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Resumen: 
Título: Colocación de componente patelar en la artroplastia total de rodilla como 

factor protector contra el dolor anterior postquirúrgico. 

 

Antecedentes: La incidencia del dolor anterior de rodilla después de una  ATR se 

encuentra alrededor de un 10%  a pesar de ser una incidencia baja puede provocar 

poca satisfacción en los pacientes, no se cuenta con evidencia científica significativa 

que demuestre que la colocación del componente patelar sea un factor protector, es 

por eso que se decidió realizar estudio del componente patelar, dolor anterior de 

rodilla y su evaluación a través de la nueva escala de la sociedad de rodilla (NKSS), 

el dolor anterior de rodilla es una secuela frecuente en la colocación de artroplastia 

total de rodilla, con una etiología poco estudiada lo cual dificulta su manejo.  

 

Objetivo: Determinar si la colocación de componente patelar en la artroplastia total 

de rodilla será un factor protector contra el dolor anterior postquirúrgico. 

 

Material y métodos: Es un estudio retrospectivo, de casos y controles. Se recabarán 

los datos de los expedientes de pacientes manejados con ATR del censo de 

pacientes ubicado en las bitácoras, durante el mes de Julio 2021 a Julio del 2022 

del servicio de Traumatología y Ortopedia del Hospital General Regional “El 

Marqués” Querétaro. Se analizará la Nueva escala de la sociedad de rodilla (NKSS) 

presente en los expedientes, se realizará una hoja estadística para el 

almacenamiento de los datos y posterior análisis estadístico de dichos resultados. 

Con el fin de demostrar que la colocación del componente patelar es un factor 

protector y mediante la realización de una tabla de contingencia, Chi cuadrada y 

Odds ratio para establecer al componente patelar como un factor protector contra el 

dolor anterior de rodilla postquirúrgico. 

 

Recursos e infraestructura: Recursos humanos, revisión de los expedientes. 

Recursos materiales: Computadora, programa Excel. Sin presupuesto externo 

 

Experiencia del grupo:  Investigador responsable: Osorio Damián Julio  

Médico adscrito al servicio de ortopedia “IMSS HGR 2 EL MARQUES”, Médico 

Cirujano, Universidad de Guadalajara. 2011 ortopedia y Traumatología, UNAM. 

2016 alta Especialidad en Reemplazo Articular, UNAM. 2017 

 

Investigador asociado: Pérez Atanasio José Manuel 

Médico adscrito al servicio de ortopedia “IMSS HGR 2 EL MARQUES”, Licenciatura 

como Médico Cirujano UAM 2006. Especialidad en Traumatología y Ortopedia UDG 

2012. Maestría en Ciencias UNAM 2016. 

 

 

Tiempo para desarrollarse: Un año 



Marco teórico   

La prótesis condilar fue diseñada por Insall y llevada al mercado en 1973, donde se marcó 

el inicio de la Artroplastia total de rodilla (ATR) desde entonces las prótesis de rodilla han 

evolucionado y mejorando, los componentes de la prótesis han cambiado desde entonces, 

entre ellos el componente patelar, el cual se ha ido modernizado. El componente patelar 

anteriormente era fabricado de polietileno y ya era muy utilizado desde 1980 pero desde 

los años 90’s los problemas y complicaciones patelofemorales iniciaron a ser causas 

frecuentes de reintervención de las ATR, desde entonces la articulación patelofemoral ha 

llamado la atención y se ha establecido estrategias para disminuir estas complicaciones 

como el dolor anterior de rodilla postquirúrgica. (1) 

La ATR mejora el dolor y la calidad de vida en los pacientes con gonartrosis a pesar de ser 

una buena opción en esta patología se ha reportado en pacientes postoperados poca 

satisfacción y presencia de dolor anterior, actualmente existe un debate entre la colocación 

del componente patelar para disminuir el dolor anterior de rodilla. (1)  

Las indicaciones para la colocación de una prótesis de rodilla principalmente es el dolor y 

la limitación de la movilidad, es importante valorar íntegramente al paciente para decir la 

colocación de una ATR, la edad, las comorbilidades, la funcionalidad. En las 

contraindicaciones principalmente es la infección de la articulación, lesión o alteración del 

mecanismo extensor y entre las contraindicaciones relativas las enfermedades que alteran 

el aparato psicomotor, diabetes mellitus, la obesidad. (2) 

Actualmente existen muchos diseños de prótesis de rodilla y algunos no toman en cuenta 

la articulación patelofemoral a pesar de ser las complicaciones relacionadas a la patela es 

una de las causas más frecuente de cirugías de revisión. Las complicaciones en la patela 

se han atribuido a la técnica quirúrgica y la instrumentación como la falla en la medida, 

rotación en los componentes femoral y tibial. (3) 

La técnica quirúrgica de la artroplastia tiene el objetivo de alinear la articulación 

patelofemoral, el balance del mecanismo extensor y alinear los componentes de la prótesis, 

el abordaje quirúrgico más utilizado en las ATR es el para rotuliano que fue descrito por 

