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1. Listado de simbolos y siglas

ATR - Artroplastia total rodilla.

AINES — Antiinflamatorios no esteroides.

TVP — trombosis venosa profunda.

EM - Embolia pulmonar.

ERAS - Enhanced Recovery After Surgery.

PRISMA - Preferred Reporting Items of Systematic reviews and Meta-Analyses.
PEDro - Physiotherapy Evidence Database

VAS - Escala Visual Analdgica (EVA).

WOMAC - Western Ontario McMaster Universities Osteoarthritis Index.
KOOS - Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score.

ROM - Range of motion.



2. Resumen

Introduccidn: En los ultimos afios y debido al incremento de la esperanza de vida, la artroplastia
total de rodilla se ha convertido en el procedimiento mas seguro y efectivo en fases avanzadas
de artrosis, aportando independencia y mayores expectativas de vida a los pacientes que la
sufren. El cuidado de enfermeria es un papel fundamental en el proceso de recuperacion,
permitiendo una mejor comprension del procedimiento y mayor adherencia al plan terapéutico,

mejorando los resultados obtenidos y la experiencia de las personas sometidas a ATR.

Objetivo: Revisar el impacto de un enfoque integral de atencion perioperatoria, que incluye
educacién estructurada del paciente e intervenciones de enfermeria especializadas, en los

resultados posoperatorios de los pacientes que se someten a ATR.

Material y Métodos: Este trabajo consiste en una revision sistematica bibliografica. Se
obtuvieron los datos relevantes de los estudios desde 2019 hasta noviembre de 2024 que incluia
ensayos clinicos y estudios de cohorte de pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla en
los que se pudiera comparar grupos de pacientes que no recibieron intervenciones

especializadas de enfermeria del grupo que si la recibieron.

Resultados: Los resultados de este trabajo sugieren que, seguir un enfoque integral en el
manejo perioperatorio, que incluya educacién estructurada para el paciente y cuidados de
enfermeria especializados, podria optimizar los resultados tras una artroplastia total de rodilla. A
pesar de que la educacion del paciente desempefia un papel crucial en la mejora de la calidad
de vida, en la mayoria de estudios realizados no se observaron mejoras estadisticamente

significativas en las medidas tradicionales de dolor y funcionalidad.

Conclusiones: A pesar de la heterogeneidad de los estudios y la falta de diferencias estadisticas
en algunos casos, se identific6 una tendencia positiva en los pacientes que recibieron
intervenciones preoperatorias estructuradas. Estas medidas favorecieron la comprension del
proceso quirurgico, redujeron la ansiedad y promovieron una participacién activa en la
rehabilitacion. El rol de la enfermeria especializada resulté fundamental, no solo en la educacion,

sino también en el apoyo emocional y en el fomento de la adherencia a los cuidados.

Palabras clave: Artroplastia total de rodilla, reemplazo total de rodilla, prétesis de rodilla,

cuidados enfermeria, educacién preoperatoria, atencién preoperoria.



Abstract

Introduction: In recent years, and due to increased life expectancy, total knee arthroplasty (TKA)
has become the safest and most effective procedure for advanced stages of osteoarthritis,
offering greater independence and improved life expectancy for affected patients. Nursing care
plays a fundamental role in the recovery process, enabling better understanding of the procedure
and greater adherence to the therapeutic plan, ultimately improving outcomes and enhancing the

patient experience after TKA.

Objective: To review the impact of a comprehensive perioperative care approach ncluding
structured patient education and specialized nursing interventions on postoperative outcomes in

patients undergoing TKA.

Material and Methods: This study consists of a systematic literature review. Relevant data were
collected from studies published between 2019 and November 2024, including clinical trials and
cohort studies involving patients who underwent total knee arthroplasty, comparing groups that

did and did not receive specialized nursing interventions.

Results: The findings suggest that adopting a comprehensive approach to perioperative
management, incorporating structured patient education and specialized nursing care, may
optimize outcomes after total knee arthroplasty. Although patient education plays a crucial role in
improving quality of life, most studies reviewed did not show statistically significant improvements

in traditional measures of pain and functionality.

Conclusions: Despite the heterogeneity of the studies and the absence of statistical significance
in some cases, a positive trend was observed among patients who received structured
preoperative interventions. These strategies enhanced understanding of the surgical process,
reduced anxiety, and encouraged active participation in rehabilitation. The role of specialized
nursing proved essential not only in education but also in providing emotional support and

promoting adherence to postoperative care.

Keywords: Total knee arthroplasty, total knee replacement, knee prosthesis, nursing care,

preoperative education, preoperative care.



3. Introduccién

3.1. Sintomas de osteoartrosis de rodilla

La artroplastia total de rodilla (ATR) es uno de los procedimientos mas eficaces que
consiste en reemplazar la articulacion de la rodilla danada por una articulacién artificial llamada
prétesis, esta técnica es una excelente opcién de tratamiento para personas con osteoartritis
cuyo objetivo consiste en aliviar el dolor, mejorar la capacidad funcional de la articulacién y
corregir la deformidad, con un aumento significativo de la calidad de vida de la mayoria de los

pacientes (1).

Los pacientes que sufren artrosis de rodilla pueden presentar distintos sintomas en funcion
a la gravedad de la enfermedad, los mas habituales son: dolor, rigidez, hinchazén, perdida de
flexibilidad, crujidos con el movimiento de la rodilla debido a la friccién de los huesos y en etapas

mas avanzadas pueden presentar deformidad de la articulacion (1).

3.2 Diagnéstico

Para un correcto diagnéstico de osteoartrosis de rodilla, el profesional debe obtener la
informacion de salud a través de la historia clinica (datos personales, motivo de consulta, historia
de la enfermedad actual y antecedentes personales), evaluar el grado de dolor, movilidad y
aspecto de la rodilla mediante un examen fisico y la utilizacién de pruebas radiolégicas que
puedan ofrecer informacién de espacio articular y formacion de osteofitos mediante radiografias
o resonancia magnética, que ofrece detalles mas especificos del cartilago y de los tejidos
blandos (2).

3.3. Tratamiento de la osteoartrosis de rodilla

Teniendo en cuenta la gravedad de los sintomas que presente el paciente con
osteoartrosis de rodilla, se pueden utilizar varias opciones de tratamiento, tratando de iniciar
siempre con alternativas menos invasivas, a mas invasivas segun la evolucion y el progreso de

la enfermedad.

El uso de medicacion, principalmente analgésicos o AINES, ayudan a reducir el dolor y la
inflamacion en las etapas mas tempranas. Otra alternativa puede ser el uso de inyecciones
articulares, bien con corticoesteroides cuyo objetivo es reducir la inflamaciéon o con acido

hialurénico, que mejora la lubricacién articular (3).



Un plan de tratamiento de fisioterapia se centra en mejorar la movilidad y la estabilidad de

la rodilla, fortaleciendo la musculatura que protege la articulacién (4).

Por ultimo, el estilo de vida del paciente es un factor importante para retrasar el proceso
de desgaste articular, la pérdida de peso, evitar actividades del alto impacto o recomendar el uso
de dispositivos ortopédicos como rodilleras o bastones que alivien la carga sobre la rodilla, todo

ello puede mejorar el dolor y ralentizar el desgaste articular.

