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1. Listado de símbolos 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 Analógica (EVA). 

WOMAC - Western Ontario McMaster Universities Osteoarthritis Index. 

KOOS - Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score. 

ROM - Range of motion. 

 

  



  

2. Resumen 

 
Introducción: En los últimos años y debido al incremento de la esperanza de vida, la artroplastia 

total de rodilla se ha convertido en el procedimiento más seguro y efectivo en fases avanzadas 

de artrosis, aportando independencia y mayores expectativas de vida a los pacientes que la 

sufren. El cuidado de enfermería es un papel fundamental en el proceso de recuperación, 

permitiendo una mejor comprensión 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 atención perioperatoria, que incluye 

educación estructurada del paciente e intervenciones de enfermería especializadas, en los 

resultados posoperatorios de los pacientes que se someten a ATR. 

 

Material y Métodos: Este trabajo consiste en una revisión sistemática bibliográfica. Se 

obtuvieron los datos relevantes de los estudios desde 2019 hasta noviembre de 2024 que incluía 

ensayos clínicos 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 enfermería del grupo que sí la recibieron. 

 

Resultados: Los resultados de este trabajo sugieren que, seguir un enfoque integral en el 

manejo perioperatorio, que incluya educación estructurada para el paciente y cuidados de 

enfermería especializados, podría optimizar los resultados tras una artroplastia total de rodilla. A 

pesar de que la educación del paciente desempeña un papel crucial en la mejora de la calidad 

de vida, en la mayoría de estudios realizados no se observaron mejoras estadísticamente 

significativas en las medidas tradicionales de dolor y funcionalidad.  

 

Conclusiones: A pesar de la heterogeneidad de los estudios y la falta de diferencias estadísticas 

en algunos casos, se identificó una tendencia positiva en los pacientes que recibieron 

intervenciones preoperatorias estructuradas. Estas medidas favorecieron la comprensión del 

proceso quirúrgico, redujeron la ansiedad y promovieron una participación activa en la 

rehabilitación. El rol de la enfermería especializada resultó fundamental, no solo en la educación, 

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, prótesis de rodilla, 

cuidados enfermería, educación preoperatoria, atención 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. Introducción 

 

3.1. Síntomas de osteoartrosis de rodilla 

 
La artroplastia total de rodilla (ATR) es uno de los procedimientos más eficaces que 

consiste en reemplazar la articulación de la rodilla dañada por una articulación artificial llamada 

prótesis, esta técnica es una excelente opción de tratamiento para personas con osteoartritis 

cuyo objetivo consiste en aliviar el dolor, mejorar la capacidad funcional de la articulación y 

corregir la deformidad, con un aumento significativo de la calidad de vida de la mayoría de los 

pacientes (1). 

 

Los pacientes que sufren artrosis de rodilla pueden presentar distintos síntomas en función 

a la gravedad de la enfermedad, los más habituales son: dolor, rigidez, hinchazón, perdida de 

flexibilidad, crujidos con el movimiento de la rodilla debido a la fricción de los huesos y en etapas 

más avanzadas pueden presentar deformidad de la articulación (1). 

 

3.2. Diagnóstico 

 
Para un correcto diagnóstico de osteoartrosis de rodilla, el profesional debe obtener la 

información de salud a través de la historia clínica (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 físico y la utilización de pruebas radiológicas que 

puedan ofrecer información de espacio articular y formación de osteofitos mediante radiografías 

o resonancia magnética, que ofrece detalles más específicos del cartílago y de los tejidos 

blandos (2). 

 

3.3. Tratamiento de la osteoartrosis de rodilla 

 
Teniendo en cuenta la gravedad de los síntomas que presente el paciente con 

osteoartrosis de rodilla, se pueden utilizar varias opciones de tratamiento, tratando de iniciar 

siempre con alternativas menos invasivas, a más invasivas según la evolución y el progreso de 

la enfermedad.  

 

El uso de medicación, principalmente analgésicos o AINES, ayudan a reducir el dolor y la 

inflamación en las etapas más tempranas. Otra alternativa puede ser el uso de inyecciones 

articulares, bien con corticoesteroides cuyo objetivo es reducir la inflamación o con ácido 

hialurónico, que mejora la lubricación 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 articulación (4). 

 

Por último, 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 

quirúrgico que más se adecue según el grado de osteoartrosis. La artroscopia de rodilla es una 

técnica mínimamente invasiva que puede utilizarse en el inicio de la enfermedad, consiste en 

eliminar fragmentos de cartílago o reparar la estructura dañada (5). En casos de deformidad y 

desgaste articular, el tratamiento indicado puede ser una osteotomía, que consiste en corregir la 

alineación 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 sustitución de la articulación 

afectada por una prótesis artificial (1). 

 

3.4. Complicaciones después de la artroplastia total de rodilla. 

 
La función de la enfermería es esencial para asegurar una recuperación segura y eficaz 

en los pacientes sometidos a una ATR. Su trabajo se inicia incluso antes del procedimiento 

quirúrgico, encabezando acciones preventivas como la educación preoperatoria, en la que 

detallan de manera precisa la relevancia de preservar una higiene adecuada y manejar los 

factores de riesgo que podrían dificultar la recuperación (7). 

