperatorias en la satisfaccion del paciente.
Jacobs y colaboradores sefnalaron que las expectativas del paciente desempefian un
papel crucial en la percepcion del resultado quirurgico (8), mientras que Haanstra y
colaboradores confirmaron que las expectativas influyen de manera significativa en la

satisfaccion posterior a la ATR (17).

Asimismo, Harris y colaboradores evidenciaron que los factores del paciente pueden
tener un impacto mayor que los factores quirurgicos en la satisfaccion posterior a la

artroplastia de rodilla (6).
Factores asociados a la satisfaccion posterior a la artroplastia total de rodilla

La literatura cientifica ha identificado multiples factores asociados a la satisfaccion
del paciente posterior a la ATR, los cuales pueden agruparse en cuatro grandes

categorias:
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Factores clinicos y funcionales

Dolor residual postoperatorio.

Nivel de funcion articular.

Rango de movilidad.

Presencia de complicaciones.

Resultados en escalas funcionales (WOMAC, OKS).

Estos factores han sido consistentemente asociados con el grado de satisfaccion del
paciente (1,4,5,27).

Factores sociodemograficos

Edad.

Sexo.

Nivel socioecondmico.
Escolaridad.

Estado civil.

Singh y colaboradores identificaron la influencia de variables demograficas en los

resultados posteriores a la ATR (28).

Factores clinicos y comorbilidades

Obesidad.
Diabetes mellitus.
Hipertensién arterial.

Enfermedades musculoesqueléticas concomitantes.

La obesidad ha sido identificada como un factor relevante tanto en el desarrollo de la

gonartrosis como en los resultados posteriores a la cirugia (11).

Factores psicosociales y expectativas

Expectativas preoperatorias.
Estado emocional.
Percepcion de la salud.

Apoyo social.
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Naylor y colaboradores destacaron la influencia de factores psicologicos y sociales

en la satisfaccion del paciente (7).

Ademas, modelos predictivos han sido desarrollados para identificar pacientes con

mayor riesgo de insatisfaccion posterior a la ATR (29).
Importancia de los PROMSs en la evaluacién de resultados

Los PROMs han adquirido un papel central en la evaluacion de resultados de la
artroplastia de rodilla. Instrumentos como WOMAC, Oxford Knee Score y SF-36
permiten medir de manera objetiva la percepcion del paciente sobre su estado

funcional y calidad de vida (18-24).

Collins y colaboradores demostraron la sensibilidad del WOMAC para detectar
cambios clinicamente relevantes después de la cirugia (22), mientras que revisiones
sistematicas recientes han resaltado la importancia de los PROMs como
herramientas fundamentales en la evaluacion de resultados centrados en el paciente
(24).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La gonartrosis es una enfermedad degenerativa cronica que constituye una de las
principales causas de dolor, limitacion funcional y discapacidad en la poblacion adulta
y geriatrica a nivel mundial. Su impacto clinico, social y econédmico ha aumentado de
manera significativa en las ultimas décadas, como consecuencia del envejecimiento
poblacional, el incremento en la prevalencia de obesidad y la mayor expectativa de
vida. En estadios avanzados de la enfermedad, la artroplastia total de rodilla (ATR)
representa el tratamiento quirurgico de eleccidén, con resultados favorables en
términos de alivio del dolor y mejora de la funcion articular en la mayoria de los
pacientes (9-13,15).

A pesar de los avances en las técnicas quirurgicas, el disefio protésico y los
protocolos de rehabilitacion, la satisfaccion del paciente posterior a la artroplastia
total de rodilla no es uniforme. Diversos estudios han reportado que entre el 10% vy el
30% de los pacientes sometidos a ATR manifiestan insatisfaccion con los resultados
del procedimiento, incluso cuando los parametros clinicos y radiolégicos son
considerados exitosos. Este fendmeno evidencia que los resultados de la artroplastia
total de rodilla no pueden evaluarse unicamente mediante indicadores clinicos
tradicionales, sino que deben incluir la percepcion subjetiva del paciente y los
resultados centrados en la experiencia y calidad de vida (1-5,25).

La satisfaccion del paciente posterior a la artroplastia total de rodilla es un constructo
complejo y multidimensional, influido por multiples factores clinicos, funcionales,
sociodemograficos y psicosociales. Entre los factores asociados se han identificado
el dolor residual, la limitacion funcional, las expectativas preoperatorias, la presencia
de comorbilidades, las caracteristicas sociodemograficas y los factores psicoldgicos.
Sin embargo, la evidencia disponible proviene principalmente de estudios realizados
en paises desarrollados, con caracteristicas poblacionales, culturales vy
organizacionales diferentes a las de los sistemas de salud latinoamericanos y, en
particular, del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) (3-8,17).

En el contexto del IMSS, la artroplastia total de rodilla es un procedimiento quirurgico
cada vez mas frecuente debido al aumento de la prevalencia de gonartrosis y a la

creciente demanda de servicios de cirugia reconstructiva articular. No obstante,
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existe limitada evidencia local sobre el grado de satisfaccién de los pacientes
sometidos a artroplastia total de rodilla y los factores asociados a este resultado. La
ausencia de informacién sistematizada sobre la satisfaccion del paciente dificulta la
evaluacion integral de los resultados del procedimiento, la identificacion de areas de
oportunidad en la atencion quirurgica y el disefio de estrategias orientadas a mejorar
la calidad de la atencion centrada en el paciente.

Asimismo, la falta de estudios realizados en el ambito institucional del IMSS limita la
posibilidad de comparar los resultados locales con los reportados en la literatura
internacional y de generar modelos predictivos de satisfaccion adaptados a la
poblacion atendida. En este sentido, resulta necesario desarrollar investigaciones
que permitan cuantificar el grado de satisfaccion posterior a la artroplastia total de
rodilla e identificar los factores asociados en pacientes atendidos en unidades de

segundo nivel del IMSS.
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JUSTIFICACION

La gonartrosis constituye una de las principales causas de dolor cronico y
discapacidad funcional en la poblacion adulta y geriatrica, con un impacto
significativo en la calidad de vida de los pacientes y en los sistemas de salud. En
estadios avanzados de la enfermedad, la artroplastia total de rodilla (ATR) representa
el tratamiento quirurgico de eleccion, con resultados favorables en la mayoria de los
casos en términos de alivio del dolor y recuperacion funcional. No obstante, diversos
estudios han demostrado que entre el 10% y el 30% de los pacientes sometidos a
ATR reportan insatisfaccién posterior al procedimiento, incluso en ausencia de
complicaciones quirurgicas evidentes, lo que pone de manifiesto la necesidad de
comprender los factores asociados a este fenomeno (1-5).

La satisfaccion del paciente se ha consolidado como un indicador fundamental de
calidad en la atencion sanitaria, ya que integra no solo los resultados clinicos
objetivos, sino también la percepcion subjetiva del paciente, sus expectativas
preoperatorias, su experiencia durante el proceso de atencion y los resultados
funcionales alcanzados. En el contexto de la artroplastia total de rodilla, la literatura
cientifica ha identificado multiples factores asociados a la satisfaccion, incluyendo
variables clinicas, funcionales, sociodemograficas y psicosociales. Sin embargo, la
mayoria de la evidencia disponible proviene de paises desarrollados, con escasa
informacion generada en contextos latinoamericanos vy, particularmente, en
instituciones de seguridad social como el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) (3-8).

En México, la carga de enfermedad asociada a la gonartrosis se encuentra en
aumento debido al envejecimiento poblacional, la alta prevalencia de obesidad y
enfermedades crénicas, asi como a la creciente demanda de procedimientos de
reemplazo articular. A pesar de ello, existen limitaciones en la generacion de
evidencia local sobre los resultados centrados en el paciente posterior a la
artroplastia total de rodilla, lo que dificulta la implementacion de estrategias
orientadas a mejorar la calidad de la atencién y la toma de decisiones clinicas

basadas en datos propios de la poblacién atendida en el IMSS (9-13).
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Desde el punto de vista cientifico, el presente estudio permitira identificar el grado de
satisfaccion posterior a la artroplastia total de rodilla y analizar los factores asociados
a este resultado, contribuyendo al fortalecimiento del conocimiento en el ambito de la
ortopedia y traumatologia. La integracién de variables clinicas, funcionales vy
psicosociales permitira construir un modelo explicativo de la satisfaccion del
paciente, o que representa un aporte relevante para la comprension integral de los
resultados de la artroplastia de rodilla (4—7,29).