En el caso de que estos tratamientos no sean efectivos, se debe valorar el tratamiento
quirurgico que mas se adecue segun el grado de osteoartrosis. La artroscopia de rodilla es una
técnica minimamente invasiva que puede utilizarse en el inicio de la enfermedad, consiste en
eliminar fragmentos de cartilago o reparar la estructura dafada (5). En casos de deformidad y
desgaste articular, el tratamiento indicado puede ser una osteotomia, que consiste en corregir la
alineacion de la pierna, mejorando la carga en la rodilla y el desgaste articular (6). En casos
graves de artrosis, y cuando los tratamientos previos no han dado los resultados deseados, se
puede recurrir a la artroplastia total de rodilla, que consiste en la sustitucion de la articulacion

afectada por una protesis artificial (1).

3.4. Complicaciones después de la artroplastia total de rodilla.

La funcién de la enfermeria es esencial para asegurar una recuperacion segura y eficaz
en los pacientes sometidos a una ATR. Su trabajo se inicia incluso antes del procedimiento
quirargico, encabezando acciones preventivas como la educacion preoperatoria, en la que
detallan de manera precisa la relevancia de preservar una higiene adecuada y manejar los

factores de riesgo que podrian dificultar la recuperacion (7).

Durante la fase posoperatoria, el equipo de enfermeria tiene la responsabilidad de
monitorear de cerca cualquier indicio de complicaciones, como infecciones, trombosis o dafios
nerviosos, y de intervenir con prontitud si se requiere. Ademas, desempefian un rol crucial en
promover la fisioterapia para evitar la rigidez articular, incentivando al paciente a involucrarse de

manera activa en su proceso de rehabilitacién (7).

El propésito principal de la enfermeria, mas alla de ayudar a conseguir resultados
quirargicos positivos, es garantizar el bienestar fisico y emocional del paciente, acompafiandolo

en cada etapa hacia su recuperacion completa (7).

Una de las posibles complicaciones después de una artroplastia total de rodilla es la
infeccion, puede ser superficial, a nivel de la cicatriz de la herida o profunda, llegando a afectar
a la prétesis, en este caso, podria requerir el tratamiento con antibiéticos o una nueva cirugia

para retirar o reemplazar la protesis (8).



La trombosis venosa profunda (TVP) ocurre cuando se forma un coagulo en las venas
profundas de la pierna, si este coagulo se desplaza a los pulmones podria aparecer un
embolismo pulmonar (EP). Incluir medicamentos anticoagulantes y la movilizaciéon temprana son

esenciales para prevenir estos eventos (9).

En algunas ocasiones, estructuras como vasos sanguineos o nervios pueden ser dafiadas,
estas lesiones estan relacionadas con la técnica quirurgica. La mayoria suelen ser temporales y

en raras ocasiones convertirse en lesiones permanentes (10).

La rigidez de rodilla después de la cirugia de ATR afecta la capacidad funcional y la

movilizacion articular, para evitarlo es importante insistir en el tratamiento de fisioterapia.

Después de la artroplastia de rodilla el paciente suele presentar una mejoria significativa
del dolor, son pocos los que pueden seguir sintiendo un dolor crénico, normalmente debido a

problemas con la prétesis, tejidos blandos y falta de musculatura (10).

Raramente, puede ocurrir la luxacion de la protesis, si la alineacién o el encaje de la
prétesis no es correcto, causando dolor e inestabilidad o puede aparecer un aflojamiento de la
prétesis, en ambos casos, se requiere una intervencién quirurgica para ajustar o reemplazar el

implante (11).

3.5. Conceptos basicos para la educaciéon de pacientes intervenidos de artroplastia
total de rodilla.

Es esencial que el equipo de enfermeria comprenda y comunique conceptos
fundamentales para la educacién de los pacientes que se ven sometidos a una cirugia de ATR,
pues esto les permite proporcionar un cuidado mas personal, personalizado para cada individuo
y con mayor seguridad. Comprender el procedimiento quirdrgico, las potenciales complicaciones
que pueden presentarse y las necesidades particulares de estos pacientes les facilita un

acompafamiento mas eficaz durante todo el proceso de recuperacion.

El manejo del dolor mediante tratamiento con analgésicos, pauta y dosis y el control de la
inflamacion mediante la aplicacién de frio local y la elevacion del miembro operado ayuda a

eliminar la inflamacion (12).

Insistir en la movilizacion temprana mediante ejercicios para mejorar la circulacién y

prevenir la rigidez e instruir en el uso de andador o muletas para evitar caidas.



Prevenir complicaciones indicando los principales signos de alarma en la infeccion de
heridas (enrojecimiento, fiebre o secrecion de la herida) y de la TVP (dolor e hinchazén en las
piernas) (12).

Transmitir una informacion realista en cuanto a los expectativas y resultados después de
la cirugia, tiempos de evolucion y la importancia de la paciencia para conseguir la recuperacion

completa.

3.6. Importancia de la educacion del paciente

Ademas de la técnica quirdrgica y el disefio del implante, la influencia de los cuidados
perioperatorios ha prestado atencién principalmente a la educacién del paciente y a las
intervenciones de enfermeria (13). Se cree que una buena educacion del paciente, con la
intencién de ayudarlo a involucrarse en el proceso de recuperacién en si, mejora el cumplimiento
de la rehabilitacién y reduce las complicaciones posoperatorias (14). Y esto coincide con los
estudios individuales que muestran que la educacion preoperatoria se correlaciona
positivamente con las medidas de resultados posoperatorios de reduccién del dolor y mejoras
funcionales (15,16). Ademas, la atencion 6ptima de las enfermeras incluye el control del dolor, la
movilizacion temprana y el apoyo psicoldgico, que son esenciales para avanzar mas rapidamente
hacia una recuperacion exitosa (17).

Los estudios indican el valor de otras intervenciones de enfermeria especificas para
reducir el dolor posoperatorio y mejorar la satisfaccion del paciente, como por ejemplo los
protocolos de recuperacion mejorada después de la cirugia (‘ERAS” es un conjunto de medidas

para mejorar la recuperacion tras la cirugia). (18,19,20).

La literatura que trata sobre la educacion de los pacientes y los factores de enfermeria en
los resultados de la ATR muestra una amplia diversidad de enfoques y hallazgos. Algunos
estudios informan de un beneficio sustancial (21), mientras que otros muestran un efecto
pequefio o insignificante (22). Las variaciones podrian atribuirse a diferencias en los disefios de

los estudios, diferentes intervenciones y medidas utilizadas en la evaluacion de los resultados.

Estudios anteriores se han centrado en el manejo del dolor (23) y el ejercicio preoperatorio
(24), pero la mayoria no presta atenciéon especificamente a la educacion del paciente y las
intervenciones de enfermeria en su conjunto. Por lo tanto, los estudios previos centrados en la
educacién del paciente sometidos a una cirugia de prétesis total de rodilla presentan algunas

limitaciones que deben ser abordadas.

3.7. Justificacion.

Sélo una revision sistematica de la evidencia que involucre la interaccion comun de la

atencién de enfermeria y la educacion del paciente en relacién con los resultados de la



artroplastia de rodilla podria llenar ese vacio (25). Para lograr una estimaciéon mas precisa y
soélida de los efectos combinados de las variables de resultado, como el dolor, la funcién, la
satisfaccion con la atencién, la duracion de la estancia hospitalaria y la incidencia de
complicaciones se procedera al analisis de los datos agrupados de un conjunto de estudios

seleccionados rigurosamente.