Von Langenbeck en el cual se realiza una incisión en la línea media y se realiza una 

artrotomía para rotuliano para exponer el fémur distal y la tibia proximal, siempre ciudadano 

el tendón rotuliano. (4) 

https://www.zotero.org/google-docs/?yUfhAg
https://www.zotero.org/google-docs/?yUfhAg
https://www.zotero.org/google-docs/?Vzu35y
https://www.zotero.org/google-docs/?v1ub0Y
https://www.zotero.org/google-docs/?iJYosa


La incidencia del dolor anterior de rodilla después de una ATR se encuentra entre un 2 a 

12%, (5)  a pesar de ser una incidencia baja puede provocar poca satisfacción en los 

pacientes, por esta razón se han utilizado diferentes estrategias para disminuir este tipo de 

secuelas, entre ellos la colocación del componente patelar. (6)  

 

Se ha documentado que la colocación del componente patelar no solo puede disminuir la 

incidencia de dolor anterior, también aumenta la satisfacción del paciente y disminuye el 

riesgo de cirugía de revisión. En artículos publicados se han estudiado pacientes con 250 

artroplastias de rodilla y los autores obtuvieron resultados reportando que los pacientes sin 

componente patelar padecen de dolor anterior de rodilla continuo o intermitente en 

comparación con los que se les colocan, siendo estos la misma cantidad de pacientes. (5) 

(7) (8) 

 

El dolor anterior de rodilla es la causa más importante en el paciente que queda poco 

satisfecho con la ATR (9) (10)  Revisiones sistemáticas de controles aleatorizados  no han 

concluido, ni cuentan con suficiente evidencia en favor de tomar la decisión de colocar o no 

colocar el componente patelar. (11) No existe un consenso sobre la toma de decisión sobre 

cambiar o no el componente patelar, se han estudiados algunos indicadores para tomar la 

decisión de colocar o no el componente en las ATR en estas se encuentran la escala de la 

sociedad de rodilla, los rangos del movimiento, el dolor anterior de rodilla postquirúrgico, en 

2013 que el componente patelar reduce el riesgo de reintervención. (12) (13) 

 

La colocación del componente patelar es una tendencia que cambia en distintas partes del 

mundo en Noruega ha reportado que se realiza hasta en 4% de las ATR (14) y en EUA 

hasta el 90% de las ATR, está diferencia en la toma de decisión de colocación del 

componente patelar tiene como variables el rango de reintervención, la calidad de vida del 

paciente, costo efectividad, diseño del implante, riesgo quirúrgico y el cirujano. (15) 

 

Se reporta por la UK NJR que se realizan por año aproximadamente 100, 000 ATR con un 

costo estimado de 550 millones de euros (16) y reportaron que solo un tercio de los 

cirujanos realiza como rutina la colocación del componente patelar por lo que la decisión de 

colocar el implante patelar no tiene implicaciones económicas para el cirujano. La mayor 

parte de los cirujanos basan su decisión en la experiencia de la colocación del componente 

patelar, si han tenido resultados favorables tienden a colocarlos. (17) 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?kHS75M
https://www.zotero.org/google-docs/?zlqcys
https://www.zotero.org/google-docs/?tdSNzs
https://www.zotero.org/google-docs/?Vt2QgP
https://www.zotero.org/google-docs/?NGp7tB
https://www.zotero.org/google-docs/?JRvUFu
https://www.zotero.org/google-docs/?QSrHxP
https://www.zotero.org/google-docs/?mbDoDY
https://www.zotero.org/google-docs/?Qstodc
https://www.zotero.org/google-docs/?CWi6jm
https://www.zotero.org/google-docs/?A6quYG
https://www.zotero.org/google-docs/?KBwO1o
https://www.zotero.org/google-docs/?0QlI5m
https://www.zotero.org/google-docs/?OXxNu9


Los cirujanos que prefieren el componente patelar más que una implicación económica 

basan su decisión en el dolor anterior de rodilla por la posibilidad de evitarlo de forma 

postquirúrgica. Se ha comparado los rangos de reintervención entre prótesis 

tricompartimentales y bicompartimentales, donde se encontró que la colocación del 

componente patelar no influye la parte económica (18)  (19) 

 

Se han utilizado diferentes escalas para la evaluación del dolor anterior de rodilla antes y 

después de una ATR  entre ella la escala de la sociedad de rodilla  (KSS) (20) la versión 

actualizada y validada en español de esta (NKSS) la escala de Western Ontario and 

McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) la esca  de rodilla de Oxford 

(OKS)(21) y la escala de lesión y osteoartrosis de rodilla (KOOS) a pesar de contar con 

mucha escalas para la valoración de la rodilla en las ATR, no todas se encuentra validadas. 