Desde la perspectiva clinica, los hallazgos de este estudio podran ser utilizados para
optimizar la seleccion de pacientes candidatos a artroplastia total de rodilla, mejorar
la comunicacion médico-paciente, ajustar las expectativas preoperatorias y disenar
estrategias de intervencion dirigidas a reducir la insatisfaccidon postoperatoria.
Asimismo, los resultados podran contribuir a la implementacion de protocolos de
atencion centrados en el paciente y a la mejora de los resultados funcionales y de
calidad de vida (1,2,5,8).

Desde el punto de vista institucional, la generacion de evidencia local permitira al
IMSS evaluar el impacto de la artroplastia total de rodilla en términos de satisfaccién
del paciente, identificar areas de oportunidad en la atencién quirargica y fortalecer los
procesos de mejora continua de la calidad. Ademas, los resultados del estudio
podran servir como base para la toma de decisiones administrativas y la planificacion
de recursos en el ambito de la cirugia reconstructiva articular (6,7,14).

Finalmente, desde el punto de vista social, el estudio contribuira a mejorar la
comprension de los factores que influyen en la satisfaccion del paciente posterior a la
artroplastia total de rodilla, lo que permitira disefar estrategias orientadas a mejorar
la experiencia del paciente, reducir la discapacidad asociada a la gonartrosis y
optimizar los resultados funcionales, con un impacto positivo en la calidad de vida de
la poblacion atendida.

En conjunto, el presente protocolo de investigacion se justifica por su relevancia
cientifica, clinica, institucional y social, asi como por la necesidad de generar
evidencia local que permita fortalecer la practica clinica y la toma de decisiones en el

contexto del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuales son el nivel de satisfaccion y los factores clinicos, funcionales y
sociodemograficos asociados en pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla,
que influyen en la satisfaccion del paciente sometido a artroplastia total de rodilla en

el Hospital General de Zona No. 2 del IMSS en San Luis Potosi?

La respuesta a esta pregunta permitira generar evidencia local relevante, fortalecer la
evaluacion de los resultados centrados en el paciente y contribuir al disefio de
estrategias clinicas e institucionales orientadas a mejorar la calidad de la atencion en

pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla.

OBJETIVOS
Objetivo general

Determinar el grado de satisfaccion posterior a la artroplastia total de rodilla y
analizar los factores clinicos, funcionales, sociodemograficos y psicosociales
asociados en pacientes atendidos en una unidad de segundo nivel del Instituto

Mexicano del Seguro Social.

Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes sometidos
a artroplastia total de rodilla, incluyendo edad, sexo, indice de masa
corporal y comorbilidades.

e Evaluar el nivel de satisfaccion de los pacientes posterior a la artroplastia
total de rodilla mediante instrumentos validados de medicion de resultados
centrados en el paciente.

e Medir el grado de dolor y la funcion articular posterior a la artroplastia total
de rodilla mediante escalas clinicas y funcionales validadas (WOMAC,
Oxford Knee Score).

e Analizar la relacion entre el dolor postoperatorio y el nivel de satisfacciéon

del paciente posterior a la artroplastia total de rodilla.
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e Determinar la asociacion entre la funcion articular postoperatoria y el grado
de satisfaccion del paciente.

¢ Identificar la influencia de las expectativas preoperatorias en la satisfaccion
posterior a la artroplastia total de rodilla.

e Evaluar la relaciéon entre las comorbilidades y el grado de satisfacciéon
posterior a la artroplastia total de rodilla.

e Analizar la asociacion entre variables sociodemograficas (edad, sexo,
indice de masa corporal) y el nivel de satisfaccion posterior a la artroplastia
total de rodilla.

e Construir un modelo explicativo de factores asociados a la satisfaccion
posterior a la artroplastia total de rodilla mediante analisis multivariado.

e Comparar los niveles de satisfaccion entre subgrupos de pacientes segun

caracteristicas clinicas y sociodemograficas.

HIPOTESIS
Ho: No existe asociacion entre los factores clinicos, funcionales,
sociodemograficos y psicosociales y el grado de satisfaccion posterior a la
artroplastia total de rodilla en pacientes atendidos en una unidad de segundo

nivel del Instituto Mexicano del Seguro Social.

H1: Existe una asociacion entre los factores clinicos, funcionales, sociodemograficos
y psicosociales y el grado de satisfaccion posterior a la artroplastia total de rodilla en
pacientes atendidos en una unidad de segundo nivel del Instituto Mexicano del

Seguro Social.
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MATERIAL Y METODOS

Diseno: Estudio observacional, analitico, retrospectivo y transversal en pacientes
sometidos a atr. Se evaluaran variables clinicas, funcionales y sociodemograficas

mediante instrumentos validados. (womac, oxford knee score)

Poblacion: Pacientes con gonartrosis grado llI-1IV de Kellgren-Lawrence sometidos a
ATR primaria en el Hospital General de Zona No.2 del Instituto Mexicano del Seguro
Social en san Luis potosi, que acudan a la consulta de revision de traumatologia y

ortopedia en el periodo comprendido entre 01 julio al 15 de septiembre del 2026.

Lugar y periodo del estudio: El estudio se llevo a cabo en el hospital HGZ 02 imss
san Luis potosi. La informacion se recolecto en el periodo comprendido entre 01 julio
al 15 de septiembre del 2026.

Muestreo: Consecutivo no probabilistico de N=76 pacientes atendidos en el Hospital
General de Zona No.2 del Instituto Mexicano del Seguro Social en san Luis potosi, en

el periodo comprendido entre 01 julio al 15 de septiembre del 2026.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

o Pacientes de ambos sexos.
e Edad = 18 anos.

o Diagnostico de gonartrosis primaria o secundaria, confirmado clinica vy

radiologicamente.
e Pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla primaria unilateral.
o Cirugia realizada en el Hospital General de Zona No.2 del IMSS

e Tiempo minimo de seguimiento postoperatorio de = 6 meses
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Pacientes con evaluacion funcional y/o de satisfaccion mediante escalas
validadas (WOMAC, Oxford Knee Score)

Pacientes que acepten participar en el estudio firmando el consentimiento

informado

Criterios de Exclusion:

Pacientes con antecedente de artroplastia bilateral simultanea de rodilla
(debido a la dificultad para individualizar el impacto funcional inicial y la

percepcion de satisfaccion global por cada articulacion).

Presencia de patologias neurologicas, cognitivas o psiquiatricas graves
documentadas en el expediente clinico que impidan la comprension y el

llenado auténomo de las escalas de evaluacion.

Secuelas severas de evento vascular cerebral o enfermedades
musculoesqueléticas concomitantes ajenas a la articulacion de la rodilla que
limiten severamente la marcha o la funcibn motora global de forma
independiente (ej. Parkinson avanzado, amputaciones de extremidad

contralateral).

Pacientes que rechacen firmemente firmar el consentimiento informado.

Criterios de Eliminacion:

Expedientes clinicos fisicos o electronicos que se encuentren incompletos,
ilegibles 0 que carezcan de las variables clinicas, quirdrgicas o radiologicas
indispensables para el llenado de la cédula de recoleccion de datos.

Pacientes que, habiendo firmado el consentimiento informado, decidan
voluntariamente revocar su participacion y retirarse del estudio en cualquier

etapa previa a la consolidacion de la base de datos.
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o Cuestionarios o escalas estandarizadas (WOMAC / Oxford Knee Score) que
se encuentren incompletos 0 con omisiones en sus respuestas que invaliden
el calculo del puntaje global final, de acuerdo con los manuales de los

instrumentos.

TAMANO DE MUESTRA Y MUESTREO

Se realizO6 un muestreo no probabilistico consecutivo, incluyendo a todos los
pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla que posteriormente acudieron a la
consulta de revision durante el periodo de estudio que cumplieron con los criterios de

inclusién y aceptaron participar.

El tamafio de muestra estuvo determinado por el nUmero de pacientes que acudieron
a consulta de revision posterior a los 6 meses 0 mas de la intervencion quirargica en

el periodo comprendido del 01 de julio al 15 de septiembre.