Este analisis proporcionara informacién sobre los diversos factores influyentes de dichas
intervenciones, contribuyendo asi a las mejores practicas basadas en la evidencia y adaptando
las intervenciones a las necesidades especificas de los pacientes individuales. También
exploraremos los posibles factores de confusion: el momento, el contenido y el método de
entrega de las intervenciones educativas y los componentes especificos de los protocolos de
atencién de enfermeria, con el fin de determinar las mejores practicas seguidas de la adaptacion
individualizada de las intervenciones. Un enfoque integral puede ofrecer informacion valiosa para
el personal de enfermeria y los responsables de la gestién en la mejora de los procesos de
atencién perioperatoria y en la optimizaciéon de los resultados de los pacientes sometidos a
artroplastia de rodilla. Este enfoque ayudara a desarrollar practicas basadas en evidencia que
fortalezcan el cuidado pre y postoperatorio, facilitando asi una recuperacién mas efectiva y rapida

de los pacientes.



4. Hipétesis

La implementacion de un enfoque de atencion perioperatoria integral, que incluye
educacioén estructurada del paciente e intervenciones de enfermeria especializadas, se anticipa
gue mejorara significativamente los resultados para los pacientes sometidos a artroplastia total
de rodilla (ATR) en comparacion con la atencién estandar. Se espera que los pacientes que
reciban esta educacion preoperatoria estructurada experimenten considerablemente menos

dolor posoperatorio en comparacién con aquellos que reciben atencién estandar.

5. Objetivos

5.1. Objetivo especifico

Revisar el impacto de un enfoque integral de atencion perioperatoria, que incluye
educacién estructurada del paciente e intervenciones de enfermeria especializadas, en los

resultados posoperatorios de los pacientes que se someten a ATR.

5.2 Objetivos generales

1. Analizar el resultado de las intervenciones educativas en los niveles de dolor
posoperatorio en pacientes de ATR.

2. Determinar como las medidas educativas afectan los resultados funcionales de los
pacientes tras la ATR.

3. Identificar la influencia de la educacion preoperatoria y posoperatoria en la satisfaccion

del paciente después de la ATR.



6. Material y métodos

6.1. Diseiio de la metodologia:

Este trabajo consiste en una revision sistematica bibliografica, donde incluimos ensayos
clinicos y estudios de cohorte de los ultimos cinco afios, con el objetivo principal de revisar el
impacto de un enfoque integral de atencion perioperatoria, que incluye educacion estructurada
del paciente e intervenciones de enfermeria especializadas, en los resultados posoperatorios de
los pacientes que se someten a ATR.

6.2. Estrategia PICOS:

La pregunta de investigacion efectuada, objeto de este trabajo, fue la siguiente: ;Cual es
el efecto de la educacion estructurada y las intervenciones especializadas de enfermeria en
pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla, en comparacion con la atencién estandar,
sobre el dolor postoperatorio, los resultados funcionales y el rango de movimiento, segun la

evidencia de ensayos clinicos y estudios de cohorte? y fue estructurada de la siguiente manera

e Poblacién (P): Pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla (ATR).

¢ Intervencion (l): Efecto de la educacion e intervenciones especializadas de enfermeria.

e Comparaciéon (C): Pacientes que no recibieron intervenciones especializadas de
enfermeria.

¢ Resultados (O): Niveles de dolor postoperatorio después de ATR, resultados funcionales
y rango de movimiento

e Estudio (S): Ensayos clinicos y estudios de cohorte.

6.3 Criterios de inclusién y de exclusién:

Se obtuvieron los datos relevantes de los estudios desde 2019 hasta noviembre de 2024
que incluia ensayos clinicos y estudios de cohorte de pacientes sometidos a artroplastia total de
rodilla en los que se pudiera comparar grupos de pacientes que no recibieron intervenciones

especializadas de enfermeria del grupo que si la recibieron.

Por otro lado, excluimos informes de casos, series de casos o estudios de casos y
controles, resimenes de conferencias y revisiones. Ademas, se excluyeron estudios que
evaluaron resultados que no mostraran niveles de dolor postoperatorio, resultados funcionales y

rango de movimiento.



6.4. Métodos de busqueda para la identificacion de estudios y seleccién de estudios

Realizamos una unica busqueda de estudios relevantes publicados en las siguientes
bases de datos electrénicas; PubMed, Scopus y Web of Science, utilizando la siguiente ecuacion
de busqueda; (("total knee arthroplasty" OR "TKA" OR "total knee arthroplasty" OR "total knee
replacement"” OR "total knee replacement” OR "knee arthroplasty" OR "knee replacement" OR
"knee prosthesis" OR "knee prosthesis" OR "Knee prosthesis") AND (“Nurse” OR “nursing” OR
“nurses” OR “Continuity of Patient Care” OR “contin* nursing” OR “contin* care” OR “transitional
care” OR “continuous nursing care” OR “extended care” OR "Education” OR “preoperative
education” OR "preoperative knowledge" OR "preoperativecare" OR "presurgical care" OR

"education")).

Posteriormente se revisaron los titulos y resumenes de todos los trabajos citados vy, a
continuacion, se evalué la idoneidad de los textos completos para el analisis, mediante una

lectura exhaustiva de cada articulo seleccionado.

En una primera busqueda se identificaron 310 estudios; después de eliminar 45 articulos
duplicados, se examinaron 265 titulos y resimenes. Posteriormente, siguiendo los criterios de
inclusion y exclusion se excluyeron 192. Finalmente, se revisaron los textos completos de los 67
articulos restantes para incluir 15 estudios en nuestra revision sistematica. De los articulos

seleccionados 14 eran ensayos clinicos aleatorizados y uno era un estudio de cohorte.

Se acompana flujograma del proceso de seleccién de la documentacion adaptado al

Preferred Reporting Items of Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA). (26) (tabla 1)



Tabla 1. Diagrama de flujo.
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Fuente: Elaboracion propia.

6.5. Escala de validacion PEDro.

Para evaluar la calidad metodolégica de los estudios incluidos, se utilizé la escala PEDro,
una herramienta validada que consta de 11 items disefiados para valorar la validez interna y la
aplicabilidad clinica de ensayos controlados aleatorizados en el area de la salud. La puntuacién

maxima es de 10, dado que el primer item no se puntia.

Calidad metodoldgica de los estudios incluidos se describe en la Tabla 2 donde cada punto
otorga la siguiente informacion:
1. Criterios de elegibilidad: Verifica si los participantes fueron seleccionados segun criterios
definidos claramente.
2. Asignacion aleatoria: Confirma que los sujetos fueron distribuidos de forma aleatoria en los
grupos de intervencion.
3. Ocultamiento; Evalua si el proceso de asignacion a los grupos fue oculto para evitar sesgos.
4. Grupos similares al inicio: Comprueba si los grupos eran comparables en las variables mas

importantes antes de la intervencion.



5. Cegamiento de los sujetos: Indica si los participantes desconocian a qué grupo pertenecian.
6. Cegamiento de quién administro la intervencion: Verifica si los profesionales que aplicaban la
intervencion estaban cegados.

7. Cegamiento de los evaluadores: Evalla si quienes median los resultados desconocian la
asignacion de los participantes.

8. Medidas de resultado para el 85% de los sujetos: indica baja tasa de pérdidas durante el
seguimiento

9. Tratamiento o control segun la asignacién: Verifica si se analizaron todos los sujetos en los
grupos a los que fueron asignados, independientemente de si completaron la intervencion.

10. Estadisticas para comparaciones entre grupos: Confirma que se presentan comparaciones
entre los grupos de intervencién y control.

11. Medidas puntuales y de variabilidad: Asegura que se reportan medias, desviaciones

estandar, intervalos de confianza, etc.

Tabla 2. Evaluacion de estudios incluidos.