(17) (22) (23) 

 

Existen complicaciones y razones por las cuales los pacientes no están satisfechos con la 

ATR, razones por las cuales se requiere una nueva intervención quirúrgica como son la 

infección periprotésica, el dolor anterior, el aflojamiento de material.  L. Dagneaux concluyó 

en su estudio que las escalas utilizadas para dolor residual patelofemoral tienen buena 

validez y si se combina sus parámetros tienen una limitada veracidad.  (24) 

 

Yulein Dong et. al realizaron un estudio prospectivo aleatorizado en el cual compararon la 

colocación del componente patelar más utilizar el electrocauterio contra el uso de cauterio 

en la patela sin colocación del componente patelar, no encontraron diferencias en el dolor 

anterior de rodilla y las cirugías de revisión utilizando la Knee Society score un paciente que 

fue sometido a solo al uso de cauterio requirió de colocación del componente patelar por 

desarrollar dolor anterior de rodilla. (25) 

 

No existe tratamiento para el dolor anterior de rodilla, su prevención es la mejor opción y se 

han descrito algunas opciones para la protección contra el dolor anterior, entre estas la 

colocación del componente patelar a pesar de esto muchos cirujanos deciden no colocar la 

patela por que se ha demostrado que no existe diferencia en colocar o no el componente 

patelar Choi et. al. tiene evidencia que la mayoría de los pacientes que se les coloca el 

componente patelar  no tienen noción de esto  en comparación con los que no se les coloca, 

una de las razones por las cuales es difícil evidenciar si el dolor mejora con el componente 

patelar (26) (27) La colocación del componente patelar se indica formalmente en una 

https://www.zotero.org/google-docs/?Tk1NV8
https://www.zotero.org/google-docs/?dnFiDj
https://www.zotero.org/google-docs/?QFP01B
https://www.zotero.org/google-docs/?NPLzoo
https://www.zotero.org/google-docs/?CJoDML
https://www.zotero.org/google-docs/?AgJ4js
https://www.zotero.org/google-docs/?Nl9heP
https://www.zotero.org/google-docs/?QqdxT4
https://www.zotero.org/google-docs/?X8T1d7
https://www.zotero.org/google-docs/?TdzHw1
https://www.zotero.org/google-docs/?Y5YZis


situación y es en la artrosis del compartimento patelofemoral, el cartílago en buen estado 

al cual se le realice colocación del componente patelar puede ser riesgoso y provocar dolor 

anterior de rodilla. (28)  
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Justificación:  
La incidencia del dolor anterior de rodilla después de una ATR se encuentra entre un 2 a 

12%. No existen estudios concluyentes que confirmen que el reemplazo de la patela sea 

un factor protector en la artroplastia total de rodilla y que disminuya el dolor anterior de 

rodilla, a pesar de ser una de las secuelas más frecuente en estos procedimientos. (5) 

 

La decisión del reemplazo del componente patelar es distinta en cada paciente, 

dependiendo del cirujano, al no contar con un sustento para la toma de decisión con base 

en la disminución de secuelas como es el dolor anterior de rodilla; a pesar de provocar poca 

satisfacción y disminución en la calidad de vida de los pacientes postoperados de ATR. (6) 

 

En el Hospital Regional General 2 “El marqués” no existe algún estudio que sugiera la 

colocación a todos los pacientes de componente patelar a pesar de la poca satisfacción 

reportada en paciente post operado de ATR, cada cirujano tiene una idea distinta y muchas 

veces esa decisión se toma con base en la experiencia y no por la evidencia. (9) 

 

En la cirugía de artroplastia de rodilla, la artrosis a nivel patelofemoral es  causa de dolor y 

claudicación; de ahí la gran relevancia de colocar componente patelar, ya sea para prevenir 

o para manejar la artrosis a nivel patelofemoral. 

 

La colocación del componente patelar en una ATR ha sido un tema controvertido entre los 

ortopedistas ya que no existe evidencia científica que demuestre que el componente patelar 

tiene un beneficio en la calidad de vida del paciente. Esta decisión en cada cirujano es 

tomada por su experiencia en la colocación del implante.  

 

No existen estudios en México que reporten la prevalencia del dolor anterior después a una 

artroplastia de rodilla ni de la satisfacción que éstos tienen. El componente patelar puede 

ser una medida para mejorar la satisfacción y estandarizar su uso. 

 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?kHS75M
https://www.zotero.org/google-docs/?zlqcys
https://www.zotero.org/google-docs/?JRvUFu


Planteamiento del problema: 
Magnitud 
Los pacientes postoperados de artroplastia de rodilla frecuentemente quedan insatisfechos 

y la mayor parte de éstos se quejan de un dolor anterior. Este dolor tiene una incidencia del 

10% en pacientes que han sido operados de ATR. No existen estudios epidemiológicos de 

la colocación de ATR en México. En Europa se tiene el registro de 12,500 prótesis durante 

1995, mientras que, en el año 2000, este número se duplicó; lo que evidencia el incremento 

de pacientes que requieren someterse a una ATR. 

 

Trascendencia 
La colocación del componente patelar también influye en la parte económica del paciente y 

de las instituciones, puede disminuir los costos de reintervención por síndrome 

patelofemoral, el número de consultas y analgésicos por dolor anterior.  