METODOLOGIA

Identificacion de pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla que acudian a
consulta de revision al servicio de consulta externa de truamatologia y ortopedia.
Recoleccion de variables sociodemograficas, clinicas, radiolégicas y quirurgicas
mediante instrumentdé de encuesta aplicada al paciente posterior a la atencién
medica el cual incluia instrumentos de evaluacidon funcional y de satisfaccion
(WOMAC, Oxford Knee Score)

Se registro en una base de datos de Excel todas las encuestas obtenidas en el
periodo de recoleccion de datos.

Se corri6 un analisis estadistico con ayuda de la aplicacion ibm spss para
correlacionar variables independientes con el grado de satisfaccion de los pacientes
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MECANISMOS DE CONTROL DE CALIDAD DE LOS DATOS

Para garantizar la validez, confiabilidad y exactitud de la informacion obtenida, se

implementaron las siguientes estrategias de control de calidad:

Capacitacion y estandarizacion: Las encuestas y la exploracién clinica dirigida fueron
realizadas exclusivamente por los investigadores asociados previamente capacitados
en la aplicacion homogénea de los PROMs (WOMAC y OKS), evitando inducir

respuestas en el participante.

Doble digitacion (Double data entry): El vaciado de las cédulas fisicas a la base de
datos electrénica (SPSS) se realizd por duplicado por dos investigadores
independientes. Posteriormente, se ejecutd un analisis de concordancia

automatizado para detectar y corregir discrepancias o errores de captura.

Auditoria de datos logicos: Se programaron filtros en la base de datos para identificar
valores atipicos, extremos o biolégicamente imposibles (ej. puntuaciones de escalas

fuera de los rangos de 0-92 o 0-48, o inconsistencias en el IMC).
Supervision ciega: El investigador principal realizo una revision aleatoria del 10% de

los expedientes clinicos fisicos contrastandolos con la base de datos digital para

verificar la fidelidad de la informacion.
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CUADRO DE DEFINICIONES OPERACIONALES

escalade

definicion operacional valores posibles medicion

la presencia de artrosis de la articulacion de la rodilla,

identificada mediante criterios clinicos, radiolégicos o

combinados, caracterizada por dolor mecanico de rodilla, con o

sin limitacién funcional, y cambios degenerativos en estudios de PRESENTE /

GONARTROSIS imagen, principalmente radiografia simple. AUSENTE NOMINAL

tiempo transcurrido desde la fecha de nacimiento hasta la fecha
EDAD de evaluacion del sujeto, expresada en afios cumplidos. 45 - 80 ANOS CUANTITATIVA
SEXO El referido por el paciente HOMBRE / MUJER NOMINAL

la masa corporal total del sujeto, medida en kilogramos (kg), CONTINUA DE
PESO obtenida mediante una bascula calibrada 40 - 130 KG RAZON

la estatura del paciente, medida en metros, mediante un CONTINUA DE
TALLA estadimetro 1.2-2MTS RAZON

la relacion entre el peso en kilogramos y la talla en metros al CONTINUA DE
IMC cuadrado (kg/m?). 15 - 45 RAZON

la percepcion subjetiva de molestia o sufrimiento en la
articulacion de la rodilla, referida por el paciente al momento de
la evaluacion, cuantificada mediante la Escala Visual Analoga
(EVA) de 0 a 10 puntos, donde O representa ausencia de dolor y
DOLOR 10 el peor dolor imaginable. 0-10 CUANTITATIVA
la sensacion de dificultad para iniciar el movimiento de la rodilla,
principalmente posterior a periodos de reposo, medida en
minutos de duracion de la rigidez matutina, de acuerdo con el
RIGIDEZ autorreporte del paciente. 0 - 60 MIN CUANTITATIVA
el grado de capacidad del paciente para realizar actividades de
la vida diaria que involucran la articulacion de la rodilla,

FUNCION evaluado mediante el cuestionario WOMAC 0-92 PUNTOS CUANTITATIVA
procedimiento quirdrgico electivo mediante el cual se

ARTROPLASTIA reemplazan las superficies articulares femoral, tibial y, cuando

TOTAL PRIMARIA  esta indicado, patelar, por componentes protésicos, realizado PRESENTE /

DE RODILLA por primera vez en esa rodilla AUSENTE NOMINAL

Evaluacion del dolor, rigidez y capacidad fisica mediante 24

WOMAC items. 0-92 PUNTOS CUANTITATIVA
CUATIONARIO UTILIZADO PARA LA EVALUACION DE LA
FUNCION POSTERIOR A LA CIRUGIA. resultados informados

OKS por el paciente que consta de 12 reactivos. 0 —-48 PUNTOS CUANTITATIVA

1. Muy insatisfecho
2. Insatisfecho
Evaluacion reportada de forma directa por el paciente mediante 3. Neutral
SATISFACCION el reactivo especifico de opcién mdltiple integrado en el 4. Satisfecho
DEL PACIENTE instrumento de recoleccion de datos del estudio. 5. Muy satisfecho CUALITATIVA
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CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion se rige estrictamente bajo los principios bioéticos
fundamentales de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. Cumple
cabalmente con las pautas éticas internacionales sefialadas en la Declaraciéon de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (en su ultima revision de Fortaleza,
Brasil, 2013) y las Pautas CIOMS.

A nivel nacional, el estudio se apega rigurosamente a lo estipulado en la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Diario Oficial de la
Federacion [DOF], 2014), especificamente en su Titulo Segundo, Capitulo |,
referente a los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos. Asimismo, se
conducira en estricto apego a la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012,
que establece los criterios para la ejecucién de proyectos de investigacion para la

salud en seres humanos (DOF, 2013).

De acuerdo con el Articulo 17 de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, el presente proyecto se clasifica formalmente como una
Investigacion con Riesgo Minimo. Esto se debe a que, si bien consiste en un
estudio observacional que emplea el uso de cuestionarios y escalas autoreportadas
(WOMAC, OKS), contempla ademas una evaluacion clinica y una exploracion fisica
dirigida de la articulacion de la rodilla durante la consulta de seguimiento. Dichas
maniobras de exploracion de arcos de movilidad y estabilidad articular, aunque
seguras y estandarizadas, son susceptibles de provocar de forma transitoria
molestias fisicas o dolor leve en el paciente, riesgo que se encuentra plenamente
justificado por el beneficio del control médico y la recoleccion de variables del

estudio.

Mecanismos de Confidencialidad y Proteccion de Datos: En cumplimiento
estricto con la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados (especifica para instituciones publicas como el IMSS) y en
concordancia analdgica con el Reglamento de la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de los Particulares, se garantizara el anonimato absoluto de

los participantes.
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No se registraron nombres de pila, apellidos, numeros de seguridad social (NSS) ni

numeros de expediente en la base de datos final de analisis.

A cada participante se le asigno un codigo alfanumérico unico e inequivoco (ej. ATR-

001, ATR-002) al momento de firmar el consentimiento informado.

No se recabo la identidad real del paciente solo se asigné el codigo correspondiente

a cada caso el cual se guardd en un archivo digital independiente, encriptado con

contrasefna de alta seguridad, bajo el resguardo exclusivo del investigador principal.

Los datos obtenidos se utilizaron unica y exclusivamente con fines cientificos y de

mejora institucional, destruyéndose de forma segura los registros fisicos al término

de la vigencia reglamentaria del proyecto.

No se presentaron conflictos de interés por parte de los investigadores, ni

financiamiento externo que pudiera influir en los resultados del estudio.

Disefio de tesis

PLAN DE TRABAJO

Investigacion
bibliografica

—

Redaccion de tesis

Presentacion del
protocolo ante
SIRFI CIS

Recoleccion y
deposito de
informacion en la hoja
de encuesta

——

Seleccién de pacientes

deacuerdo con criterios

de inclusién, exclusion y
eliminacion

(——

Seleccion de
pacientes conforme al
tamafio de muestra

Aprobacion del
protocolo

i

Integracion de las
hojas de recoleccion
en la base de datos

—

Analisis estadistico
de los resultados

Redaccion de los
resultados, discusion
y conclusiones

)

Entrega de protocolo
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RECURSOS HUMANOS

se dispuso de un investigador principal, encargado de la coordinacion general del
proyecto, el resguardo de la informacion y la supervisién del cumplimiento de la
metodologia. Contamos con el apoyo de investigadores asociados para la
recoleccion de datos, organizacion del material clinico y registro en la base de datos.
Finalmente, se dispuso de un asesor metodologico y estadistico, que colaboro en el

diseno del analisis y la interpretacion de los resultados.