 

Durante la fase posoperatoria, el equipo de enfermería tiene la responsabilidad de 

monitorear de cerca cualquier indicio de complicaciones, como infecciones, trombosis o daños 

nerviosos, y de intervenir con prontitud si se requiere. Además, desempeñan un rol crucial en 

promover la fisioterapia para evitar la rigidez articular, incentivando al paciente a involucrarse de 

manera activa en su proceso de rehabilitación (7). 

 

El propósito principal de la enfermería, más allá de ayudar a conseguir resultados 

quirúrgicos positivos, es garantizar el bienestar físico y emocional del paciente, acompañándolo 

en cada etapa hacia su recuperación completa (7). 

 

Una de las posibles complicaciones después de una artroplastia total de rodilla es la 

infección, puede ser superficial, a nivel de la cicatriz de la herida o profunda, llegando a afectar 

a la prótesis, en este caso, podría requerir el tratamiento con antibióticos o una nueva cirugía 

para retirar o reemplazar la prótesis (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 podría aparecer un 

embolismo pulmonar (EP). Incluir medicamentos anticoagulantes y la movilización temprana son 

esenciales para prevenir estos eventos (9). 

 

En algunas ocasiones, estructuras como vasos sanguíneos o nervios pueden ser dañadas, 

estas lesiones están relacionadas con la técnica quirúrgica. La mayoría suelen ser temporales y 

en raras ocasiones convertirse en lesiones permanentes (10). 

 

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

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

 

Después de la artroplastia de rodilla el paciente suele presentar una mejoría significativa 

del dolor, son pocos los que pueden seguir sintiendo un dolor crónico, normalmente debido a 

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

 

Raramente, puede ocurrir la luxación de la prótesis, si la alineación o el encaje de la 

prótesis no es correcto, causando dolor e inestabilidad o puede aparecer un aflojamiento de la 

prótesis, en ambos casos, se requiere una intervención quirúrgica para ajustar o reemplazar el 

implante (11). 

 

 

3.5. Conceptos básicos para la educación de pacientes intervenidos de artroplastia 

total de rodilla. 

 
Es esencial que el equipo de enfermería comprenda y comunique conceptos 

fundamentales para la educación de los pacientes que se ven sometidos a una cirugía de ATR, 

pues esto les permite proporcionar un cuidado más personal, personalizado para cada individuo 

y con mayor seguridad. Comprender el procedimiento quirúrgico, las potenciales complicaciones 

que pueden presentarse y las necesidades particulares de estos pacientes les facilita un 

acompañamiento más eficaz durante todo el proceso de recuperación. 

 

El manejo del dolor mediante tratamiento con analgésicos, pauta y dosis y el control de la 

inflamación mediante la aplicación de frio local y la elevación del miembro operado ayuda a 

eliminar la inflamación (12). 

 

Insistir en la movilización temprana mediante ejercicios para mejorar la circulación y 

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

 



  

Prevenir complicaciones indicando los principales signos de alarma en la infección de 

heridas (enrojecimiento, fiebre o secreción de la herida) y de la TVP (dolor e hinchazón en las 

piernas) (12). 

Transmitir una información realista en cuanto a los expectativas y resultados después de 

la cirugía, tiempos de evolución y la importancia de la paciencia para conseguir la recuperación 

completa. 

 

3.6. Importancia de la educación del paciente  

 
Además de la técnica quirúrgica y el diseño del implante, la influencia de los cuidados 

perioperatorios ha prestado atención principalmente a la educación del paciente y a las 

intervenciones de enfermería (13). Se cree que una buena educación del paciente, con la 

intención de ayudarlo a involucrarse en el proceso de recuperación en sí, mejora el cumplimiento 

de la rehabilitación y reduce las complicaciones posoperatorias (14). Y esto coincide con los 

estudios individuales que muestran que la educación preoperatoria se correlaciona 

positivamente con las medidas de resultados posoperatorios de reducción del dolor y mejoras 

funcionales (15,16). Además, la atención óptima de las enfermeras incluye el control del dolor, la 

movilización temprana y el apoyo psicológico, que son esenciales para avanzar más rápidamente 

hacia una recuperación exitosa (17).  

 

Los estudios indican el valor de otras intervenciones de enfermería específicas para 

reducir el dolor posoperatorio y mejorar la satisfacción del paciente, como por ejemplo los 

protocolos de recuperación mejorada después de la cirugía (“ERAS” es un conjunto de medidas 

para mejorar la recuperación tras la cirugía). (18,19,20).  

 

La literatura que trata sobre la educación de los pacientes y los factores de enfermería 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 

pequeño o insignificante (22). Las variaciones podrían atribuirse a diferencias en los diseños de 

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

 

Estudios anteriores se han centrado en el manejo del dolor (23) y el ejercicio preoperatorio 

(24), pero la mayoría no presta atención específicamente a la educación del paciente y las 

intervenciones de enfermería en su conjunto. Por lo tanto, los estudios previos centrados en la 

educación del paciente sometidos a una cirugía de prótesis total de rodilla presentan algunas 

limitaciones que deben ser abordadas. 