 

La importancia del componente patelar es que no sólo disminuye el dolor postquirúrgico, 

sino previene el mismo.  

 

Factibilidad 
Es posible llevar a cabo este estudio ya que no se requiere de recursos económicos ni 

materiales o tecnológicos, solo de recursos humanos y de revisión de expedientes de 

pacientes postoperados.   

 

Vulnerabilidad 
La artrosis patelofemoral es un padecimiento subdiagnosticado, por lo que no siempre se 

coloca componente patelar. Cada cirujano tiene una forma distinta del manejo de los tejidos 

blandos durante la cirugía, por lo que se puede considerar como otro factor para el resultado 

postquirúrgico. 

 

 

PREGUNTA DE INVESTIGACION 
¿Será la colocación del componente patelar un factor protector contra el dolor anterior de 

rodilla en los pacientes postoperados de artroplastia total de rodilla? 

  



Objetivo  
General 

Determinar si la colocación de componente patelar en la artroplastia total de rodilla 

es un factor protector contra el dolor anterior de rodilla postquirúrgico en los 

expedientes de los pacientes postoperados de artroplastia total de rodilla. 

 

Específicos:  
a. Describir las características sociodemográficas de la población en estudio. 

b. Conocer IMC prequirúrgico y postquirúrgico del paciente. 

c. Determinar el grado de dolor mediante la escala NKSS a los 3 meses del 

postquirúrgico. 

d. Conocer la satisfacción postquirúrgica mediante la escala NKSS a los 3 

meses del postquirúrgico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Hipótesis  
 

HO: La colocación de componente patelar en la artroplastia total de rodilla tiene un OR ≥1 

contra el dolor anterior de rodilla postquirúrgico en los pacientes postoperados de 

artroplastia total de rodilla  

Ha: La colocación de componente patelar en la artroplastia total de rodilla tiene un OR <1 

contra el dolor anterior de rodilla postquirúrgico en los pacientes postoperados de 

artroplastia total de rodilla  

 

Ho: La puntuación de dolor a los 3 meses en los pacientes postoperados de ATR con 

colocación de componente patelar mediante la escala NKSS es ≥ 20 puntos. 

Ha: La puntuación de dolor a los 3 meses en los pacientes postoperados de ATR con 

colocación de componente patelar mediante la escala NKSS es < 20 puntos. 

 

Ho: El grado de satisfacción postquirúrgica mediante la escala NKSS a los 3 meses del 

postquirúrgico en paciente con colocación de patela es ≤ 30 puntos. 

Ha: El grado de satisfacción postquirúrgica mediante la escala NKSS a los 3 meses del 

postquirúrgico en paciente con colocación de patela es > 30 puntos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MATERIAL Y MÉTODOS  
I. Diseño 

Estudio retrospectivo, de casos y controles. 

II. Universo de estudio 
Expedientes de pacientes derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro 

Social atendidos en el servicio de Traumatología y Ortopedia en el Hospital General 

Regional 2, El Marqués 

III. Población blanco 
Expedientes de pacientes mayores de 45 años intervenidos de artroplastia total de 

rodilla atendidos en el Hospital General Regional 2, El Marqués 

IV. Unidad de observación 
Expedientes  

V. Temporalidad 
Expedientes de pacientes atendidos en el 2021 y 2022. 

VI. Grupos de estudio 
a. Definición de caso: Expediente de pacientes operados de artroplastia total 

de rodilla con colocación de componente patelar. 

b. Definición de control: Expediente de pacientes operados de artroplastia 

total de rodilla sin colocación de componente patelar. 

VII. Criterios de selección 
a. Inclusión 

i. Expedientes de derechohabientes del IMSS mayores de 45 años  

ii. Expedientes de pacientes con gonartrosis como indicación de ATR  

iii. Expedientes clínicos disponibles en el sistema electrónico PHEDS 

del Hospital General Regional “El Marqués” Querétaro 

b. Exclusión  

i. Otra indicación de ATR que no sea gonartrosis 

ii. Expedientes de pacientes con cirugía de revisión  

iii. Expedientes de pacientes con afección sistémica que causa daño 

articular a rodilla como enfermedades reumáticas  

c. Eliminación 

i. Expedientes de pacientes que hayan desarrollado complicaciones 

secundarias a la ATR 

ii. Expedientes incompletos o con menos 3 meses postquirúrgicos 



VIII. Tamaño de la muestra 
El tamaño de la muestra se calculó utilizando la fórmula para comparación de dos 

grupos basados en una variable categórica en una población finita, considerando un 

intervalo de confianza de 95% para estudios de una sola cola y un margen de error 

de 5%. La prevalencia de gonartrosis que requiere tratamiento quirúrgico es del 

6.47% en México y la presencia de dolor en los pacientes postoperados de ATR con 

componente patelar es del 50%. 