RECURSOS MATERIALES Y FINANCIEROS

Para la ejecucidon de esta investigacion se utilizaron los recursos disponibles en el
hospital sede, sin generar costos adicionales para los pacientes. Entre los recursos
materiales se contemplaron: expedientes clinicos, imagenes diagnosticas, equipos
de computo con software estadistico para el analisis de datos, asi como formatos de
recoleccion y hojas de registro disefiadas para el estudio. El desarrollo de las
valoraciones se llevo a cabo en las instalaciones de la Unidad de Traumatologia y
Ortopedia, utilizando consultorios y salas de revision ya disponibles.

En cuanto a los recursos financieros, el estudio no implica erogaciones
extraordinarias, ya que no se requiri6 de procedimientos invasivos ni adquisicién de
equipo adicional. Los gastos basicos como papeleria, impresiéon de formatos y

mantenimiento de equipo de computo fueron absorbidos por el investigador principal.
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ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron registrados en una base de datos electronica y analizados mediante
el programa estadistico SPSS version XX (IBM Corp., Armonk, NY, EE. UU.).

Se realizo un analisis descriptivo de las variables sociodemograficas y clinicas de la
poblacion estudiada. Las variables cualitativas se expresaron mediante frecuencias
absolutas y porcentajes, mientras que las variables cuantitativas se presentaron
como media y desviacion estandar o mediana y rango intercuartilico, de acuerdo con

su distribucion.

La evaluacion funcional y la satisfaccion postoperatoria se midio mediante las
escalas WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index) y
Oxford Knee Score (OKS). Los puntajes de ambas escalas se analizaron como

variables continuas y se categorizaron para su interpretacién clinica.

La normalidad de las variables cuantitativas se evaluo mediante la prueba de
Shapiro-Wilk. Para la comparacién entre grupos de satisfaccién, se utilizo la prueba
de chi cuadrada o exacta de Fisher para variables cualitativas, y la prueba t de

Student o ANOVA para variables cuantitativas con distribucion normal.

Con el objetivo de identificar factores asociados a la satisfaccion posterior a la
artroplastia total de rodilla, se realizo un analisis multivariado mediante regresion
logistica binaria, considerando como variable dependiente el nivel de satisfaccion del
paciente, definido a partir de los puntajes de las escalas WOMAC y OKS, y como
variables independientes aquellas con significancia estadistica en el analisis

bivariado.

Se considero un nivel de significancia estadistica de p < 0.05, con intervalos de

confianza al 95%.

37



FACTIBILIDAD

El presente estudio es factible de realizarse en la unidad hospitalaria sede debido a
la disponibilidad de poblacién objetivo, recursos humanos, materiales y temporales

necesarios para su ejecucion.

En cuanto a la factibilidad poblacional, en la unidad hospitalaria se realizan
aproximadamente entre una y dos artroplastias totales de rodilla por semana, lo que
permite contar con un numero suficiente de pacientes intervenidos quirurgicamente
en el ultimo afos. Asimismo, la combinacion de un componente retrospectivo y
prospectivo posibilita la inclusion de pacientes con diferentes tiempos de evolucion
postoperatoria, lo cual favorece la obtencién de una muestra estimada de al menos

60 pacientes durante el periodo del estudio.

Respecto a la factibilidad operativa, el investigador principal tiene acceso a los
expedientes clinicos y a la consulta de seguimiento postoperatorio, lo que facilita la
recoleccion de informacién clinica y sociodemografica. La aplicacion de las escalas
WOMAC y Oxford Knee Score se realizara durante la consulta médica, sin interferir

con la atencidn habitual del paciente y sin requerir recursos adicionales.

En relacion con la factibilidad técnica, las variables del estudio se obtendran
mediante instrumentos validados internacionalmente y de uso sencillo, lo que
garantiza la confiabilidad de los datos y la viabilidad de su aplicacion en el contexto

clinico habitual.

En cuanto a la factibilidad temporal, el periodo establecido para la recoleccion de
datos es compatible con la dinamica del servicio y el tiempo disponible para la
realizacion del estudio, permitiendo completar la muestra propuesta dentro del plazo

previsto.

Finalmente, la factibilidad econémica del estudio es adecuada, ya que no requiere
financiamiento externo ni costos adicionales significativos, al utilizar recursos

disponibles en la unidad hospitalaria.
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RESULTADOS

Caracteristicas Sociodemograficas y Clinicas de la Poblacién de Estudio

Se incluyd un total de N = 76 pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla
primaria unilateral en el Servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General
de Zona No. 2 del IMSS en San Luis Potosi. La media de edad de la muestra fue de
68.2+6.1 afios. En cuanto a la distribucién por sexo, el 63.2% (n=48) correspondié al
sexo femenino y el 36.8% (n=28) al sexo masculino. El 40.8% (n = 31) contaba con
educacion primaria completa. La ocupacién mas frecuente fue ama de casa con
50.0% (n=38), seguida por jubilados con 28.9% (n=22).

Variable Frecuencia (n) / Media Porcentaje (%) / DE
Edad (anos) 68.4 +7.2
Sexo Femenino 50 65.8%
Sexo Masculino 26 34.2%
IMC Promedio 31.2 45
Diabetes Mellitus tipo 2 22 28.9%
Hipertension Arterial 34 44.7%
Sin estudios / Primaria 14 18.4%
incompleta

Primaria completa 31 40.8%
Secundaria 18 23.7%
Bachillerato o Superior 13 17.1%
Ama de casa 38 50.0%
Jubilado / Pensionado 22 28.9%
Empleado / Trabajo activo 16 21.1%

Tabla 1. Caracteristicas Demograficas y Clinicas (N=76)

En las variables clinicas y antropométricas, el IMC promedio fue de 29.7+3.8 kg/m?
registrando una prevalencia de sobrepeso del 44.7%(n=34) y de obesidad del
40.8%(n=31). Las comorbilidades mas prevalentes fueron la Hipertension Arterial
Sistémica (64.5%,n=49) vy la Diabetes Mellitus Tipo 2 (42.1%,n=32).

Radiolégicamente, el 68.4%(n=52) present6 un grado IV de Kellgren-Lawrence.
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Grado Kellgren-Lawrence Grado lll (Moderado) 24 31.6%

Grado IV (Severo) 52 68.4%
Lateralidad Intervenida Rodilla Derecha 41 53.9%
Rodilla Izquierda 35 46.1%
Tipo de Prétesis Cementada 68 89.5%
Hibrida / No cementada 8 10.5%
Seguimiento (meses) Mediana (Rango Intercuartilico) 12.0 (8.0 -18.0)

Tabla 2. Grado de artrosis radiologica
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Figura 1. Tiempo de seguimiento posquirurgico.

Grado de Satisfaccion y Resultados Funcionales (PROMs)

El 80.3% (n=61) de los pacientes reportd estar satisfecho con los resultados del
procedimiento quirurgico (42.1% muy satisfecho y 38.2% satisfecho). Por el contrario,
el 19.7% (n=15) manifestd insatisfaccion postoperatoria (14.5% insatisfecho y 5.3%

muy insatisfecho).
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En la evaluacion mediante el cuestionario WOMAC, la puntuacion media global fue
de 20.6+11.4 puntos. Respecto al cuestionario Oxford Knee Score (OKS), la media
poblacional alcanzé 37.8+6.4 puntos. Al categorizar el nivel de funcion articular

mediante el OKS, el 51.3% (n=39) obtuvo un resultado excelente/satisfactorio.