Articulos: autor y aiio 112)|13|4|5|6|7]8]|9]10 Total |Calidad del
(0-10) |estudio

Lin et al 2019 (27) 1 (11|11 ]1]0]1]1]1 119 Excelente
Wasim et al 2024 (28) 111|111 [1[1]0(1]1](1 1(9 Excelente
Maheu et al 2024 (29) 111110000 (1|11 1(6 Buena
BAAS et al 2024 (30) 1 (1)1 |1 |11 ]1]1]1]1 1110 Excelente
Chang et al 2024 (31) 111111100 (|1]1](1 0|7 Buena
Jayakumar et al 2021(32) 111101000 (1|11 1(6 Buena
Larsen et al 2022 (33) 11111 (111 ]1(1]1][1 1 (10 Excelente
Andrade et al 2021(34) 11111 (111 ]1(1]1][1 1 (10 Excelente
Nguyen et al 2022 (35) 111111101 |1 (1]1][1 1(9 Excelente
Birch et al 2020 (36) 1(1|1|1]0]0]|]0]|1]1]1 117 Buena




Timmers et al 2019 (37)

Buena

Cusma et al 2023 (38)

Buena

GRANICHER et al 2024 (39)

Buena

An et al 2021 (40)

Excelente

Sadogh et al 2023 (41)

Regular

Fuente: Elaboracion propia.

Siete de los estudios seleccionados obtuvieron una puntuacién entre 9 y 10, lo que indica
una calidad metodoldgica excelente (27)(28)(39)(33)(34)(35)(40). Siete estudios (29)(31)
(32)(36)(37)(38)(39) obtuvieron una puntuacion entre 8 y 6, lo que refleja buena calidad, mientras

que un estudio recibio (41) una puntuacion de 5, lo que indica una calidad regular, a pesar de

este ultimo resultado, todos los articulos nombrados fueron incluidos en nuestro estudio.

Por dltimo, como apoyo en la redaccion y para favorecer una estructuracion mas clara y
comprensible de la informacion, se empled de forma puntual la herramienta digital ChatGPT.
Esta se utilizé exclusivamente en fases especificas del estudio, complementando el criterio

personal, el analisis critico y el rigor académico que requiere la elaboracion de un trabajo de fin

de grado.




7. Resultados

Una vez realizada la lectura exhaustiva de los articulos seleccionados mencionados en el
apartado anterior de metodologia, se procedié a presentar los resultados.

Para que fuera mas visual y dindmico se decidié plasmarlos en una tabla (Tabla 3), en la
cual se indica el autor/a y afio de publicacion, disefio, tamafio total de la muestra, numero de

pacientes de cada grupo (grupo educado y grupo no educado), método utilizado, momento de la

educacién, métodos y momentos de valoracién y resultados obtenidos.

Tabla 3. Resultados.

Tamarfo Resultados
~ L Grupo Momento de la Métodos y ignificati
Autor y aiio Disefio del | total de Grupo . - d i e significativos
del estudio estudio la educado no REtedol 2o educacion I _d'e
educado la evaluacién
muestra Si NO
Lin et al 2019 |Estudio de 60 30 30 Folletos educativos |Preoperatorio | EVA
(27) cohortes de la analgesia 1-2 dias X
retrospectivo controlada por el
paciente (PCA)
Wasim etal |Ensayo 99 49 50 Video preoperatorio |Preoperatorio | Prueba de
2024 (28) controlado informativo del conocimientos
aleatorizado procedimiento y de 10 puntos. X
tiempo de Inmediato
recuperacion
Maheu etal |Ensayo 93 50 42 Video informativo Preoperatorio | EVA.
2024 (29) controlado sobre el uso de 2 semanas X
aleatorizado opioides
BAAS et al Ensayo 68 33 35 Educacién en Preoperatorio | WOMAC.
2024 (30) controlado neurociencia del 3-12 meses X
aleatorizado dolor
Chang etal |Ensayo 52 26 26 Programa de Preoperatorio | KOOS.
2024 (31) controlado ensefianza hibrido de 3-6 meses X
aleatorizado educacion y ejercicio
Jayakumar et |[Ensayo 129 69 60 Herramienta de Preoperatorio | KOOS.
al 2021 (32) |controlado decision con 1A vs 4-6 meses
aleatorizado material educativo X
estandar
Larsen etal |Ensayo 100 50 50 Programa MEDIC de |Preoperatorio | KOOS.
2022 (33) controlado ejercicio y educacion 5 afios X
aleatorizado
Andrade et al |Ensayo 67 38 29 Conferencias Preoperatorio | EVA.
2021 (34) controlado estandarizadas sobre 6 meses X
aleatorizado cuestiones
preoperatorias,
intraoperatorias y WOMAC.
posoperatoria 6 meses X
Nguyen etal [Ensayo 262 131 131 Prehabilitacion Preoperatorio | WOMAC.
2022 (35) controlado multidisciplinaria 1 dia- 6 X
aleatorizado antes del reemplazo meses
total de rodilla
Birch et al Ensayo 60 31 29 Educacién cognitivo- [Preoperatorio | EVA.
2020 (36) controlado conductual para 12 meses X
aleatorizado afrontar el dolor
Timmers et Ensayo 213 114 99 Educacion diaria Postoperatorio | KOOS. X
al 2019 (37) |controlado sobre cuidados 2-4 semanas
aleatorizado posoperatorios EVA
2-4 semanas




Cusmaetal |Ensayo 38 17 21 Educacion Preoperatorio | EVA.
2023 (38) controlado preoperatoria 5 semanas
aleatorizado estandarizada para
control del dolor
posoperatorio
GRANICHER |Ensayo 20 10 10 Prehabilitacion Preoperatorio | KOOS
et al 2024 controlado basada en ejercicios 6-12 semanas
(39) aleatorizado y educacion antes de
la artroplastia total de
rodilla
An et al 2021 |Ensayo 35 17 18 Sesiones de Preoperatorio | WOMAC.
(40) controlado telerrehabilitacion 6 semanas
aleatorizado preoperatoria /
educaciones
preoperatorias de ROM
ejercicios para el 6 semanas
domicilio / atencién
habitual
Sadogh etal |Ensayo 73 36 37 Video grabado Postoperatorio | ROM
2023 (41) controlado intraoperatoriamente 6 semanas
aleatorizado que se muestra a los
pacientes
inmediatamente
después de la
operacién sobre el
resultado temprano

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 3 recoge los principales hallazgos de los estudios analizados, que investigan el
impacto de diferentes métodos educativos en diversos resultados clinicos. Se incluyeron un total

de 15 estudios, con tamafios muestrales variables.

Los estudios comparan grupos que recibieron intervenciones educativas (como folletos
informativos, videos educativos, programas hibridos de ensefanza, educacion en neurociencia
del dolor y sesiones de tele-rehabilitacion) frente a grupos que no recibieron estas intervenciones.

Las variables de resultados se midieron mediante diferentes escalas y herramientas, incluyendo:

e EVA (Escala Visual Analdgica): se utiliza para medir la intensidad del dolor. El paciente
marca en una linea continua de 10 cm el punto que representa su dolor, desde “nada de
dolor” hasta “el peor dolor imaginable”. Es una herramienta simple, rapida y ampliamente
validada en el ambito clinico. (Ver Anexo 1)

e WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index): cuestionario
especifico para valorar el dolor, la rigidez y la capacidad funcional en pacientes con
artrosis, especialmente en cadera y rodilla. Tiene tres subescalas y es muy utilizado en
estudios sobre artroplastia. (Ver Anexo 2)

e KOOS (Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score): extension del WOMAC que
incluye aspectos adicionales como la calidad de vida relacionada con la salud y la funcién
deportiva/recreacional. Es util para evaluar el estado funcional de la rodilla en pacientes
mas jovenes o activos. (Ver Anexo 3)

¢ ROM (Rango de Movimiento): medida objetiva que evalua el grado de movilidad de una
articulacion, generalmente expresado en grados. En el contexto de la cirugia de rodilla,

se refiere a la capacidad de flexion y extension de la articulacion. (Ver Anexo 4)




e Pruebas de conocimiento: en algunos estudios, como el de Wasim (28), se utilizé un
cuestionario estructurado de 10 items para valorar los conocimientos adquiridos por los

pacientes tras la intervencion educativa. (Ver Anexo 5)

Estas herramientas proporcionan una base objetiva para comparar el impacto de las
intervenciones educativas y permiten detectar cambios clinicamente significativos en el dolor, la

funcion fisica, la movilidad y el nivel de conocimiento del paciente.