 

𝑛 =
[𝑍1−𝛼/2 ∗ √2𝑝(1 − 𝑝)   + 𝑍1−𝛽 ∗ √𝑝1(1 − 𝑝1) + 𝑝2 (1 − 𝑝2)]

2

(𝑝1 − 𝑝2)2
 

     

𝑛  =
[1.640 ∗ √2(0.574)(1 − 0.574)  + 0.842 ∗ √0.647(1 − 0.647) + (0.500)(1 − 0.500)]

2

(0.647 − 0.500)2
 

 

𝑛  =
[1.640 ∗ √(1.148)(0.426)  + 0.842 ∗ √0.647(0.353) + (0.500)(0.5)]

2

(0.147)2
 

 

𝑛  =
[1.640 ∗ √0.489  + 0.842 ∗ √0.228391 + 0.25]

2

(0.147)2
 

 

𝑛  =
[(1.640 ∗ 0.699) + (0.842 ∗ 0.691)]2

0.021609
 

 

𝑛  =
[1.146 +  0.581]2

0.021609
 

 

𝑛 =  
[1.727]2

0.021609
 

 

𝑛  =
2.98

0.0216
 

 

𝑛  = 137 



 

Debido a que el HGR2 es un hospital nuevo, aún no se cuenta con la cantidad 

necesaria para cubrir el tamaño de cada grupo; por lo que se tomará el total de la 

población operada en el 2021 y 2022 para hacer el estudio. 

 

IX. Técnica de muestreo 
No probabilístico por casos consecutivos. Se tomará en cuenta los expedientes de 

los pacientes que se les realizó Artroplastia Total de Rodilla en el 2021 y 2022 en el 

Hospital General Regional 2, El Marqués, Querétaro 

 

X. Descripción de variables y unidades de medida 
 

Variable  Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Tipo de 
variable  

Indicador 

Edad  Tiempo que ha vivido 

una persona o ciertos 

animales o vegetales. 

(30) 

Reporte en el 

expediente de años 

vividos. 

Cuantitativa 
Discreta 

Años  

Sexo Condición orgánica, 

masculina o femenina, 

de los animales y las 

plantas.  (30) 

Reporte en 

expediente clínico 

de la condición 

orgánica masculina 

o femenina 

Cualitativa 
dicotómica 

1 masculino  
2 femenino 

Índice de masa 
corporal  

Índice de masa 

corporal, indicador de 

esta condición (31) 

Reporte en 

expediente clínico 

del grado de 

obesidad 

Cuantitativa Normal 18.5 - 24.9 
kg/m2 

Sobrepeso 25 – 29.9 
kg/m2 

Obesidad I 30 - 34.9 
kg/m2 

Obesidad II 35 - 39.9 
kg/m2 

Obesidad III mayor a 
40 kg/m2 

Componente 
patelar  

Cúpula por lo general 

de polietileno que 

forma parte del 

componente de la 

artroplastia de rodilla. 

(32) (33)  

Reporte en 

expediente sí se 

realizó colocación o 

no.  

 

Cuantitativa, 
dicotómica  

1 si se colocó 
2 no se colocó 

ATR Intervención 

quirúrgica para 

disminuir el dolor, 

mejorar la función y la 

calidad de vida de los 

pacientes con 

patología 

Reporte en 

expediente de 

haberse realizado 

ATR  

Cuantitativa, 
dicotómica 

1 si se realizó 
2 no se realizó  

https://www.zotero.org/google-docs/?fdiXlQ
https://www.zotero.org/google-docs/?pcCTpA
https://www.zotero.org/google-docs/?m8CYPU
https://www.zotero.org/google-docs/?iLNFrp
https://www.zotero.org/google-docs/?QD4JSv


degenerativa de la 

rodilla.  (20) 

Dolor anterior 

postquirúrgico 

Una condición donde 

un paciente 

postoperados de ATR 

no tenga limitación y 

problemas que 

propiamente causen 

dolor en la parte 

anterior de la rodilla 

(34) a partir de 3 

meses del 

procedimiento 

quirúrgico. (29) 

Reporte en el 

expediente de 

paciente con una 

puntuación en la 

Nueva Knee Society 

Score el apartado de 

dolor.  Los ítems que 

conforman la 

encuesta (NKSS)  

información 

demográfica, 

indicadores 

objetivos del 

paciente, síntomas, 

satisfacción del 

paciente, 

expectativas del 

paciente, 

actividades 

funcionales (34) (35) 

(36) 

Cuantitativa, 
dicotómica  

1 mayor a 20 puntos  
2 menos a 20 puntos  

Satisfacción Razón, acción o modo 

con que se sosiega y 

responde 

enteramente a una 

queja, sentimiento o 

razón contraria (30) 

Reporte en el 

expediente de 

paciente con una 

puntuación en la 

Nueva Knee Society 

Score el apartado de 

satisfacción 

Cuantitativa, 
dicotómica 

1 mayor a 30 puntos  
2 menos a 30 puntos  

 

 

 

XI. Selección de las fuentes, métodos, técnicas y procedimientos de recolección 

de información 
Previa autorización por las autoridades del IMSS Hospital General Regional 2 del 