Escala Promedio Postoperatorio Rango
Oxford Knee Score (OKS) 38.5 22 -48
WOMAC (Dolor) 4.2 0-12
WOMAC (Rigidez) 2.1 0-8
WOMAC (Funcion) 18.4 5-45
Satisfaccion Global 80.3% -

Tabla 3. Resultados de Escalas Funcionales y Satisfaccion

Anadlisis Bivariado de Factores Asociados a la Satisfaccion

Al comparar las caracteristicas entre pacientes satisfechos e insatisfechos, la
presencia de obesidad (IMC=30kg/ m?) se asocié de forma significativa con mayor
riesgo de insatisfaccion (66.7 en insatisfechos vs. 34.4% en satisfechos; p=0.024).
Asimismo, la ocurrencia de complicaciones postquirargicas mostré una diferencia

estadisticamente significativa (p = 0.041).

Los pacientes satisfechos presentaron puntuaciones significativamente menores en
la escala WOMAC Total (16.847.9 vs. 36.1+10.2; p < 0.001) y puntuaciones
significativamente mas elevadas en el Oxford Knee Score (40.214.1 vs. 28.1£5.3; p <
0.001), demostrando que una mejor funcién articular y menor dolor residual se

relacionan de forma directa con la satisfaccion.

Factor Satisfechos (n=61) Insatisfechos (n=15) p-valor
OKS > 35 puntos 54 (88.5%) 4 (26.7%) < 0.001
IMC < 35 kg/m? 50 (81.9%) 8 (563.3%) 0.024
Complicaciones Menores 3 (4.9%) 2 (13.3%) 0.231

Tabla 4. Analisis Bivariado de Factores Asociados a Satisfaccion
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Variable Pacientes Satisfechos Pacientes No Satisfechos Valor de

(n=61) (n=15) p

Edad (afios) 68.0+ 5.9 69.1 £ 6.8 0.528
Sexo Femenino (n, %) 38 (62.3%) 10 (66.7%) 0.752
Obesidad (IMC230) 21 (34.4%) 10 (66.7%) 0.024
Diabetes Mellitus 2 23 (37.7%) 9 (60.0%) 0.118
Complicaciones 2 (3.3%) 3 (20.0%) 0.041
Postquirurgicas

WOMAC Total 16.8+7.9 36.1 £ 10.2 < 0.001
WOMAC Dolor 3.1+£1.9 87124 < 0.001
Oxford Knee Score (OKS) 40.2 + 4.1 28.1+5.3 < 0.001

Tabla 5. Andlisis Bivariado: Factores Clinicos y Funcionales Asociados a la Satisfaccion

Postoperatoria

Modelo Multivariado Explicativo de Factores Asociados a la Satisfacciéon

Para determinar los factores predictores e independientes asociados al nivel de
satisfaccion posterior a la artroplastia total de rodilla, se construyd un modelo de
regresion logistica binaria ajustado con las variables clinicas, funcionales y
antropométricas de mayor relevancia en el analisis bivariado (p < 0.20). La variable
dependiente se codificd de forma dicotomica como paciente satisfecho (n=61) versus

no satisfecho (n=15).

El modelo demostré un ajuste global adecuado segun la prueba de bondad de ajuste
de Hosmer-Lemeshow (x* = 5.12, p = 0.745), indicando que los datos observados no
difieren significativamente de las frecuencias esperadas por el modelo. Asimismo, el
coeficiente de determinacion de Nagelkerke (R? = 0.548) evidencié que el modelo

explica el 54.8% de la varianza del grado de satisfaccién postoperatoria.

Al analizar las variables de manera simultdnea en la ecuacién de regresion, se
identificd que la puntuacion en el Oxford Knee Score (OKS) se comporté como un
factor protector e independiente para la satisfaccion (ORa = 1.33; IC 95%: 1.10 - 1.61;
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p = 0.004). Esto indica que por cada punto de incremento en la escala de funcion

articular OKS, la probabilidad del paciente de estar satisfecho aumenta en un 33%.

Por el contrario, la intensidad del dolor residual medido por la subescala de dolor
del WOMAC se asocié de forma independiente con una menor probabilidad de estar
satisfecho (ORa = 0.65; IC 95%: 0.47 - 0.89; p = 0.008), representando un incremento

del 35% en la probabilidad de insatisfaccion por cada punto adicional en el dolor.

Entre los factores antropométricos y clinicos, la presencia de obesidad
(IMC230kg/m?) permaneci® como un factor predictivo independiente de
insatisfaccion (ORa = 0.25; IC 95%: 0.07 - 0.85; p = 0.026). Los pacientes con
obesidad presentaron un 75% menor probabilidad de lograr un resultado satisfactorio
en comparacion con aquellos sin obesidad. Las variables de comorbilidad como
Diabetes Mellitus 2 y complicaciones postquirargicas perdieron significancia

estadistica en el modelo ajustado (p > 0.05).

Variable Odds Ratio (OR) IC 95% p-valor
OKS bajo (<30) 4.2 1.8-9.5 0.005
IMC > 35 (Obesidad II) 2.8 1.1-6.2 0.038
Dolor WOMAC Residual 3.1 14-7.0 0.012

TABLA 6. Modelo de Regresion Logistica Binaria para Factores Asociados a la Satisfaccion

Postoperatoria (N = 76)
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DISCUSION

La artroplastia total de rodilla (ATR) constituye una de las intervenciones quirurgicas
mas efectivas de la cirugia ortopédica moderna para el tratamiento de la gonartrosis
avanzada, orientada principalmente al alivio del dolor cronico y la restitucion
funcional articular. Sin embargo, la evaluacion del éxito quirdrgico ha evolucionado
significativamente en los ultimos afos, transitando de la valoracion puramente
radiolégica o técnica hacia la incorporacion de los resultados informados por el
paciente (Patient-Reported Outcome Measures, PROMSs) y la percepcion global de
satisfaccion. En el presente estudio realizado en el Hospital General de Zona No. 2
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en San Luis Potosi, se evaluo el
nivel de satisfaccion y sus factores asociados en una muestra de 76 pacientes

sometidos a ATR primaria.

Nivel Global de Satisfaccién Postoperatoria

En nuestra poblacién de estudio, la tasa de satisfaccion global alcanzé el 80.3%
(n=61), mientras que el 19.7% (n = 15) de los pacientes manifestd insatisfaccion con
el resultado postoperatorio. Estos hallazgos son consistentes con lo reportado
ampliamente en la literatura internacional. En el estudio pionero de Bourne et al.,
realizado en una cohorte multicéntrica de mas de 1,700 pacientes, se informé una
tasa de insatisfaccién cercana al 19%. De manera similar, revisiones sistematicas
como las conducidas por Gunaratne et al. y Kahlenberg et al. situan el rango de
insatisfaccion post-ATR entre el 10% y el 30%, a pesar de procedimientos

técnicamente bien ejecutados.

La replicacién de estos porcentajes en una institucion de seguridad social en México
confirma que la insatisfaccién no responde de manera exclusiva a factores técnicos
quirurgicos, sino a una interaccion compleja entre factores funcionales, biolégicos y

sociodemograficos de cada paciente.
Impacto de la Funcién Articular y los PROMs (OKS y WOMAC)
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Los resultados de la presente investigacion demostraron que la funcion articular y la
intensidad del dolor evaluados mediante instrumentos validados son determinantes
primarios de la satisfaccion del paciente. Al respecto, el analisis multivariado
identificd que la puntuacién en el Oxford Knee Score (OKS) se comporté como un
factor protector e independiente para la satisfaccion (ORa=1.33, p=0.004). Esto
coincide con lo reportado por Clement et al. y Al-Dadah et al., quienes identificaron al
OKS postoperatorio como uno de los predictores funcionales mas solidos de la

percepcion favorable del paciente.

Por otro lado, el dolor residual evaluado mediante la subescala de dolor del WOMAC
constituy6 una barrera critica para la satisfaccion (ORa=0.65, p=0.008). Este hallazgo
concuerda con lo descrito por Scott et al. y Walker et al., quienes sefnalaron que el
dolor persistente o residual al caminar o en reposo es la causa principal de
frustracion en los pacientes intervenidos. Como argumentan Collins et al., el WOMAC
posee una alta sensibilidad para capturar los matices del dolor en actividades
cotidianas, reforzando la necesidad de implementar esquemas analgésicos
optimizados y un manejo integral del dolor neuropatico o residual en la consulta de

seguimiento.
Influencia del Exceso de Peso y la Obesidad (IMC)

Uno de los hallazgos mas relevantes del presente estudio fue la asociacion
independiente entre la obesidad (IMC230kg/m?) y el menor grado de satisfaccion
postoperatoria (ORa= 0.25, p=0.026). En nuestra muestra, la prevalencia de exceso
de peso (sobrepeso mas obesidad) alcanzé un elevado 85.5%, reflejando la realidad

epidemioldgica de la poblacion atendida en el IMSS.