 

3.7. Justificación. 

 
Sólo una revisión sistemática de la evidencia que involucre la interacción común de la 

atención de enfermería y la educación del paciente en relación con los resultados de la 



  

artroplastia de rodilla podría llenar ese vacío (25). Para lograr una estimación más precisa y 

sólida de los efectos combinados de las variables de resultado, como el dolor, la función, la 

satisfacción con la atención, la duración de la estancia hospitalaria y la incidencia de 

complicaciones se procederá al análisis de los datos agrupados de un conjunto de estudios 

seleccionados rigurosamente.  

 

Este análisis proporcionará información sobre los diversos factores influyentes de dichas 

intervenciones, contribuyendo así a las mejores prácticas basadas en la evidencia y adaptando 

las intervenciones a las necesidades específicas de los pacientes individuales. También 

exploraremos los posibles factores de confusión: el momento, el contenido y el método de 

entrega de las intervenciones educativas y los componentes específicos de los protocolos de 

atención de enfermería, con el fin de determinar las mejores prácticas seguidas de la adaptación 

individualizada de las intervenciones. Un enfoque integral puede ofrecer información valiosa para 

el personal de enfermería y los responsables de la gestión en la mejora de los procesos de 

atención perioperatoria y en la optimización de los resultados de los pacientes sometidos a 

artroplastia de rodilla. Este enfoque ayudará a desarrollar prácticas basadas en evidencia que 

fortalezcan el cuidado pre y postoperatorio, facilitando así una recuperación más efectiva y rápida 

de los pacientes. 

  



  

4. Hipótesis  

 
La implementación de un enfoque de atención perioperatoria integral, que incluye 

educación estructurada del paciente e intervenciones de enfermería especializadas, se anticipa 

que mejorará significativamente los resultados para los pacientes sometidos a artroplastia total 

de rodilla (ATR) en comparación con la atención estándar. Se espera que los pacientes que 

reciban esta educación preoperatoria estructurada experimenten considerablemente menos 

dolor posoperatorio en comparación con aquellos que reciben atención estándar. 

 

5. Objetivos 

 

5.1. Objetivo especifico 

 
Revisar el impacto de un enfoque integral de atención perioperatoria, que incluye 

educación estructurada del paciente e intervenciones de enfermería 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 cómo las medidas educativas afectan los resultados funcionales de los 

pacientes tras la ATR. 

3. Identificar la influencia de la educación preoperatoria y posoperatoria en la satisfacción 

del paciente después de la ATR. 

 
  



  

6. Material y métodos 

 

6.1. Diseño de la metodología:  
 

Este trabajo consiste en una revisión sistemática bibliográfica, donde incluimos ensayos 

clínicos y estudios de cohorte de los últimos cinco años, con el objetivo principal de revisar el 

impacto de un enfoque integral de atención perioperatoria, que incluye educación estructurada 

del paciente e intervenciones de enfermería especializadas, en los resultados posoperatorios de 

los pacientes que se someten a ATR. 

 

6.2. Estrategia PICOS: 

 
La pregunta de investigación efectuada, objeto de este trabajo, fue la siguiente: ¿Cuál es 

el efecto de la educación estructurada y las intervenciones especializadas de enfermería en 

pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla, en comparación con la atención estándar, 

sobre el dolor postoperatorio, los resultados funcionales y el rango de movimiento, según la 

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

 

• Población (P): Pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla (ATR). 

• Intervención (I): Efecto de la educación e intervenciones especializadas de enfermería. 

• Comparación (C): Pacientes que no recibieron intervenciones especializadas de 

enfermería. 

• Resultados (O): Niveles de dolor postoperatorio después de ATR, resultados funcionales 

y rango de movimiento 

• Estudio (S): Ensayos clínicos y estudios de cohorte. 

 

6.3 Criterios de inclusión y de exclusión: 

Se obtuvieron los datos relevantes de los estudios desde 2019 hasta noviembre de 2024 

que incluía ensayos clínicos 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 enfermería del grupo que sí la recibieron. 

Por otro lado, excluimos informes de casos, series de casos o estudios de casos y 

controles, resúmenes de conferencias y revisiones. Además, se excluyeron estudios que 

evaluaron resultados que no mostraran niveles de dolor postoperatorio, resultados funcionales y 

rango de movimiento. 

 

 

 

 

 



  

6.4. Métodos de búsqueda para la identificación de estudios y selección de estudios  
 

Realizamos una única búsqueda de estudios relevantes publicados en las siguientes 

bases de datos electrónicas; PubMed, Scopus y Web of Science, utilizando la siguiente ecuación 

de búsqueda; (("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 títulos y resúmenes de todos los trabajos citados y, a 

continuación, se evaluó la idoneidad de los textos completos para el análisis, mediante una 

lectura exhaustiva de cada artículo seleccionado. 