En términos de efectividad, 6 de los 15 estudios (28)(31)(32)(37)(39)(40), el 40%,
encontraron diferencias estadisticamente significativas a favor de la intervenciéon educativa,
mientras que 9 estudios (27)(29)(30)(33)(34)(35)(36)(38)(41), el 60%, no mostraron diferencias
relevantes en referencia a mejoria del dolor y funcién articular. En particular, se observaron
efectos positivos en la mejora de los conocimientos y habilidades de los pacientes, un aumento

de las tasas de satisfaccion y una reduccion del consumo de opioides.

A continuacion, se detallan los principales hallazgos de los 6 que estudios que encontraron

diferencias estadisticamente significativas a favor de las intervenciones educativas:

Segun el estudio de Wasim (28) donde evaluaron el impacto de un video informativo
preoperatorio y observaron una mejora significativa en el conocimiento de los pacientes sobre el
procedimiento quirargico y el proceso de recuperacién y mayores tasas de satisfaccion, evaluado

mediante una prueba de 10 puntos.

En la revision de Chang (31) se evaluaron los efectos de un programa hibrido dirigido por
enfermeras sobre la fuerza y funcién de la rodilla y encontraron diferencias significativas en la

funcion de la rodilla post ATR evaluadas mediante la escala KOOS

En el articulo realizado por Jayakumar (32) compararon una herramienta de ayuda a la
toma de decisiones basada en inteligencia artificial con materiales educativos tradicionales. Los
resultados mostraron una mejora significativa en la experiencia del paciente, la calidad de las
decisiones compartidas y los resultados funcionales, valorados mediante cuestionarios de

resultados informados por el propio paciente a través de la escala KOOS.

Segun la revision de Timmers (37) donde proporcionaron educacion diaria sobre cuidados
postoperatorios que redujo significativamente el dolor valorado con la escala EVA y mejord su

funcionamiento fisico y su calidad de vida valorado a través de la escala (KOOS).

En el andlisis de GRANICHER (39) evaluaron una intervencion de prehabilitacion basada
en ejercicios y educacion previa a una artroplastia total de rodilla, y encontraron mejoras

significativas en la funcidn articular, medidas mediante la escala KOOS.



En la investigaciéon de An (40) aplicaron un programa de tele-rehabilitaciéon preoperatoria
combinado con educacién domiciliaria, observando mejoras estadisticamente significativas tanto

en la funcionalidad (WOMAC) como en el rango de movimiento articular (ROM).

Estos resultados sugieren que las intervenciones que combinan educacion con
componentes activos como ejercicio o herramientas digitales personalizadas pueden tener un
mayor impacto en variables clinicas relevantes, como la funcién fisica, el dolor, el conocimiento

y la satisfaccion.

De los 15 estudios analizados, 9 (60%) no encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos que recibieron intervencién educativa y los que no. No obstante,
un analisis mas detallado permite identificar varios factores que podrian haber influido en esta

falta de efectividad aparente.

El tipo de intervencion aplicada desempefia un papel fundamental en la obtencién de
resultados significativos. La mayoria de los estudios con resultados no significativos utilizaron
intervenciones pasivas, centradas en la transmisién de informacion mediante folletos y charlas
Lin (27) y Andrade (34) o materiales visuales estandarizados Sadogh (41). Estas estrategias,
aunque Uutiles, pueden resultar insuficientes si no se acomparnan de componentes activos como
el entrenamiento practico, la participacién del paciente o el refuerzo del aprendizaje. Este tipo de
enfoque puede carecer de impacto suficiente sobre variables como el dolor, la funcién fisica o la

adherencia terapéutica.

Uno de los factores que puede influir en la variabilidad de los resultados es el momento de
la intervencion educativa. En muchos de los estudios sin resultados significativos, las
intervenciones educativas fueron aplicadas solo de forma preoperatoria sin continuidad posterior.
La falta de seguimiento a medio o largo plazo puede limitar la capacidad de detectar mejoras
sostenidas, especialmente en variables funcionales o de calidad de vida. La gran mayoria de las
intervenciones educativas, 13 de 15 estudios (27)(28)(29)(30)(31)(32)(33)(34)(35)(36)(39)(39)
(40) se realizaron en el periodo preoperatorio, con el objetivo de preparar al paciente fisica y
psicolégicamente para la cirugia. Dos estudios: Timmers (37) y Sadoghi (41) implementaron
intervenciones postoperatorias, centradas principalmente en el seguimiento y la educacién tras
la intervencién quirurgica. En general, las intervenciones preoperatorias orientadas a mejorar el
conocimiento, reducir la ansiedad y optimizar la preparacion del paciente mostraron mejores

resultados en términos de efectividad clinica y satisfaccion.

Un aspecto relevante a considerar es que los estudios incluidos en esta revision evaluaron
los resultados en distintos momentos del posoperatorio, lo cual puede haber influido en la
variabilidad de los hallazgos. Mientras algunos articulos (27)(29)(37)(38) midieron los efectos de
las intervenciones en fases tempranas, dias o semanas tras la cirugia, otros (30)(31)(32) lo

hicieron a medio o largo plazo, como a los tres, seis 0 doce meses. Esta heterogeneidad en los



tiempos de evaluacién dificulta la comparacion directa entre estudios y podria explicar por qué
algunas intervenciones no mostraron efectos significativos de forma inmediata, a pesar de su

posible impacto a largo plazo.

Por dltimo, cabe destacar que, aunque 9 estudios no mostraron diferencias
estadisticamente significativas, no se puede concluir una ineficacia total. En muchos casos, las
intervenciones educativas se enfocaron en areas distintas como expectativas, toma de
decisiones o afrontamiento del dolor, y el tipo de resultado medido pudo influir en los hallazgos.
Esta heterogeneidad también se refleja en los métodos de validacion utilizados, lo cual puede

limitar la comparacién directa entre estudios.



8. Discusion

Los resultados de este trabajo sugieren que, seguir un enfoque integral en el manejo
perioperatorio, que incluya educacion estructurada para el paciente y cuidados de enfermeria
especializados, podria optimizar los resultados tras una artroplastia total de rodilla. A pesar de
que la educacion del paciente desempefia un papel crucial en la mejora de la calidad de vida, en
la mayoria de estudios realizados no se observaron mejoras estadisticamente significativas en

las medidas tradicionales de dolor y funcionalidad.

No obstante, varios estudios (28)(37)(31), mostraron beneficios cualitativos importantes,
la educacién preoperatoria puede hacer que los pacientes sean mas conscientes de su afeccion,
el procedimiento quirdrgico y el proceso de rehabilitacion. Este conocimiento los ayuda a tomar
decisiones informadas, establecer expectativas realistas y participar en el proceso de
recuperacién (28). Los pacientes informados tienen mas probabilidades de seguir las
instrucciones del alta, cumplir con las prescripciones de ejercicio y controlar adecuadamente el
dolor (37). La educacién también proporciona a un paciente ansioso e inseguro la capacidad de
saber qué hacer y cuando, con mayor confianza y con actitud positiva para hacer que las cosas

sucedan de manera proactiva en el proceso de recuperacion (31).