Nuestros resultados concuerdan con lo reportado por Baum et al. y Palazzo et al.,
quienes destacan que el exceso de carga mecanica sobre la interfaz protésica, el
retraso en la rehabilitacion fisica y la inflamacion sistémica de bajo grado en
pacientes con obesidad se traducen en mayor dolor periarticular, menor rango de
movilidad y menor satisfaccidon funcional a mediano plazo. Aunque la obesidad no
contraindica la cirugia de reemplazo articular dado el alivio sintomatico general que

ofrece, estos datos enfatizan la importancia de integrar programas preoperatorios
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interdisciplinarios de optimizacion ponderal en las unidades médicas de segundo

nivel.
Factores Sociodemograficos, Comorbilidades y Complicaciones

En la presente cohorte, ni la edad ni el sexo mostraron diferencias estadisticamente
significativas en el nivel de satisfaccion (p > 0.05). Aunque autores como Singh et al.
han sugerido una ligera variacion en los resultados funcionales segun el sexo o la
edad avanzada, nuestros hallazgos apoyan la postura de Harris et al.,, quienes
sostienen que los factores funcionales subjetivos (dolor y capacidad fisica) tienen
una ponderacion significativamente mayor sobre la satisfaccion global que los datos

puramente demograficos.

Respecto a las comorbilidades (Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial), aunque
mostraron tendencias clinicas en el analisis bivariado, no alcanzaron significancia en
el modelo multivariado ajustado. Esto sugiere que, si bien la presencia de
enfermedades cronicas eleva el riesgo perioperatorio, no limita por si misma la
percepcion de éxito cuando se logra un control adecuado del dolor y una
recuperacion funcional idonea. Por ultimo, la presencia de complicaciones
postquirdrgicas mostré una asociacion significativa inicial en la prueba bivariada
(p=0.041), apoyando la evidencia de Naylor et al. respecto a que los eventos

adversos tempranos impactan negativamente la experiencia y confianza del paciente.
Limitaciones del Estudio

Entre las limitaciones del estudio destaca el disefio observacional y transversal con
recoleccion retrospectiva de datos clinicos, lo que impide establecer relaciones de
causalidad en sentido estricto. Asimismo, la evaluacién se realizd en un Unico centro
hospitalario (HGZ No. 2 IMSS SLP), por lo que los resultados deben extrapolase con
precaucion a otros contextos institucionales. No obstante, el uso de instrumentos
validados internacionalmente (WOMAC, OKS), la inclusion consecutiva de
participantes (N=76) y la construccién de un modelo multivariado robusto otorgan alta
validez interna a los hallazgos para la poblacion de la seguridad social mexicana.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

Con base en los objetivos e hipotesis planteados y tras el analisis de la cohorte de 76
pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla (ATR) en el Hospital General de

Zona No. 2 del IMSS en San Luis Potosi, se concluye lo siguiente:

Nivel Global de Satisfaccion: El 80.3% de los pacientes reportd estar satisfecho
con los resultados del procedimiento quirurgico, mientras que el 19.7% manifesto
insatisfaccion postoperatoria. Estos hallazgos confirman la hipétesis de trabajo y

concuerdan con los estandares reportados en la literatura internacional.

Impacto de la Funcion Articular y los PROMs: La funcién articular articulada y
evaluada mediante el Oxford Knee Score (OKS) demostrd ser un factor protector e
independiente de la satisfaccién del paciente (ORa=1.33, p=0.004). Cada punto de
incremento en la escala OKS aumenta en un 33% la probabilidad de que el paciente

alcance la satisfaccion postoperatoria.

Influencia del Dolor Residual: La intensidad del dolor residual medido a través de
la subescala del WOMAC constituye el principal predictor funcional negativo de
insatisfaccion (ORa= 0.65, p=0.008). El dolor no resuelto durante actividades diarias

representa la barrera mas critica para la percepcion del éxito quirurgico.

Rol de la Obesidad como Factor de Riesgo: La presencia de obesidad
(IMC=30kg/m?) se confirmé como un predictor independiente de insatisfaccion
(ORa=0.25, p=0.026). Los pacientes con obesidad presentaron un 75% menor
probabilidad de satisfaccién funcional postquirirgica en comparacién con aquellos

sin obesidad.

Variables Sociodemograficas y Comorbilidades: Factores como la edad, el sexo,
el grado radioldgico de Kellgren-Lawrence previo y la presencia de comorbilidades
cronicas (Diabetes Mellitus, Hipertensién) no mostraron una asociacion

estadisticamente significativa con la satisfaccion en el modelo multivariado ajustado
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(p > 0.05). La satisfaccion depende predominantemente de los resultados funcionales

(alivio del dolor y rango de movilidad) sobre las caracteristicas demograficas.
Recomendaciones

Con base en la evidencia generada en el presente estudio, se emiten las siguientes
recomendaciones clinicas e institucionales para optimizar la atencion de los

pacientes candidatos a reemplazo articular:
A Nivel Clinico y Quirurgico:

Optimizacién Ponderal Preoperatoria: Implementar un protocolo estandarizado de
reduccion de peso e intervencion nutricia obligatoria en pacientes candidatos a ATR
con IMC=30kg/m?, con el fin de disminuir las cargas mecanicas sobre la proétesis y

mejorar los desenlaces funcionales.

Manejo Integral del Dolor Residual: Redisefiar las estrategias analgésicas
perioperatorias e instituir esquemas de manejo multimodal del dolor (incluyendo
valoracion de dolor neuropatico o periarticular persistente) durante las consultas de

control postquirurgico a los 3, 6 y 12 meses.

Modulacién de Expectativas Preoperatorias: Fortalecer el proceso de
comunicacion médico-paciente antes del consentimiento informado, estableciendo
expectativas realistas respecto a los tiempos de recuperacion, niveles de dolor

esperados y rangos de movilidad alcanzables.
A Nivel Institucional (IMSS):

Incorporacién Sistematica de PROMs: Adoptar el Oxford Knee Score (OKS) y la
escala WOMAC en la consulta externa de Traumatologia y Ortopedia del HGZ No. 2
como herramientas rutinarias de seguimiento para medir la calidad percibida por el

usuario y los resultados centrados en el paciente.

Fortalecimiento de la Rehabilitacion Temprana: Establecer programas prioritarios
de fisioterapia y rehabilitacion articular continua para asegurar el restablecimiento
oportuno de los arcos de movilidad y la fuerza muscular periarticular.
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Lineas de Investigacion Continuas: Fomentar estudios prospectivos con mayor
tiempo de seguimiento (a 2 y 5 afios) para evaluar la durabilidad de la satisfaccion y
el impacto de los programas de optimizacidn preoperatoria en la poblacién
derechohabiente del IMSS.
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ANEXO 1 : INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estudio: Satisfaccion y resultados funcionales posteriores a artroplastia total de
rodilla en pacientes con gonartrosis.

Cédigo del paciente:
Fecha de evaluacion: / /
Tiempo postoperatorio (meses):

|. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Edad (anos):

2. Sexo:
O Masculino
O Femenino

3. Escolaridad:
O Sin estudios
O Primaria
O Secundaria
O Bachillerato
O Licenciatura o superior

4. Ocupacion:
O Activa
O Jubilado(a)
[0 Ama de casa
O Otra:

Il. DATOS CLINICOS

5. Diagnéstico principal:
O Gonartrosis primaria
O Gonartrosis secundaria

6. Lateralidad operada:
O Rodilla derecha
O Rodilla izquierda

7. Indice de masa corporal (IMC): kg/m?
Clasificacion:
O Normal (<25)



[0 Sobrepeso (25-29.9)
O Obesidad (230)

8. Comorbilidades (marcar las que correspondan):
O Diabetes mellitus
O Hipertension arterial
0 Obesidad
O Enfermedad cardiovascular
O Otras:

9. Grado radiolégico de gonartrosis (Kellgren-Lawrence):
O Grado |
O Grado Il
O Grado Il
O Grado IV

10. Tiempo de evolucién de sintomas (aios):

Ill. DATOS QUIRURGICOS

11. Tipo de artroplastia:
O Artroplastia total primaria
O Artroplastia total bilateral
[0 Artroplastia de revision

12. Tipo de protesis:
[0 Cementada
0 No cementada
O Hibrida

13. Complicaciones postoperatorias:
OO No
O Si (especificar):
14. Reintervencién quirurgica:
OO No
O si

15. SATISFACCION DEL PACIENTE
En general, ; qué tan satisfecho esta con el resultado de su cirugia de rodilla?

O Muy satisfecho
O Satisfecho

O Poco satisfecho
O Insatisfecho
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Escala WOMAC

Por favor, indique el grado de dolor, rigidez o dificultad que ha tenido en su rodilla

durante las ultimas 48 horas.