 

En una primera búsqueda se identificaron 310 estudios; después de eliminar 45 artículos 

duplicados, se examinaron 265 títulos y resúmenes. Posteriormente, siguiendo los criterios de 

inclusión y exclusión se excluyeron 192. Finalmente, se revisaron los textos completos de los 67 

artículos restantes para incluir 15 estudios en nuestra revisión sistemática. De los artículos 

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

 

Se acompaña flujograma del proceso de selección de la documentación adaptado al 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

Tabla 1. Diagrama de flujo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.5. Escala de validación PEDro. 

 
Para evaluar la calidad metodológica de los estudios incluidos, se utilizó la escala PEDro, 

una herramienta validada que consta de 11 ítems diseñados para valorar la validez interna y la 

aplicabilidad clínica de ensayos controlados aleatorizados en el área de la salud. La puntuación 

máxima es de 10, dado que el primer ítem no se puntúa.  

 

Calidad metodológica de los estudios incluidos se describe en la Tabla 2 donde cada punto 

otorga la siguiente información: 

1. Criterios de elegibilidad: Verifica si los participantes fueron seleccionados según criterios 

definidos claramente. 

2. Asignación aleatoria: Confirma que los sujetos fueron distribuidos de forma aleatoria en los 

grupos de intervención. 

3. Ocultamiento; Evalúa si el proceso de asignación a los grupos fue oculto para evitar sesgos. 

4. Grupos similares al inicio: Comprueba si los grupos eran comparables en las variables más 

importantes antes de la intervención. 

Fuente: Elaboración propia. 



  

5. Cegamiento de los sujetos: Indica si los participantes desconocían a qué grupo pertenecían. 

6. Cegamiento de quién administró la intervención: Verifica si los profesionales que aplicaban la 

intervención estaban cegados. 

7. Cegamiento de los evaluadores: Evalúa si quienes medían los resultados desconocían la 

asignación 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 según la asignación: Verifica si se analizaron todos los sujetos en los 

grupos a los que fueron asignados, independientemente de si completaron la intervención. 

10. Estadísticas para comparaciones entre grupos: Confirma que se presentan comparaciones 

entre los grupos de intervención y control. 

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

estándar, intervalos de confianza, etc. 

 

Tabla 2. Evaluación de estudios incluidos. 
 

Artículos: autor y año 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

Total 
(0-10)  

Calidad del 
estudio 

Lin et al 2019 (27) 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 Excelente 

Wasim et al 2024 (28) 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 Excelente 

Maheu et al 2024 (29) 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 6 Buena 

BAAS et al 2024 (30) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Excelente 

Chang et al 2024 (31) 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 7 Buena 

Jayakumar et al 2021(32) 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6 Buena 

Larsen et al 2022 (33) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Excelente 

Andrade et al 2021(34) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Excelente 

Nguyen et al 2022 (35) 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 Excelente 

Birch et al 2020 (36) 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 7 Buena 



  

Timmers et al 2019 (37) 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 8 Buena 

Cusma et al 2023 (38) 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8 Buena 

GRÄNICHER et al 2024 (39) 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 8 Buena 

An et al 2021 (40) 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 Excelente 

Sadogh et al 2023 (41) 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 5 Regular 

 

 

 

Siete de los estudios seleccionados obtuvieron una puntuación entre 9 y 10, lo que indica 

una calidad metodológica excelente (27)(28)(39)(33)(34)(35)(40). Siete estudios (29)(31) 

(32)(36)(37)(38)(39) obtuvieron una puntuación entre 8 y 6, lo que refleja buena calidad, mientras 

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

este último resultado, todos los artículos nombrados fueron incluidos en nuestro estudio. 

 

Por último, como apoyo en la redacción y para favorecer una estructuración más clara y 

comprensible de la información, se empleó de forma puntual la herramienta digital ChatGPT. 

Esta se utilizó exclusivamente en fases específicas del estudio, complementando el criterio 

personal, el análisis crítico y el rigor académico que requiere la elaboración de un trabajo de fin 

de grado. 

  

Fuente: Elaboración propia. 



  

7. Resultados 
 

Una vez realizada la lectura exhaustiva de los artículos seleccionados mencionados en el 

apartado anterior de metodología, se procedió a presentar los resultados. 

Para que fuera más visual y dinámico se decidió plasmarlos en una tabla (Tabla 3), en la 

cual se indica el autor/a y año de publicación, diseño, tamaño total de la muestra, número de 

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

educación, métodos y momentos de valoración y resultados obtenidos. 

 

Tabla 3. Resultados. 