La artroplastia de rodilla ha aumentado en las ultimas 2 o 3 décadas, por lo que se han
logrado avances significativos en los resultados de la artroplastia, las intervenciones de
enfermeria y la atenciéon holistica son un factor crucial que influye en los resultados
postoperatorios. Aunque en los estudios incluidos en esta revision no se observaron diferencias
significativas, la integracién de la atencién de enfermeria esta respaldada en aspectos fisicos,

psicologicos y emocionales de la recuperacion (42).

Un aspecto fundamental de la discusién se basa en la necesidad de un enfoque
multidisciplinario, en el que la educacion y la practica de enfermeria son componentes igualmente
importantes para el manejo del paciente. Las enfermeras capacitadas aportarian cada vez mas
atencién y apoyo centrados en el paciente. Sin embargo, existen riesgos y complicaciones
asociadas con la ATR, que van desde infecciones y eventos tromboembdlicos hasta fallos
protésicos (42). La reduccion de los resultados negativos después de una artroplastia de rodilla
enfatiza la necesidad de un enfoque multifacético para mejorar las experiencias y los resultados
de los pacientes. La terapia médica y la fisioterapia son técnicas que favorecen los resultados

postoperatorios y mejoran el dolor y la funcidn fisica de los pacientes con osteoartritis de rodilla.

En los estudios analizados, las intervenciones preoperatorias parecen tener mayor
impacto positivo en comparacion de aquellas aplicadas exclusivamente en el posoperatorio. La
educacion preoperatoria contribuye a una recuperaciéon mas efectiva al reducir la ansiedad, el
dolor y las complicaciones segun los estudios Lin (27) y Nguyen (35). Por lo tanto, las estrategias

preoperatorias segun indica el estudio (43) son fundamentales para lograr resultados favorables



a largo plazo y beneficios adicionales con respecto a los resultados de la fase temprana después

de una artroplastia de rodilla (43).

En nuestra revision sistematica, informamos que la actividad preoperatoria o el
asesoramiento preoperatorio, la educacion del paciente y las intervenciones de enfermeria son
factores determinantes que podrian mejorar los resultados posoperatorios con respecto a la
puntuacion del dolor, el rango de movimiento y el indice funcional. Estas modalidades estan
asociadas con la recuperacion del paciente a través de la mejora en la comprensién, el
cumplimiento de los protocolos de recuperacion y la identificacion temprana de complicaciones

segun muestran los estudios Birch (36) Cusma (38).

Un aspecto relevante observado en varios estudios incluidos en esta revisién es el impacto
de las intervenciones educativas y del cuidado de enfermeria especializado sobre la satisfaccion
del paciente tras la artroplastia total de rodilla. La satisfaccion del paciente es un indicador clave
del éxito percibido de la intervencion quirdrgica y esta fuertemente influenciada por el grado de
informacion, apoyo y acompanamiento recibido durante el proceso perioperatorio. Estudios como
Timmers (37) evidencian una mejora en los niveles de satisfaccion cuando se incorporan
informacion y educacion diaria que favorece la autonomia del paciente. Asimismo, Wasim (28) y
Jayakumar (32) destacan que el uso de materiales visuales o intervenciones educativas
sistematizadas también contribuyen positivamente en la percepciéon del paciente sobre su
atencion y recuperacion. Estas estrategias no solo mejoran la experiencia del paciente, sino que
pueden influir de forma indirecta en la adherencia al tratamiento y en la evolucién funcional

posterior.

Muchas hipétesis pueden guiar la investigacién futura para investigar mas a fondo los roles
de la educacion y las intervenciones de enfermeria para mejorar la recuperacion y los resultados
de los pacientes sometidos a ATR. Los métodos multidisciplinarios que incorporan la educacion
del paciente y la atencion de enfermeria dan como resultado mejores efectos en la calidad de
vida para los pacientes de ATR en comparacion con la atencion estandar. El momento y el
contenido de las intervenciones educativas influyen significativamente en los resultados de

recuperacion posoperatoria en pacientes sometidos a ATR.

Existen varias limitaciones con respecto a este estudio. Los resultados obtenidos son
heterogéneos, y esto limita nuestra capacidad para sacar conclusiones firmes. Las diferencias
en la técnica y el nivel de habilidad pueden producir resultados variables. Ademas, las
actividades realizadas, el método y el momento de la evaluacion fueron compartidas por pocos
estudios. Por lo tanto, en el futuro, las investigaciones deben prestar mucha atencion a los
disefios de ensayos rigurosos que se centren en el contenido educativo y las intervenciones de
enfermeria para que el conjunto de pruebas sea sdlido. Futuros estudios deben buscar

protocolos comunes con las mejores practicas donde se logren los maximos beneficios. Para la



satisfaccion del paciente o los resultados de recuperacion, debemos considerar diferentes
enfoques educativos con intervenciones de enfermeria para determinar el medio mas apropiado

para distintos grupos de pacientes.



9. Conclusiones

Los hallazgos de esta revision apoyan la hipotesis planteada, confirmando que un enfoque
integral de atencion perioperatoria, basado en educacion estructurada del paciente e
intervenciones de enfermeria especializadas, puede contribuir de forma significativa a la mejora
de los resultados clinicos y personales en pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla
(ATR).

Aunque no todos los estudios examinados mostraron diferencias estadisticamente
relevantes y pese a la heterogeneidad de los articulos analizados, se observd una tendencia
general favorable en los pacientes que fueron sometidos a intervenciones preoperatorias
estructuradas. Estas actividades contribuyeron a aumentar la comprension del paciente, reducir

la ansiedad y fomentar una implicacion activa en el proceso de rehabilitacion.

Igualmente, se establecié que el papel de la enfermeria especializada es crucial, no
unicamente en la transmision de informacién, sino también en el acompafiamiento emocional y
la promocién de la adherencia a los cuidados postoperatorios. Las intervenciones que combinan
datos visuales, como videos o aplicaciones, con interaccién profesional demostraron resultados

superiores a los que se fundamentan Unicamente en informacién escrita o verbal.

En relacion con el primer objetivo, orientado a analizar el impacto de las intervenciones
educativas en los niveles de dolor postoperatorio, de los estudios seleccionados solo el articulo
de Timmers (37), que se centrd en la educacién diaria sobre cuidados posoperatorios fue el que
evidencié mejoras significativas. Este resultado sugiere que la frecuencia y la continuidad en la
transmisién de la informacién podrian ser factores determinantes para lograr una reduccion

efectiva del dolor tras la cirugia.

Respecto al segundo objetivo, centrado en como las medidas educativas afectan los
resultados funcionales de los pacientes tras la ATR, estudios como los de Chang (31),
GRANICHER (39) y An (40) mostraron que actividades como la ensefianza hibrida sobre fuerza
muscular, prehabilitacion basada en ejercicios y educacion y sesiones de telerrehabilitacién,
lograron mejoras significativas en la fuerza muscular y el rango de movimiento. Estos hallazgos
destacan que la combinacién de informacion estructurada con intervenciones personalizadas y
un seguimiento frecuente favorece una recuperacion funcional mas efectiva y sostenida en el

tiempo.