Comité Local de Investigación en Salud y del Comité de Ética en Investigación del 

Instituto Mexicano del Seguro Social, el investigador principal acudirá al HGR2 en 

horario matutino y vespertino de lunes a viernes a la Jefatura de Traumatología y 

Ortopedia a recabar el censo de pacientes postoperados de Artroplastia total de 

rodilla en el 2021 y 2022. Posteriormente, se acudirá al área de Archivo Clínico 

(Arymac) a consultar los expedientes que cumplan con los criterios de inclusión: 

Expedientes de derechohabientes del IMSS mayores de 45 años, expedientes de 

pacientes con gonartrosis como indicación de ATR, expedientes clínicos disponibles 

en el sistema electrónico PHEDS del Hospital General Regional “El Marqués” 

Querétaro y los resultados de la escala NKSS. Se procederá a valorar la encuesta 

https://www.zotero.org/google-docs/?OKpilH
https://www.zotero.org/google-docs/?izEA9O
https://www.zotero.org/google-docs/?IfLzTe
https://www.zotero.org/google-docs/?a144jz
https://www.zotero.org/google-docs/?Krcjd5


de la Nueva Knee Society Score de los expedientes de los pacientes postoperados 

de artroplastia total de rodilla por lo menos 3 meses después de la cirugía y a 

cuantificar variables de estudio de los pacientes del Hospital General Regional “El 

Marqués”, los datos de la escala se toman directamente de las notas de consulta de 

seguimiento registradas en el expediente clínico electrónico (ECE) ya que los datos 

son propios de la exploración y de interrogatorio, no se requiere de citar al paciente 

fuera de sus consultas ya que la escala de la (NKSS) se puede llenar con las 

información de los expedientes tanto físico como electrónico. El periodo comprendió 

entre julio del 2021 a julio 2022. Finalmente, se recabarán los datos de cada 

paciente en la Hoja de Recolección para su análisis estadístico. 

 

 

XII. Definición de plan de procesamiento y presentación de la información 
Una vez recopilada esta información se realizará un análisis de casos y controles 

con tabla de contingencia, Chi cuadrada y Odds ratio para establecer al componente 

patelar como un factor protector contra el dolor anterior de rodilla postquirúrgico. Se 

realiza un análisis estadístico con el software SPSS, se realizará estadística 

descriptiva obteniendo frecuencias, media y desviación estándar, se determinará 

homogeneidad de la población, esto es que los dos grupos se han semejantes en 

sus características demográficas y por lo tanto válida su comparación, se realizará 

el análisis de las variables demográficas entre los dos grupos (colocación o no del 

componente patelar). Se determinará significancia estadística de valor de p menor 

de 0.05 

Resultados estadísticos  
Se evaluó el dolor anterior postquirúrgico mediante la nueva escala de la sociedad de rodilla 

(NKSS) en donde se utilizó el apartado de síntomas y se valoró a los pacientes que tuvieran 

dolor anterior, y que obtuvieran un valor mayor a 20 puntos para considerar que tenían un 

control eficaz del dolor anterior postquirúrgico, esta escala se buscó en expedientes de 

pacientes que tuvieran por lo menos 3 meses postquirúrgicos que cumplieran los criterios 

de inclusión,  se decidió utilizar está escala por estar validad para población latina 

Se realizó una tabla de contingencia, se realizó el análisis de variables Odds ratio para 

establecer a la colocación del componente patelar como un factor protector, se utilizó la 

Nueva Escala de la Sociedad de Rodilla (NKSS) para medición del dolor postquirúrgico, 



considerando un control eficaz del dolor a los pacientes con un puntaje mayor a 20 en el 

apartado de dolor. Se estudiaron 96 pacientes postoperados de ATR: Grupo A: 48 con 

componente patelar y Grupo B: 48 sin componente patelar. Se realizó una tabla de 

contingencia tabla 2. Donde se obtuvo un Odds ratio estimado de 0.0833, inferior de 0.0117 

y superior de 0.59 con una P de .000181 

 

 

 

 

 

Se incluyo una muestra total de 96 expedientes de pacientes, con una muestra calculada 

de 137 expedientes de pacientes de los cuales 7 se excluyeron por expedientes de 

pacientes que desarrollaron complicaciones y 34 por expedientes incompletos, se 

analizaron 96 expedientes de pacientes atendidos del 1 julio del 2021 al 1 de julio 2022 

dividido en dos grupos encontrando las siguientes  

- Características demográficas, el grupo A, n= 48, pacientes a los cuales se les coloco 

componente patelar, con una media de edad de  𝑥̅= 62.2 con una desviación 

estándar DE: ± 8.3, con una media de índice de masa corporal (IMC) de  𝑥̅= 27.8 

con una desviación estándar DE: ± 5.4 el cual era conformado por 30 hombres 

(62.5%) y 18 mujeres (37.5%). %). El grupo B, n= 48 pacientes a los cuales no se 

les coloco componente patelar, con una media de edad de  𝑥̅= 66 con una desviación 

estándar DE: ± 6.6, con una media de índice de masa corporal (IMC) de  𝑥̅= 26.6 

con una desviación estándar DE: ± 5.2 el cual era conformado por 30 hombres 

(62.5%) y 18 mujeres (37.5%).  