 

 

Autor y año 
del estudio 

Diseño del 
estudio 

Tamaño 
total de 

la 
muestra 

Grupo 
educado 

Grupo 
no 

educado 

Método utilizado 

 
Momento de la 

educación 
Métodos y 

momento de 
la evaluación 

Resultados 
significativos 

 
SI NO 

Lin et al 2019 
(27) 

Estudio de 
cohortes 
retrospectivo 

60 30 30 Folletos educativos 
de la analgesia 
controlada por el 
paciente (PCA) 

Preoperatorio EVA 
1-2 días  X 

Wasim et al 
2024 (28) 

Ensayo 
controlado 
aleatorizado 

99 49 50 Video preoperatorio 
informativo del 
procedimiento y 
tiempo de 
recuperación 

Preoperatorio Prueba de 
conocimientos 
de 10 puntos. 
Inmediato 

X  

Maheu et al 
2024 (29) 

Ensayo 
controlado 
aleatorizado 

93 50 42 Video informativo 
sobre el uso de 
opioides 

Preoperatorio EVA. 
2 semanas  X 

BAAS et al 
2024 (30) 

Ensayo 
controlado 
aleatorizado 

68 33 35 Educación en 
neurociencia del 
dolor  

Preoperatorio WOMAC.  
3-12 meses  X 

Chang et al 
2024 (31) 

Ensayo 
controlado 
aleatorizado 

52 26 26 Programa de 
enseñanza híbrido de 
educación y ejercicio  

Preoperatorio KOOS.  
3-6 meses X  

Jayakumar et 
al 2021 (32) 

Ensayo 
controlado 
aleatorizado 

129 69 60 Herramienta de 
decisión con IA vs 
material educativo 
estándar 

Preoperatorio KOOS.  
4-6 meses 
 

  

X  

Larsen et al 
2022 (33) 
  

Ensayo 
controlado 
aleatorizado 

100 50 50 Programa MEDIC de 
ejercicio y educación 

Preoperatorio KOOS.  
5 años  X 

Andrade et al 
2021 (34) 

Ensayo 
controlado 
aleatorizado 

67 38 29 Conferencias 
estandarizadas sobre 
cuestiones 
preoperatorias, 
intraoperatorias y 
posoperatoria 

Preoperatorio EVA.  
6 meses  X 

 WOMAC.  
6 meses 

 X 

Nguyen et al 
2022 (35) 
 
  

Ensayo 
controlado 
aleatorizado 

262 131 131 Prehabilitación 
multidisciplinaria 
antes del reemplazo 
total de rodilla 

Preoperatorio WOMAC.  
1 día- 6 
meses 

 X 

Birch et al 
2020 (36) 

Ensayo 
controlado 
aleatorizado 

60 31 29 Educación cognitivo-
conductual para 
afrontar el dolor 

Preoperatorio EVA.  
12 meses 

  

 X 

Timmers et 
al 2019 (37) 

Ensayo 
controlado 
aleatorizado 

213 114 99 Educación diaria 
sobre cuidados 
posoperatorios 

Postoperatorio KOOS.  
2-4 semanas  X  

 EVA  
2-4 semanas 
 

X  



  

Cusma et al 
2023 (38) 

Ensayo 
controlado 
aleatorizado 

38 17 21 Educación 
preoperatoria 
estandarizada para 
control del dolor 
posoperatorio 

Preoperatorio EVA.  
5 semanas 

 X 

GRÄNICHER 
et al 2024 
(39) 

Ensayo 
controlado 
aleatorizado 

20 10 10 Prehabilitación 
basada en ejercicios 
y educación antes de 
la artroplastia total de 
rodilla 

Preoperatorio KOOS  
6-12 semanas 

X  

An et al 2021 
(40) 

Ensayo 
controlado 
aleatorizado 

35 17 18 Sesiones de 
telerrehabilitación 
preoperatoria / 
educaciones 
preoperatorias de 
ejercicios para el 
domicilio / atención 
habitual 

Preoperatorio WOMAC.  
6 semanas 

X  

 ROM 
6 semanas 

X  

Sadogh et al 
2023 (41) 

Ensayo 
controlado 
aleatorizado 

73 36 37 Video grabado 
intraoperatoriamente 
que se muestra a los 
pacientes 
inmediatamente 
después de la 
operación sobre el 
resultado temprano 

Postoperatorio ROM  
6 semanas 

 X 

 
 

La Tabla 3 recoge los principales hallazgos de los estudios analizados, que investigan el 

impacto de diferentes métodos educativos en diversos resultados clínicos. Se incluyeron un total 

de 15 estudios, con tamaños muestrales variables. 

 

Los estudios comparan grupos que recibieron intervenciones educativas (como folletos 

informativos, videos educativos, programas híbridos de enseñanza, educación en neurociencia 

del dolor y sesiones de tele-rehabilitación) frente a grupos que no recibieron estas intervenciones. 

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

• EVA (Escala Visual Analógica): se utiliza para medir la intensidad del dolor. El paciente 

marca en una línea continua de 10 cm el punto que representa su dolor, desde “nada de 

dolor” hasta “el peor dolor imaginable”. Es una herramienta simple, rápida y ampliamente 

validada en el ámbito clínico. (Ver Anexo 1) 

• WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index): cuestionario 

específico 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) 

• KOOS (Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score): extensión del WOMAC que 

incluye aspectos adicionales como la calidad de vida relacionada con la salud y la función 

deportiva/recreacional. Es útil para evaluar el estado funcional de la rodilla en pacientes 

más jóvenes o activos. (Ver Anexo 3) 

• ROM (Rango de Movimiento): medida objetiva que evalúa el grado de movilidad de una 

articulación, generalmente expresado en grados. En el contexto de la cirugía de rodilla, 

se refiere a la capacidad de flexión y extensión de la articulación. (Ver Anexo 4) 

Fuente: Elaboración propia. 