En cuanto al tercer objetivo, enfocado en la satisfaccion del paciente, investigaciones
como las de Wasim (28), Jayakumar (32) y Timmers (37), destacaron que las intervenciones
realizadas como video preoperatorio informando del procedimiento y tiempo de recuperacion, la
utilizacion de una herramienta de decision con IA y la educacion diaria sobre cuidados
posoperatorios mejoraron significativamente la percepcion de la atencién recibida y la

experiencia general del proceso quirdrgico, mejorando la satisfaccion del paciente después de la



ATR. Estos hallazgos refuerzan la importancia de ofrecer informacién accesible, continua y
personalizada como estrategia clave para mejorar la vivencia del paciente a lo largo del proceso
perioperatorio.

En conclusién, se aconseja promover la implementacién de programas de educacion y
atencién enfermera integrados en el procedimiento quirdrgico, fortaleciendo un enfoque
multidisciplinar y enfocado en el paciente. Ademas, se resalta la importancia de continuar con la
investigacion para perfeccionar el contenido, el formato y el momento de implementaciéon de

estas intervenciones segun las necesidades personales de cada paciente.
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11. Anexos.

Anexo 1. VAS: La Escala Visual Analégica (EVA).

Permite medir la intensidad del dolor que describe el paciente con la maxima

reproducibilidad entre los observadores.

Sociedad Espariola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (SECOT). Escala visual del
dolor [Internet]. [s.l.]: SECOT; [fecha] [citado 2025 feb 1]. Available from

https://www.secot.es/media/docs/escalas/Escala%20Visual%20dolor.pdf

EVA - Escala visual analégica:

Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros, en cuyos exiremos se encuentran las
expresiones extremas del dolor. En el izquierdo se ubica la ausencia o menor intensidad y
en el derecho la mayor intensidad. Se pide al paciente que marque en la linea el punto
que indique la intensidad y se mide con una regla milimetrada. La intensidad se expresa
en centimetros o milimetros. Serd leve hasta 4 cm, Moderada de 5-7cm y severa si es
mayor de 7cm.

Nada L ; | El peor dolor
de dolor || I'| imaginable

Anexo 2. El cuestionario WOMAC.

WOMAC: El cuestionario WOMAC mide la calidad de vida, en términos de sintomatologia
y discapacidad fisica, en personas con osteoartrosis de cadera o de rodilla.

Las puntuaciones mas altas indican peor dolor, rigidez y limitaciones funcionales.

El WOMAC mide cinco elementos para el dolor (rango de puntuacién de 0 a 20), dos para
la rigidez (rango de puntuacion de 0 a 8) y 17 para la limitacién funcional (rango de puntuacién
de 0 a68).

Sociedad Espanola de la Rodilla (SEROD). WOMAC: Escala para artrosis de rodilla y
cadera [Internet]. [s.l.]: SEROD; [fecha desconocida] [citado 2025 feb 1]. Available from:

https://www.serod.org/womac/
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Cuestionario WOMAC

Doctor: Fecha cuestionario:

19 + Marzo ¥ | 2025 =
Paciente: Fecha nacimiento:

dia $ mes $  afo $

Las siguientes preguntas sirven para conocer cuanta RIGIDEZ (no dolor) ha notado en sus caderas y/o rodillas
en los Gltimos 2 dias. RIGIDEZ es una sensacién de dificultad inicial para mover con facilidad las articulaciones.

1. ¢Cuénta rigidez nota después de despertarse por la mafnana?

Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

2. ¢Cuanta rigidez nota durante el resto del dia después de estar sentado, tumbado o descansando?

Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

Las siguientes preguntas tratan sobre cuanto DOLOR siente usted en las caderas y/o rodillas como
consecuencia de su artrosis. Para cada situacion indique cuanto DOLOR ha notado en los dltimos 2 dias.

PREGUNTA: ;Cuanto dolor tiene?

1. Al andar por un terreno llano.

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

2. Al subir o bajar escaleras.

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

3. Por la noche en la cama.

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

4. Al estar sentado o tumbado.

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

5. Al estar de pie.

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo



Las siguientes preguntas sirven para conocer su CAPACIDAD FUNCIONAL. Es decir, su capacidad para
moverse, desplazarse o cuidar de si mismo. Indique cuanta dificultad ha notado en los dGltimos 2 dias al realizar
cada una de las siguientes actividades, como consecuencia de su artrosis de caderas y/o rodillas.

PREGUNTA: ;Qué grado de dificultad tiene al... ?

1. Bajar las escaleras.

Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

2. Subir las escaleras.

Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

3. Levantarse después de estar sentado.

Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima
4, Estar de pie.
Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

5. Agacharse para coger algo del suelo.

Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

6. Andar por un terreno llano.

Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

7. Entrar y salir de un coche.

Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

8. Ir de compras

Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

9. Ponerse las medias o los calcetines.

Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

10. Levantarse de la cama.

Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

11. Quitarse las medias o los calcetines.

Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima



12. Estar tumbado en la cama.

Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

13. Entrar y salir de la ducha/bafiera.

Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

14. Estar sentado.

Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

15. Sentarse y levantarse del retrete.

Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

16. Hacer tareas domésticas pesadas.

Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

17. Hacer tareas domésticas ligeras.

Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

Anexo 3. Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS).

KOOS: El Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) ha sido desarrollado
como instrumento para evaluar la opinién del paciente sobre su rodilla y problemas asociados.
El cuestionario KOOS ha sido ampliamente utilizado para investigacion en ensayos clinicos,
bases de datos a gran escala y registros. También tiene utilidad en la practica clinica diaria para
monitorizar grupos e individuos en el tiempo. KOOS evalua 5 subescalas: dolor, otros sintomas,

actividades cotidianas, funcién y actividades deportivas/recreacionales y calidad de vida.

Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (SECOT). Cuestionario KOOS
[Internet]. [s.l.]: SECOT; [fecha] desconocida |[citado 2025 feb 1]. Available from:

https://www.s/escalas/Cuestionario%20Koos.pdf
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Instrucciones

Esta encuesta recoge su opinién sobre su rodilla intervenida o lesionada. La informacién que
nos proporcione, servird para saber como se encuentra y la capacidad para realizar diferentes
actividades.

Responda a cada pregunta marcando la casilla apropiada y solo una casilla por pregunta. En
caso de duda. Sefiale siempre la respuesta que mejor refleja su situacién.

Sintfomas
Responda a estas preguntas considerando los sintomas que ha notado en la rodilla durante la
oltima semana.

S1.

S2.

S3.

25e le hincha la rodilla?

A Nunca

B Raravez

C A veces

D Frecuentemente

E Siempre

sSiente crujidos, chasquidos u ofro tipo de ruidos cuando mueve la rodilla?

A Nunca

B Raravez

C A veces

D Frecuentemente

E Siempre

Al moverse, zsiente que la rodilla falla o se bloquea?

A Nunca

B Raravez

C A veces

D Frecuentemente

E Siempre
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S4. 3Puede estirar completamente la rodilla?

A Siempre

B Frecuentemente
C A veces
D Raravez
E

Nunca

S5. 3Puede doblar completamente la rodilla?

A Siempre
B Frecuentemente
C A veces
D Raravez

E Nunca

Rigidez articular
La rigidez o entumecimiento es una sensacién de limitacién o lentitud en el movimiento de la

rodilla. Las siguientes preguntas indagan el grado de rigidez que ha experimentado, en la
rodilla, durante la Gltima semana.

S6. 3Cudl es el grado de rigidez de su rodilla al levantarse por la mafiana?