- El IMC prequirúrgico y posquirúrgico el grupo de casos fue   y en el grupo control 

fue: el grupo A, con una media de IMC prequirúrgico de  𝑥̅= 27.8 con una desviación 

estándar DE: ± 5.4 y un IMC postquirúrgico a los 3 meses de 𝑥̅= 26.8 con una 

desviación estándar DE: ± 4.2 El grupo B, con una media de IMC de  𝑥̅= 26.6 con 

una desviación estándar DE: ± 5.2 y un IMC postquirúrgico de                                                                 

a los 3 meses de 𝑥̅= 27.5 con una desviación estándar DE: ± 4.4. 

- El grado de dolor a los 3 meses del postquirúrgico en el grupo A n= 48, con un 

control eficaz del dolor y una puntuación mayor a 20 en la NKSS fue de 46 

expedientes y sin un control eficaz y una puntuación menor a 20 fueron 2 

expedientes, en el grupo B fue n= 48, con un control eficaz del dolor, una puntuación 

Componente patelar 1. Sin dolor  2. Con dolor  

1. Con colocación (A) 46 2  

0. Sin colocación (B) 24 24 



mayor a 20 en la NKSS 24 expedientes y sin un control eficaz y una puntuación 

menor a 20 fueron 24 expedientes 

- El grado de satisfacción a los 3 meses del postquirúrgico en el grupo A n= 48 fue, 

sin dolor n= 46 mayor a 30 puntos (satisfecho) y con dolor n= 2 menor a 20 puntos 

(neutro); en el grupo B fue:  n= 48 fue sin dolor n= 24 mayor a 30 puntos (satisfecho) 

y con dolor n= 24 menor a 10 puntos (insatisfecho)    

Discusión  
La artroplastia total de rodilla es un procedimiento común utilizado para la disminución de 

dolor secundario a gonartrosis sin embargo la decisión de colocar o no componente patelar 

puede provocar dolor anterior de rodilla, el conocer el componente como un factor protector 

puede ser de gran ayuda para la toma de decisión del ortopedista al momento de realizar 

una artroplastia. 

 

La colocación del componente patelar como un factor protector contra el dolor anterior, 

confirma la hipótesis, evidenciando que es preferible su colocación a su no colocación. 

Deroche E (1) En su estudio prospectivo controlado aleatorizado donde participaron 250 

pacientes, concluyó que no hay suficiente evidencia para recomendar la colocación de 

patela y Raaij TM van (9)   En su ensayo clínico aleatorizado, se estudiaron 42 pacientes 

encontró que colocar el componente patelar en la ATR no tiene beneficio sobre no colocarlo.  

Proponemos estudiar en futuras investigaciones el impacto en el dolor postquirúrgico de las 

siguientes variables: la experiencia del cirujano en el manejo de los tejidos blandos, 

colocación de prótesis posteroestabilizada, el grado de osteoartrosis y las sesiones de 

rehabilitación.  

 

Evaluando los resultados se determinó que las hipótesis fueron positivas, la colocación de 

componente patelar en la artroplastia total de rodilla tiene un OR ≥1 contra el dolor anterior 



de rodilla postquirúrgico en los expedientes de los pacientes postoperados, los 

postoperados de ATR con colocación de componente patelar obtuvieron una puntuación de 

dolor a los 3 meses mediante la escala NKSS es ≥ 20 puntos y de satisfacción 

postquirúrgica > 30 puntos. 

 

Conclusión 
 

En nuestra muestra, utilizar el componente patelar en una ATR fue un factor protector contra 

el dolor anterior postquirúrgico, disminuyendo 8.3 veces la probabilidad de presentar dolor 

anterior de rodilla después de una ATR.   

 

 

 

 
 

 



Recursos, financiamiento y factibilidad  
 

Recursos humanos  Cantidad 

Personal para revisar expedientes   1 persona 

Recursos financieros   

Copias y gastos de papelería  Papelería del IMSS. No se requiere de 
presupuesto externo ni de una persona 
que pague por los materiales. 

Recursos materiales   

Consultorio Consultorio del HGR 2 “El marques” para 
revisión de sistema ECE 

Computadora Computadora del HGR 2 “El marques” 

Expedientes clínicos  Expedientes clínicos en el archivo del 
IMSS del HGR 2 “El marques” 

 

No se requiere de presupuesto externo ni de persona que pague por los recursos.  

 

XIII. Recursos humanos 
Investigador responsable 

Osorio Damián Julio  

Médico adscrito al servicio de ortopedia “IMSS HGR 2 EL MARQUES” 

Matricula: 98163810 

#3316011988 

Correo: juliotyo@gmail.com 

Fax: S/N 

Domicilio: Constituyentes 302 El jacal, Querétaro  

 

Investigador asociado 

Pérez Atanasio José Manuel 

Médico adscrito al servicio de ortopedia “IMSS HGR 2 EL MARQUES” 

Matricula 991413908 

#4428506715 

Correo: drmanuelperezata@gmail.com 

Fax: S/N 



Domicilio: Circuito Universidad Sin Número Km 1 Colonia La pradera, El Marques, 

Querétaro. 