  

• Pruebas de conocimiento: en algunos estudios, como el de Wasim (28), se utilizó un 

cuestionario estructurado de 10 ítems para valorar los conocimientos adquiridos por los 

pacientes tras la intervención educativa. (Ver Anexo 5) 

Estas herramientas proporcionan una base objetiva para comparar el impacto de las 

intervenciones educativas y permiten detectar cambios clínicamente significativos en el dolor, la 

función física, 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 estadísticamente significativas a favor de la intervención educativa, 

mientras que 9 estudios (27)(29)(30)(33)(34)(35)(36)(38)(41), el 60%, no mostraron diferencias 

relevantes en referencia a mejoría del dolor y función articular. En particular, se observaron 

efectos positivos en la mejora de los conocimientos y habilidades de los pacientes, un aumento 

de las tasas de satisfacción y una reducción del consumo de opioides.  

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

diferencias estadísticamente significativas a favor de las intervenciones educativas: 

Según 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 quirúrgico y el proceso de recuperación y mayores tasas de satisfacción, evaluado 

mediante una prueba de 10 puntos. 

En la revisión de Chang (31) se evaluaron los efectos de un programa hibrido dirigido por 

enfermeras sobre la fuerza y función de la rodilla y encontraron diferencias significativas en la 

función de la rodilla post ATR evaluadas mediante la escala KOOS  

En el artículo 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. 

Según la revisión de Timmers (37) donde proporcionaron educación diaria sobre cuidados 

postoperatorios que redujo significativamente el dolor valorado con la escala EVA y mejoró su 

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

En el análisis de GRÄNICHER (39) evaluaron una intervención de prehabilitación basada 

en ejercicios y educación previa a una artroplastia total de rodilla, y encontraron mejoras 

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



  

En la investigación de An (40) aplicaron un programa de tele-rehabilitación preoperatoria 

combinado con educación domiciliaria, observando mejoras estadísticamente significativas tanto 

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

Estos resultados sugieren que las intervenciones que combinan educación con 

componentes activos como ejercicio o herramientas digitales personalizadas pueden tener un 

mayor impacto en variables clínicas relevantes, como la función física, el dolor, el conocimiento 

y la satisfacción. 

De los 15 estudios analizados, 9 (60%) no encontraron diferencias estadísticamente 

significativas entre los grupos que recibieron intervención educativa y los que no. No obstante, 

un análisis más detallado permite identificar varios factores que podrían haber influido en esta 

falta de efectividad aparente. 

El tipo de intervención aplicada desempeña un papel fundamental en la obtención de 

resultados significativos. La mayoría de los estudios con resultados no significativos utilizaron 

intervenciones pasivas, centradas en la transmisión de información mediante folletos y charlas 

Lin (27) y Andrade (34) o materiales visuales estandarizados Sadogh (41). Estas estrategias, 

aunque útiles, pueden resultar insuficientes si no se acompañan de componentes activos como 

el entrenamiento práctico, la participación del paciente o el refuerzo del aprendizaje. Este tipo de 

enfoque puede carecer de impacto suficiente sobre variables como el dolor, la función física o la 

adherencia terapéutica. 

Uno de los factores que puede influir en la variabilidad de los resultados es el momento de 

la intervención 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 mayoría 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 período preoperatorio, con el objetivo de preparar al paciente física y 

psicológicamente para la cirugía. Dos estudios: Timmers (37) y Sadoghi (41) implementaron 

intervenciones postoperatorias, centradas principalmente en el seguimiento y la educación tras 

la intervención quirúrgica. En general, las intervenciones preoperatorias orientadas a mejorar el 

conocimiento, reducir la ansiedad y optimizar la preparación del paciente mostraron mejores 

resultados en términos de efectividad clínica y satisfacción. 

Un aspecto relevante a considerar es que los estudios incluidos en esta revisión evaluaron 

los resultados en distintos momentos del posoperatorio, lo cual puede haber influido en la 

variabilidad de los hallazgos. Mientras algunos artículos (27)(29)(37)(38) midieron los efectos de 

las intervenciones en fases tempranas, días o semanas tras la cirugía, otros (30)(31)(32) lo 

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



  

tiempos de evaluación dificulta la comparación directa entre estudios y podría explicar por qué 

algunas intervenciones no mostraron efectos significativos de forma inmediata, a pesar de su 

posible impacto a largo plazo. 

Por último, cabe destacar que, aunque 9 estudios no mostraron diferencias 

estadísticamente significativas, no se puede concluir una ineficacia total. En muchos casos, las 

intervenciones educativas se enfocaron en áreas 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 validación utilizados, lo cual puede 

limitar la comparación directa entre estudios. 

  



  

8. Discusión 
 

Los resultados de este trabajo sugieren que, seguir un enfoque integral en el manejo 

perioperatorio, que incluya educación estructurada para el paciente y cuidados de enfermería 

especializados, podría optimizar los resultados tras una artroplastia total de rodilla. A pesar de 

que la educación del paciente desempeña un papel crucial en la mejora de la calidad de vida, en 

la mayoría de estudios realizados no se observaron mejoras estadísticamente significativas en 

las medidas tradicionales de dolor y funcionalidad.  