A No tengo
B Leve

C Moderado
D Intenso

E Muy intenso

S7. 5Cudl es el grado de rigidez de la rodilla después de estar sentado, recostado o descansanc

A No tengo
B Leve

C Moderado
D Intenso

E Muy intenso
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Dolor

P1. 3Con qué frecuencia ha tenido dolor en su rodilla?

A Nunca
B Mensual
C Semanal
D Diario

E Continvo

¢ Cudnto dolor ha tenido en la rodilla en la Gltima semana al redlizar las siguientes actividades?

P2. Girar o pivotar sobre su rodilla

A No tengo
B Leve

C Moderado
D Intenso

E Muy intenso

P3. Estirar completamente la rodilla

A No tengo

B Leve

C Moderado
D Intenso

E Muy intenso

P4. Doblar completamente la rodilla

A No tengo

B Leve

C Moderado
D Intenso

E Muy intenso
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P5. Al caminar, sobre una superficie plana

A No tengo
B Leve

C Moderado
D Intenso

E Muy intenso

P6. Al subir o bajar escaleras

A No tengo

B Leve

C Moderado
D Intenso

E Muy intenso

P7. Por la noche, en la cama

A No tengo
B Leve

C Moderado
D Intenso

E Mvuy intenso

P8. Al estar sentado o recostado

A No tengo
B Leve

C Moderado
D Intenso

E Muy intenso

P9. Al estar de pie

A No tengo
B Leve

C Moderado
D Intenso
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Actividades cotidianas
Las siguientes preguntas indagan sobre sus actividades fisicas, es decir, su capacidad para

moverse y valerse por si mismo.
Para cada una de las actividades mencionadas a continuacién, indique el grado de dificultad

experimentado en la Gltima semana a causa de su rodilla.

Al. Al bajar escaleras

A No tengo

B Leve

C Moderado
D Intenso

E Muy intenso

A2. Al subir escaleras

A No tengo

B Leve

C Moderado
D Intenso

E Muy intenso

A3. Al levantarse de una silla o sillén

A No tengo
B Leve

C Moderado
D Intenso

E Muy intenso

A4. Al estar de pie

A No tengo

B Lleve

C Moderado
D Intenso

E Muy intenso
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A5. Al agacharse o recoger algo del suelo

A No tengo
B Leve

C Moderado
D Intenso

E Muy intenso

Ab. Al caminar, sobre una superficie plana

A No tengo

B Leve

C Moderado
D Intenso

E Muy intenso

AZ. Al subir o bajar del coche

A No tengo
B Leve

C Moderado
D Intenso

E Muy intenso

A8. Al ir de compras

A No tengo
B Leve

C Moderado
D Intenso

E Mvuy intenso

A9. Al ponerse los calcetines o las medias

A No tengo

B Leve

C Moderado
D Intenso

E Muy intenso

CUESTIONARIO KOOS
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A10. Al levantarse de la cama

A No tengo
B Leve

C Moderado
D Intenso

E Muy intenso

Al1. Al quitarse los calcetines o las medias

A No tengo
B Leve

C Moderado
D Intenso

E Muy intenso

A12. Estando acostado, al dar la vuelta en la cama o cuando mantiene la rodilla en una
posicién fija
A No tengo
B Leve
C Moderado
D Intenso
E

Muy intenso

A13. Al entrar o salir de la baiiera

A No tengo
B Leve

C Moderado
D Intenso

E Mvuy intenso
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Al4. Al estar sentado

A No tengo
B Leve

C Moderado
D Intenso

E

Muy intenso

A15. Al sentarse o levantarse del inodoro

A No tengo
B Leve

C Moderado
D Intenso

E

Muy intenso

Al6. Realizando trabajos pesados de la casa (mover objetos pesados, lavar el suelo, efc)

A No tengo

B Leve

C Moderado
D Intenso

E Muy intenso

Al17. Realizando trabajos ligeros de la casa (cocinar, barrer, efc)

A No tengo

B Leve

C Moderado
D Intenso

E Muy intenso
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Funcion, actividades deportivas y recreacionales
Las siguientes preguntas indagan sobre su funcién al realizar actividades que requieran un
mayor nivel de esfuerzo. Las preguntas deben responderse pensando en el grado de dificultad

experimentado con su rodilla, en la dltima semana.

SP1. Ponerse en cuclillas

A No tengo
B Leve

C Moderado
D Intenso

E Muy intenso

SP2. Correr

A No tengo
B Leve

C Moderado
D Intenso
E

Muy intenso

SP3. Saltar

A No tengo
B Leve

C Moderado
D Intenso

E Muy intenso

SP4. Girar o pivotar sobre la rodilla afectada

A No tengo
B Leve

C Moderado
D Intenso

E

Muy intenso
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SP5. Arredillarse

A No tengo
B Leve

C Moderado
D Intenso

E Mvuy intenso

Calidad de vida
Q1. 3Con qué frecuencia es consciente del problema de su rodillag

A Nunca

B Mensualmente
C Semanalmente
D Diario

E Siempre

Q2. 3Ha modificado su estilo de vida para evitar actividades que puedan lesionar su rodilla?

A No

B Levemente

C Moderadamente
D Drasticamente
E Totalmente

Q3. 3En qué medida estd preocupado por la falta de seguridad en su rodilla?

A Nunca

B Levemente

C Moderadamente
D Mucho

E Excesivamente
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Q4. En general, 3cudntas dificultades le crea su rodilla?

A Ninguna
B Algunas
C Pocas
D Muchas
E Todas

Muchas gracias por contestar a todas las preguntas de este cuestionario

El resultado es de 0 a 100 ponderado para cada ITEM

Anexo 4. Range of motion (ROM).

ROM: El range of motion (ROM) es la amplitud méxima de movimiento posible respetando
los limites fisioldgicos impuestos por las articulaciones, las estructuras de los tendones y los

ligamentos, y la conformacién y la accion fisiolégica de los musculos involucrados. Es un indice

de flexibilidad articular.

El ROM se suele medir por el numero de grados recorridos por un segmento corporal

desde la posicion inicial hasta la posicion final, a lo largo de todo el arco de movimiento.

Physiotutors. Knee passive range of motion [Internet]. Physiotutors; [citado 2025 feb 1].

Disponible en: https://www.physiotutors.com/es/wiki/knee-passive-range-of-motion/

Knee ROM
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Rango de movimiento

tibia sobre el fémur

Movimiento de la rodilla (grados) Sensacion final
Elexién 0-140 Aprloxwr'\acwn de t?jldos o
estiramiento de tejidos

Extension 0-15 Estiramiento del tejido
Rotacioén externa de la N "

. . 30-40 Estiramiento del tejido
tibia sobre el fémur
Rotacidn interna de la 20-30 Estiramiento del tejido

Rango normal de movimiento de la rodilla y sensaciones finales en la rodilla

Anexo 5. Prueba de conocimientos de 10 puntos utilizada para evaluar los

conocimientos antes de la operacion.

1. ¢Cuantos huesos forman la articulacién de la rodilla?

2. La rodilla esté formada por musculos, huesos y ligamentos (verdadero/falso)

3. La rodilla se dobla solo en una direccion (verdaderoffalso)

4, ;Qué parte de la rodilla se ve afectada por |a osteoartritis?

5. ;Dénde se realiza el primer corte en la piel para una artroplastia total de rodilla?

6. ¢Qué huesos tienen zonas dafiadas eliminadas durante la operacion?

7. ¢Cuénto tiempo suele durar un reemplazo de articulacién?

8. No es necesaria la fisioterapia postoperatoria (verdadero/falso)

9. ;De qué material esta hecha la articulacién artificial?

10. ;Cuél es la complicacién mas comun postoperatoria?
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