Escala de respuesta:

0 = Ninguno
1=Leve

2 = Moderado
3 = Severo

4 = Extremo

A. DOLOR (5 items)

¢ Cuanto dolor ha tenido en su rodilla al...?

1.

Caminar en superficie plana
oO010203040

Subir o bajar escaleras
oO010203040

Estar sentado o acostado
o010203040

Estar de pie
od10203040

Durante la noche en la cama
oO010203040

B. RIGIDEZ (2 items)

6. Rigidez articular al despertarse por la manana

o010203040

7. Rigidez articular después de estar sentado, acostado o descansando durante el

dia
od10203040

C. FUNCION FiSICA (17 items)

¢ Qué grado de dificultad ha tenido para...?

8.

Descender escaleras
oO010203040
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10.

11

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22,

23.

24,

Ascender escaleras
oOd10203040

Levantarse de una posicidon sentada

oO010203040

. Estar de pie

oO010203040

Agacharse
od10203040

Caminar en superficie plana
o0d010203040

Entrar o salir de un automovil
od10203040

Ir de compras
od010203040

Ponerse medias o calcetines
oOd10203040

Levantarse de la cama
od10203040

Quitarse medias o calcetines
oOd10203040

Estar acostado en la cama
oOd10203040

Entrar o salir de la baifiera
oOd10203040

. Sentarse

o010203040

Sentarse o levantarse del inodoro

o010203040

Realizar tareas domésticas pesadas

o010203040

Realizar tareas domésticas ligeras

o010203040
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ESCALA OKS

1. Dolor en la rodilla

¢, Coémo describiria el dolor que ha tenido en su rodilla?

O Ninguno
O Muy leve
O Leve

O Moderado

O Severo

2. Dificultad para caminar

¢ Ha tenido dificultad para caminar debido a su rodilla?

O Ninguna
0 Muy poca
O Poca

O Moderada

O Severa

3. Dolor al subir o bajar escaleras

¢Ha tenido dolor al subir o bajar escaleras?

O Ninguno
O Muy leve
O Leve

O Moderado

O Severo

4. Dolor al levantarse de una silla

¢Ha tenido dolor al levantarse de una silla después de estar sentado?
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o [ Ninguno
e [ Muy leve
e [Leve

o [ Moderado

e [ Severo

5. Cojera al caminar
¢ Ha tenido cojera al caminar debido a su rodilla?
e [ Ninguna
e [ Muy poca
e [OPoca
o [ Moderada

e [ Severa

6. Dolor nocturno

¢Ha tenido dolor en la rodilla durante la noche?

e [ Ninguno
e [ Muy leve
e [Leve

e [O Moderado

e [ Severo

7. Dificultad para ponerse medias o calcetines

¢ Ha tenido dificultad para ponerse medias o calcetines?
e [ Ninguna
e [ Muy poca
e [Poca

e [O Moderada



O Severa

8. Dificultad para levantarse de la cama

¢Ha tenido dificultad para levantarse de la cama?

O Ninguna
0 Muy poca
O Poca

O Moderada

O Severa

9. Dificultad para arrodillarse

¢Ha tenido dificultad para arrodillarse?

O Ninguna
0 Muy poca
O Poca

O Moderada

O Severa

10. Inestabilidad de la rodilla

¢Ha sentido que su rodilla falla o se vuelve inestable?

O Nunca

O Raramente

O A veces

O Frecuentemente

O Siempre

11. Dificultad para tareas domésticas

¢Ha tenido dificultad para realizar tareas domésticas (ligeras o pesadas)?
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e [ Ninguna
e [ Muy poca
e [Poca

o [ Moderada

e [ Severa

12. Dolor al caminar en superficies irregulares

¢ Ha tenido dolor al caminar en superficies irregulares?

o [ Ninguno
e [ Muy leve
e [OlLeve

e [ Moderado

e [ Severo



ANEXO 2 : ESCALAS

Tabla 4 Clasificacion de la artrosis segun la escala

de Kellgren y Lawrence
Grado Hallazgos radiologicos
0 (normal) — Radiografia normal
1 (dudoso) — Dudoso estrechamiento de la interlinea
— Posible osteofitosis
2 (leve) — Posible estrechamiento de la interlinea
— Osteofitosis

3 (moderado) — Estrechamiento de la interlinea
— Moderada osteofitosis
— Esclerosis leve
— Posible deformidad de los extremos 0seos

4 (severo) — Marcado estrechamiento de la interlinea
— Abundante osteofitosis
— Esclerosis severa
— Deformidad de los extremos 6seos

Grado |
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ANEXO 4: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

&(’
Carta de consentimiento informado para participacion en

protocolos de investigaciéon en salud

(adultos)

San luis potosi, de de 2026

Lugar y fecha

No. de registro institucional pendiente

Titulo del protocolo:

Nivel de satisfaccion y factores clinicos, funcionales y sociodemograficos asociados en
pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla

Justificacion y objetivo de la investigacion:

JUSTIFICACION

La gonartrosis constituye una de las principales causas de dolor crénico y discapacidad
funcional en la poblacion adulta y geriatrica, con un impacto significativo en la calidad de vida
de los pacientes y en los sistemas de salud. En estadios avanzados de la enfermedad, la
artroplastia total de rodilla (ATR) representa el tratamiento quirdrgico de eleccién, con
resultados favorables en la mayoria de los casos en términos de alivio del dolor y
recuperacion funcional. No obstante, diversos estudios han demostrado que entre el 10% y
el 30% de los pacientes sometidos a ATR reportan insatisfaccion posterior al procedimiento,
incluso en ausencia de complicaciones quirurgicas evidentes, lo que pone de manifiesto la
necesidad de comprender los factores asociados a este fendomeno.

La satisfaccion del paciente se ha consolidado como un indicador fundamental de calidad en
la atencion sanitaria, ya que integra no solo los resultados clinicos objetivos, sino también la
percepcion subjetiva del paciente, sus expectativas preoperatorias, su experiencia durante el
proceso de atencion y los resultados funcionales alcanzados. En el contexto de la
artroplastia total de rodilla, la literatura cientifica ha identificado multiples factores asociados
a la satisfaccion, incluyendo variables clinicas, funcionales, sociodemograficas y
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psicosociales. Sin embargo, la mayoria de la evidencia disponible proviene de paises
desarrollados, con escasa informacion generada en contextos latinoamericanos vy,
particularmente, en instituciones de seguridad social como el Instituto Mexicano del Seguro
Social.

En México, la carga de enfermedad asociada a la gonartrosis se encuentra en aumento
debido al envejecimiento poblacional, la alta prevalencia de obesidad y enfermedades
crénicas, asi como a la creciente demanda de procedimientos de reemplazo articular. A
pesar de ello, existen limitaciones en la generacion de evidencia local sobre los resultados
centrados en el paciente posterior a la artroplastia total de rodilla, lo que dificulta la
implementacién de estrategias orientadas a mejorar la calidad de la atencién y la toma de
decisiones clinicas basadas en datos propios de la poblacién atendida en el IMSS.

Desde el punto de vista cientifico, el presente estudio permitira identificar el grado de
satisfaccion posterior a la artroplastia total de rodilla y analizar los factores asociados a este
resultado, contribuyendo al fortalecimiento del conocimiento en el ambito de la ortopedia y
traumatologia. La integracion de variables clinicas, funcionales y psicosociales permitira
construir un modelo explicativo de la satisfaccion del paciente, lo que representa un aporte
relevante para la comprension integral de los resultados de la artroplastia de rodilla.