 

No obstante, varios estudios (28)(37)(31), mostraron beneficios cualitativos importantes, 

la educación preoperatoria puede hacer que los pacientes sean más conscientes de su afección, 

el procedimiento quirúrgico y el proceso de rehabilitación. Este conocimiento los ayuda a tomar 

decisiones informadas, establecer expectativas realistas y participar en el proceso de 

recuperación (28). Los pacientes informados tienen más probabilidades de seguir las 

instrucciones del alta, cumplir con las prescripciones de ejercicio y controlar adecuadamente el 

dolor (37). La educación también proporciona a un paciente ansioso e inseguro la capacidad de 

saber qué hacer y cuándo, con mayor confianza y con actitud positiva para hacer que las cosas 

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

 

La artroplastia de rodilla ha aumentado en las últimas 2 o 3 décadas, por lo que se han 

logrado avances significativos en los resultados de la artroplastia, las intervenciones de 

enfermería y la atención holística son un factor crucial que influye en los resultados 

postoperatorios. Aunque en los estudios incluidos en esta revisión no se observaron diferencias 

significativas, la integración de la atención de enfermería está respaldada en aspectos físicos, 

psicológicos y emocionales de la recuperación (42).  

 

Un aspecto fundamental de la discusión se basa en la necesidad de un enfoque 

multidisciplinario, en el que la educación y la práctica de enfermería son componentes igualmente 

importantes para el manejo del paciente. Las enfermeras capacitadas aportarían cada vez más 

atención y apoyo centrados en el paciente. Sin embargo, existen riesgos y complicaciones 

asociadas con la ATR, que van desde infecciones y eventos tromboembólicos hasta fallos 

protésicos (42). La reducción 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 función física de los pacientes con osteoartritis de rodilla. 

 

En los estudios analizados, las intervenciones preoperatorias parecen tener mayor 

impacto positivo en comparación de aquellas aplicadas exclusivamente en el posoperatorio. La 

educación preoperatoria contribuye a una recuperación más efectiva al reducir la ansiedad, el 

dolor y las complicaciones según los estudios Lin (27) y Nguyen (35). Por lo tanto, las estrategias 

preoperatorias según 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 revisión sistemática, informamos que la actividad preoperatoria o el 

asesoramiento preoperatorio, la educación del paciente y las intervenciones de enfermería son 

factores determinantes que podrían mejorar los resultados posoperatorios con respecto a la 

puntuación del dolor, el rango de movimiento y el índice funcional. Estas modalidades están 

asociadas con la recuperación del paciente a través de la mejora en la comprensión, el 

cumplimiento de los protocolos de recuperación y la identificación temprana de complicaciones 

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

 

Un aspecto relevante observado en varios estudios incluidos en esta revisión es el impacto 

de las intervenciones educativas y del cuidado de enfermería especializado sobre la satisfacción 

del paciente tras la artroplastia total de rodilla. La satisfacción del paciente es un indicador clave 

del éxito percibido de la intervención quirúrgica y está fuertemente influenciada por el grado de 

información, apoyo y acompañamiento recibido durante el proceso perioperatorio. Estudios como 

Timmers (37) evidencian una mejora en los niveles de satisfacción cuando se incorporan 

información y educación diaria que favorece la autonomía del paciente. Asimismo, Wasim (28) y 

Jayakumar (32) destacan que el uso de materiales visuales o intervenciones educativas 

sistematizadas también contribuyen positivamente en la percepción del paciente sobre su 

atención y recuperación. Estas estrategias no solo mejoran la experiencia del paciente, sino que 

pueden influir de forma indirecta en la adherencia al tratamiento y en la evolución funcional 

posterior.  

 

Muchas hipótesis pueden guiar la investigación futura para investigar más a fondo los roles 

de la educación y las intervenciones de enfermería para mejorar la recuperación y los resultados 

de los pacientes sometidos a ATR. Los métodos multidisciplinarios que incorporan la educación 

del paciente y la atención de enfermería dan como resultado mejores efectos en la calidad de 

vida para los pacientes de ATR en comparación con la atención estándar. El momento y el 

contenido de las intervenciones educativas influyen significativamente en los resultados de 

recuperación 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. Además, las 

actividades realizadas, el método y el momento de la evaluación fueron compartidas por pocos 

estudios. Por lo tanto, en el futuro, las investigaciones deben prestar mucha atención a los 

diseños de ensayos rigurosos que se centren en el contenido educativo y las intervenciones de 

enfermería para que el conjunto de pruebas sea sólido. Futuros estudios deben buscar 

protocolos comunes con las mejores prácticas donde se logren los máximos beneficios. Para la 



  

satisfacción del paciente o los resultados de recuperación, debemos considerar diferentes 

enfoques educativos con intervenciones de enfermería para determinar el medio más apropiado 

para distintos grupos de pacientes. 