 

Investigador asociado alumno 

León Avecilla Erik Alejandro 

Residente de 3er año de traumatología y ortopedia “IMSS HGR 2 EL MARQUES” 

Matricula 982338888 

#5618885449  

Correo electrónico: erikla1995@gmail.com 

Fax: S/N 

Domicilio: Capulín, Col. Xalpa, Iztapalapa, CDMX 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Aspectos éticos y de bioseguridad  
De acuerdo con el Artículo 23 de la Declaración de Helsinki: El protocolo de investigación 

debe enviarse, para consideración, comentario, consejo y aprobación, a un comité de ética 

de investigación antes de comenzar el estudio. 

 

De acuerdo con el reglamento a ley general de salud en materia de investigación para la 

salud en el artículo 17. Se considera como riesgo de la investigación a la probabilidad de 

que el sujeto de investigación sufra algún daño como consecuencia inmediata o tardía del 

estudio. Para efectos de este reglamento, esta investigación tiene un nivel de riesgo: sin 

riesgo por ser un estudio que emplean técnicas y métodos de investigación documental 

retrospectivos y no se realiza ninguna intervención o modificación intencionada en las 

variables fisiológicas, psicológicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, 

entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revisión de expedientes clínicos y 

otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta. 

 

En el presente estudio se contempla la reglamentación ética vigente al someterse a un 

comité de investigación local en salud, ante el cual se presentará para su revisión, 

evaluación y aceptación. Dentro de la Declaración de Helsinki 2013. Se respeta el artículo 

11 “En la investigación médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad, 

la integridad, el derecho a la autodeterminación, la intimidad y la confidencialidad de la 

información personal de las personas que participan en la investigación. Así como el artículo 

23 que refiere “deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de 

la persona que participa en la investigación y la confidencialidad de su información personal 

y para reducir al mínimo las consecuencias de la investigación sobre su integridad física, 

mental y social.” Por las características del estudio se considera que no implique o provoque 

riesgo para los pacientes, pero si se llegará a presentar alguna caída durante su realización 

se acudirá de forma inmediata al servicio de atención médica continua de la unidad. El 

resguardo de la base de datos donde se encuentra la información de los pacientes tales 

como nombre, edad, sexo, IMC, datos propios de la intervención quirúrgica son 

almacenados y utilizados solamente por el investigador de los expedientes clínicos.  

 

La información del paciente se encuentra resguardada por el servicio de archivo en el 

Hospital General Regional 2 “El marqués” en los expedientes de los pacientes los cuales 

solo serán de consulta. La confidencialidad de los datos del paciente está segura ya que 



solo se toman datos propios de la cirugía del paciente como es si se colocó o no el 

componente patelar, y la encuesta (NKSS) no se requiere de datos personales del paciente. 

 

Autonomía: La competencia o capacidad de decisión en condiciones de racionalidad, 

información, comprensión y libertad para aceptar tratamientos o para participar en una 

investigación, en este estudio solo se utilizará expedientes clínicos. 

 

Beneficencia: No hay un beneficio directo para el paciente o sus familiares, sin embargo, la 

información obtenida permitirá mejorar los procesos de atención médica y justificar el uso 

del componente patelar.  

 

No maleficencia. No se pone en riesgo la integridad o la vida de los sujetos ya que solo se 

utilizará los expedientes médicos.  

 

Justicia. No se excluirá el uso de expedientes de pacientes por razones de creencias 

religiosas, afiliación política, preferencias sexuales, estado socioeconómico, etc. 

 

La información de los derechohabientes contenida en los anexos 1, 2 y 4 será manejada 

con confidencialidad y resguardada en las oficinas de la Coordinación de Educación de la 

Unidad hasta por 5 años con la finalidad de cumplir en las potenciales supervisiones de 

COFEPRIS y CONBIOÉTICA. Solo tendrá acceso el investigador principal y asociados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Cronograma de actividades  
Actividades 
2024 

Febrero  Marzo  Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre 

Búsqueda 
bibliográfica 

x        

Redacción 
de protocolo 

x        

 Envío al 
CLIS y CEI 

 x       

Elaboración 
de base de 
datos 

 x       

Captura de 
información 

  x      

Análisis de 
datos 

   x     

Redacción 
de 
resultados y 
conclusión 

   x     

Presentació
n del informe 
de 
seguimiento 

    x    

Publicación      x   
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Anexos   
1. Hoja de captura  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. Nueva Escala de la Sociedad de Rodilla (NKSS) 
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3. Carta de consentimiento informado  
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4. Excepción a la carta de consentimiento informado 



 



5. Carta de no inconveniente para la realización de protocolo de investigación 
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