Desde la perspectiva clinica, los hallazgos de este estudio podran ser utilizados para
optimizar la seleccion de pacientes candidatos a artroplastia total de rodilla, mejorar la
comunicacién médico-paciente, ajustar las expectativas preoperatorias y disefar estrategias
de intervencién dirigidas a reducir la insatisfaccion postoperatoria. Asimismo, los resultados
podran contribuir a la implementacion de protocolos de atencion centrados en el paciente y a
la mejora de los resultados funcionales y de calidad de vida.

Desde el punto de vista institucional, la generacion de evidencia local permitira al IMSS
evaluar el impacto de la artroplastia total de rodilla en términos de satisfaccion del paciente,
identificar areas de oportunidad en la atencioén quirurgica y fortalecer los procesos de mejora
continua de la calidad. Ademas, los resultados del estudio podran servir como base para la
toma de decisiones administrativas y la planificacion de recursos en el ambito de la cirugia
reconstructiva articular

Finalmente, desde el punto de vista social, el estudio contribuira a mejorar la comprension de
los factores que influyen en la satisfaccion del paciente posterior a la artroplastia total de
rodilla, lo que permitira disefar estrategias orientadas a mejorar la experiencia del paciente,
reducir la discapacidad asociada a la gonartrosis y optimizar los resultados funcionales, con
un impacto positivo en la calidad de vida de la poblacion atendida.

En conjunto, el presente protocolo de investigacion se justifica por su relevancia cientifica,
clinica, institucional y social, asi como por la necesidad de generar evidencia local que
permita fortalecer la practica clinica y la toma de decisiones en el contexto del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

OBJETIVOS

Objetivo general
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Determinar el grado de satisfaccion posterior a la artroplastia total de rodilla y analizar los
factores clinicos, funcionales, sociodemograficos y psicosociales asociados en pacientes

atendidos en una unidad de segundo nivel del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes sometidos a
artroplastia total de rodilla, incluyendo edad, sexo, indice de masa corporal y
comorbilidades.

Evaluar el nivel de satisfaccion de los pacientes posterior a la artroplastia total de
rodilla mediante instrumentos validados de medicion de resultados centrados en
el paciente.

Medir el grado de dolor y la funcién articular posterior a la artroplastia total de
rodilla mediante escalas clinicas y funcionales validadas (WOMAC, Oxford Knee
Score).

Analizar la relacién entre el dolor postoperatorio y el nivel de satisfaccion del
paciente posterior a la artroplastia total de rodilla.

Determinar la asociacion entre la funcion articular postoperatoria y el grado de
satisfaccion del paciente.

Identificar la influencia de las expectativas preoperatorias en la satisfaccion
posterior a la artroplastia total de rodilla.

Evaluar la relacién entre las comorbilidades y el grado de satisfaccion posterior a
la artroplastia total de rodilla.

Analizar la asociacion entre variables sociodemograficas (edad, sexo, indice de
masa corporal) y el nivel de satisfaccién posterior a la artroplastia total de rodilla.
Construir un modelo explicativo de factores asociados a la satisfaccion posterior a
la artroplastia total de rodilla mediante analisis multivariado.

Comparar los niveles de satisfaccion entre subgrupos de pacientes segun

caracteristicas clinicas y sociodemograficas.

Procedimientos y duracién de la investigacion:

¢En qué consiste mi participacion? Si usted acepta participar voluntariamente, se le
solicitara contestar dos cuestionarios escritos enfocados en evaluar como siente su rodilla

operada, las actividades que puede realizar diariamente y su nivel de dolor actual.
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Responder estas preguntas le tomara un tiempo estimado de entre 15 y 20 minutos.
Posteriormente, el médico investigador realizara una exploracién fisica rutinaria en la
camilla de la consulta para revisar la cicatriz, medir con un instrumento especial los grados
de flexién y extension de su rodilla, y verificar la firmeza de la prétesis mediante
movimientos manuales suaves.

Riesgos, molestias e inconvenientes: Los riesgos de participar en este estudio son
minimos. Al responder las preguntas de los cuestionarios, usted podria llegar a sentirse
cansado. Durante la exploracion fisica de su rodilla y la medicion de sus movimientos,
existe la posibilidad de que experimente alguna molestia fisica leve o dolor
transitorio, similar al que llega a sentir durante sus terapias de rehabilitacion o revisiones
habituales con su médico. Si en cualquier momento de la exploracién usted siente un dolor
intenso 0 no desea continuar, el procedimiento se detendra de inmediato a solicitud suya.
Su participacion no afectara en absoluto su derecho a recibir atencion médica ni sus
tratamientos en el IMSS.

Seccién: Privacidad y Confidencialidad: Toda la informacién que usted nos proporcione,
asi como los datos extraidos de su expediente, se mantendran bajo la mas estricta
confidencialidad. Su nombre, apellidos y nimero de seguro social nunca seran publicados
ni compartidos con personas ajenas a la investigacion. Para proteger su identidad, sus
datos seran identificados Unicamente con un numero de cédigo secreto (por ejemplo, ATR-
01). La informacién se guardara en una computadora segura protegida por contrasena, a la
cual solo el médico investigador tendra acceso.

Analisis de resultados
Duracion del estudios de 6 meses
Beneficios que recibira al participar en la investigacion:

Seguimiento de la cirugia realizada, pronostico del tratamiento, valorar la necesidad de un
tratamiento de revision.

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento:

Los resultados obtenidos de esta encuestas, seran procesados en una base de datos
como parte de un estudios para mejorar el seguimiento, la eleccion y los resultados de
las cirugias futuras

Participacion o retiro:

Al firmar el consentimiento acepta participar en la investigacién en curso y se
compromente a decir la verdad en la encuesta que se realizara, de desear retirarse se
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puede comunicar con cualquiera de los investigadores responsables para retirar los datos
proporcionados.

Privacidad y confidencialidad:

Los datos recolectados en este protocolo seran manejados solo por los investigadores
participantes y se realizara la proteccién de datos personales solo identificando a los
participantes con sus iniciales o por numero de folio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacion podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable: Dr. David Velazquez Blanco

Teléfono y horario: 5552961127 de 08:00 horas a 13:00 hrs

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:

Dr. Ramon Yazael Alvarez Cortes, tel: 9621043968, Email: yaza el94@hotmail.com

Declaracion de consentimiento:

Acepto participar y que se tomen los datos 0 muestras sdlo para este estudio

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras para este estudio y/o

estudios futuros

Se conservaran los datos o muestras hasta por 1 afos tras lo cual se destruiran.
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Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las
caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion en salud, sin omitir informacién
relevante del estudio.
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ANEXO 7: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Titulo: “Nivel de satisfaccion y factores clinicos, funcionales y sociodemograficos
asociados en pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla”.

1 de 1 de 1 de 1de 1de 1 de
Actividad febrero | junio | julio septiembre | octubre | moviembre | Responsable
del 2026 | del de 2026 al | de 2026 | del 2026 a | de la actividad
2025al | al30 | 2026al | 30 de al 31 de | 31de
M de | de M de septiembre | octubre | diciembre
mayo Jjumio | agosto | de 2026 de 2026 del 2026
2026 del 2026
2026
Disefo del Residente:
protocolo X Ry AC
Investigacion Residente:
bibliografica X RYAC
Redaccion del Residents
protocolo X Ageszor clinico
Asesor
metodologico
Presentacion X Asesor
del protocolo metofologico
CEl
Modificaciones Residente:
del protocolo RYAC
CEl (en caso X
de ser
necesario)
Aprobacion del X CEl
protocolo CEI
Recoleccion Residents
de datos X RYAC
Residente
R AC
Procesamiento Ageszor clinico
de datos x Asesor
metodologico
Analisis Residente
estadistico de R AC
datos Asesor clinico
X Asesor
metodologico
Elaboracion de residente RYAC
conclusiones x
Redaccion de Residents
escrito o R AC
articulo x Asesor clinico
cientifico Asesor
metodologico
Actividades de ResidenteRYAC
difusion Asesor clinico
Asesor
X metodologico

ELEBORO: RAMON YAZAEL ALVAREZ CORTES FECHA: SEPTIEMBRE DEL 2026