  



  

9. Conclusiones 

Los hallazgos de esta revisión apoyan la hipótesis planteada, confirmando que un enfoque 

integral de atención perioperatoria, basado en educación estructurada del paciente e 

intervenciones de enfermería especializadas, puede contribuir de forma significativa a la mejora 

de los resultados clínicos y personales en pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla 

(ATR).  

Aunque no todos los estudios examinados mostraron diferencias estadísticamente 

relevantes y pese a la heterogeneidad de los artículos analizados, se observó una tendencia 

general favorable en los pacientes que fueron sometidos a intervenciones preoperatorias 

estructuradas. Estas actividades contribuyeron a aumentar la comprensión del paciente, reducir 

la ansiedad y fomentar una implicación activa en el proceso de rehabilitación. 

Igualmente, se estableció que el papel de la enfermería especializada es crucial, no 

únicamente en la transmisión de información, sino también en el acompañamiento emocional y 

la promoción de la adherencia a los cuidados postoperatorios. Las intervenciones que combinan 

datos visuales, como vídeos o aplicaciones, con interacción profesional demostraron resultados 

superiores a los que se fundamentan únicamente en información escrita o verbal. 

En relación 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 artículo 

de Timmers (37), que se centró en la educación diaria sobre cuidados posoperatorios fue el que 

evidenció mejoras significativas. Este resultado sugiere que la frecuencia y la continuidad en la 

transmisión de la información podrían ser factores determinantes para lograr una reducción 

efectiva del dolor tras la cirugía. 

Respecto al segundo objetivo, centrado en cómo las medidas educativas afectan los 

resultados funcionales de los pacientes tras la ATR, estudios como los de Chang (31), 

GRÄNICHER (39) y An (40) mostraron que actividades como la enseñanza hibrida sobre fuerza 

muscular, prehabilitación basada en ejercicios y educación y sesiones de telerrehabilitación, 

lograron mejoras significativas en la fuerza muscular y el rango de movimiento. Estos hallazgos 

destacan que la combinación de información estructurada con intervenciones personalizadas y 

un seguimiento frecuente favorece una recuperación funcional más efectiva y sostenida en el 

tiempo. 

En cuanto al tercer objetivo, enfocado en la satisfacción 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 recuperación, la 

utilización de una herramienta de decisión con IA y la educación diaria sobre cuidados 

posoperatorios mejoraron significativamente la percepción de la atención recibida y la 

experiencia general del proceso quirúrgico, mejorando la satisfacción del paciente después de la 



  

ATR. Estos hallazgos refuerzan la importancia de ofrecer información accesible, continua y 

personalizada como estrategia clave para mejorar la vivencia del paciente a lo largo del proceso 

perioperatorio. 

En conclusión, se aconseja promover la implementación de programas de educación y 

atención enfermera integrados en el procedimiento quirúrgico, fortaleciendo un enfoque 

multidisciplinar y enfocado en el paciente. Además, se resalta la importancia de continuar con la 

investigación para perfeccionar el contenido, el formato y el momento de implementación de 

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

 

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

 

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

reproducibilidad entre los observadores.  

 

Sociedad Española de Cirugía Ortopédica y Traumatología (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  

 

 

 

Anexo 2. El cuestionario WOMAC. 

 

WOMAC: El cuestionario WOMAC mide la calidad de vida, en términos de sintomatología 

y discapacidad física, en personas con osteoartrosis de cadera o de rodilla. 

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

El WOMAC mide cinco elementos para el dolor (rango de puntuación de 0 a 20), dos para 

la rigidez (rango de puntuación de 0 a 8) y 17 para la limitación funcional (rango de puntuación 

de 0 a 68) . 

 

Sociedad Española 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/  

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


  

 

 

 

 



  

 

 

 



  

 

 

 

 

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 opinión del paciente sobre su rodilla y problemas asociados. 

El cuestionario KOOS ha sido ampliamente utilizado para investigación en ensayos clínicos, 

bases de datos a gran escala y registros. También tiene utilidad en la práctica clínica diaria para 

monitorizar grupos e individuos en el tiempo. KOOS evalúa 5 subescalas: dolor, otros síntomas, 

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

 

Sociedad Española de Cirugía Ortopédica y Traumatología (SECOT). Cuestionario KOOS 

[Internet]. [s.l.]: SECOT; [fecha] desconocida [citado 2025 feb 1]. Available from: 

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

 

https://www.secot.es/media/docs/escalas/Cuestionario%20Koos.pdf


  

 

 



  

 

 



  

 

 



  

 

 



  

 

 



  

 

 



  

 

 



  

 

 



  

 

 



  

 

 



  

 

 

Anexo 4. Range of motion (ROM). 

ROM: El range of motion (ROM) es la amplitud máxima de movimiento posible respetando 

los límites fisiológicos impuestos por las articulaciones, las estructuras de los tendones y los 

ligamentos, y la conformación y la acción fisiológica de los músculos involucrados. Es un índice 

de flexibilidad articular. 

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

desde la posición inicial hasta la posición 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/ 

 

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


  

 

 

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

conocimientos antes de la operación. 
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