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I .  RESUMEN 
Prótesis total de rodilla en pacientes con Artritis reumatoide. 
Descripción de su evolución en un hospital de 3er nivel. 
 
 
ANTECEDENTES: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad 
sistémica auto inmune, caracterizada por provocar inflamación crónica de 
las articulaciones, que produce destrucción progresiva Se afectan primero 
las articulaciones pequeñas de las manos: falanges y muñecas, y las de 
los tobillos. Es más frecuente en mujeres, en razón de 3:1. Se estima que 
el 1% de la población sufre de esta enfermedad.  En México, existen 10 
millones de personas que padecen artritis reumatoide El compromiso de 
las rodillas es muy frecuente y habitualmente bilateral; además del dolor, 
la invalidez está aumentada por encontrarse estas rodillas en genu valgo, 
en rotación externa y en semiflexión.  En los casos avanzados de 
destrucción articular, la indicación es la artroplastía total de rodilla cada 
vez más en uso, al obtenerse excelentes resultados funcionales, pero de 
mayor riesgo quirúrgico (complicaciones de la piel, mayor incidencia de 
flebotrombosis y embolia pulmonar, infección que obliga al retiro de la 
prótesis. 
  
 
 OBJETIVO: 1) Conocer los principales indicadores epidemiológicos de la 
población con AR que se somete a ATR. 2) Conocer su evolución intra-
hospitalaria. 3) Conocer su evolución post-quirúrgica hasta el momento 
del alta definitiva.  Conocer la evolución intrahospitalaria de los pacientes 
con AR que se someten a ATR mediante: Tiempo de estancia y 
complicaciones intrahospitalarias 

 
 
MATERIAL Y MÉTODO: Expedientes de pacientes con AR que hayan 
sido intervenidos de ATR en el HOVFN en el periodo de 01 enero del 
2006 a 31 diciembre del 2006. 
Que cumplan con los estándares de calidad necesarios para recabar las 
principales variables del presente estudio y plasmarlo en diapositiva,  
Expedientes de pacientes con AR que hayan sido intervenidos de ATR en 
el HOVFN en el periodo de enero del 2006 a diciembre del 2006. 
Que cumplan con los estándares de calidad necesarios para recabar las 
principales variables del presente estudio y plasmarlo en diapositiva, 
determinación de los pacientes con AR que hayan sido sometidos a ATR 
en el HOVFN en la base de datos  Búsqueda en el archivo clínico de los 
expedientes con AR y ATR. 

       
Vaciado de los datos mediante un cuestionario donde se asienten las 
variables de interés y  posteriormente en un ordenador. 

 
 Resultados: para la realización de este estudio se utilizaron pruebas 

estadísticas de frecuencia y validación de curvas mediante test de kolmogorv-
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smirnow para verificación de procedencia de los datos de una curva con 

distribución normal. 

 

Se tomó un tamaño de muestra de 38 pacientes para las variables exploradas 

de edad, sexo, tiempo de evolución de artritis reumatoidea (AR), índice de 

masa corporal, tiempo de estancia intrahospitalaria, complicaciones intra y 

extra hospitalarias de los pacientes portadores de artritis reumatoide, consultas 

otorgadas en esta unidad y consultas externas, así como la clasificación del 

índice de masa corporal. 

Las variables demográficas analizadas se muestran en la tabla 1, se aplicaron 

pruebas no paramétricas para las variables cuantitativas para verificar su 

procedencia de una curva normal, únicamente el número de consultas externas 

resultó no provenir de una curva teórica normal (p<0.001). 

 

El sexo de los pacientes portadores de AR fue de predominio femenino, con 28 

de los casos contra 10 sujetos masculinos, el gráfico 1 presenta la distribución 

por género de los pacientes con AR sometidos a artroplastia total de rodilla 

(ATR).  

 

El tiempo de evolución de la artritis reumatoidea promedio en nuestra muestra 

fue de 14.5±5.67 años, el tiempo de estancia intrahospitalaria promedio fue de 

8.66±2.6 días. 

Las principales complicaciones intrahospitalarias fueron la infección en el 3.5% 

de los casos, las reacciones transfusionales, la náusea y el vómito con 2.6% de 

los casos cada uno. Un paciente sufrió caída de su plano de sustentación 

durante su estancia intrahospitalaria.  Siendo las postquirúrgicas fueron las 

infecciones en el 8% de los casos y dos casos reportados de trombosis venosa 

profunda y uno de necrosis cutánea del área quirúrgica (2.6% 

respectivamente). 

 

El número de consultas en ortopedia para los pacientes con AR fue de 

3.82±1.41 consultas por paciente y el número de consultas externas de 

especialidad fue de 0.45±0.72 consultas. El número de consultas en esta 

unidad no fue estadísticamente significativo (T-test; p=0.452) comparado con el 
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promedio de consultas otorgadas a la población en general que será sometida 

a ATR (3.99 consultas). No hubo diferencias significativas entre sujetos 

masculinos y femenino y los días de estancia intrahospitalaria (IC 95%; -2.704 

a 1.189).  

 

 

CONCLUSIONES: Se reporta una edad promedio de 68 años y medio en la 

población atendida en nuestra unidad hospitalaria y la cual fue sometida a ATR 

y predominantemente las pacientes atendidas en esta unidad fueron del sexo 

femenino. Entre el grupo de pacientes atendidos no se encontraron pacientes 

con obesidad de tercer grado. Como lo muestra la gráfica 2, los pacientes 

obtuvieron una calificación (según OMS) de su IMC entre normales y con 

sobrepeso, abarcando el 73.7% de la población entre estos dos rubros. Los 

valores más extremos de índice de masa corporal en pacientes con AR fueron 

de 19.48 y de 38.10. El tiempo de evolución de la artritis reumatoide fue, en 

promedio de 14.5 años, los valores más extremos fueron desde 3 hasta 24 

años, las complicaciones más frecuentes fueron las infecciones, tanto dentro 

como fuera del hospital. Es necesario realizar estudios prospectivos para 

señalizar el tratamiento médico que disminuya las complicaciones intra y 

extrahospitalarias y si existe una relación causal en ello, aun y cuando la 

proporción de pacientes con AR que presentan complicaciones sea baja. 
 
 
PALABRAS  CLAVES: ARTRITIS REUMATOIDE, ARTROPLASTIA 
TOTAL DE RODILLA. 
 

 



 
II. ANTECEDENTES 
 

 La artri t is reumatoide (AR) es una enfermedad sistémica 

auto inmune, caracterizada por provocar inflamación crónica 

de las articulaciones, que produce destrucción progresiva 

con distintos grados de deformidad e incapacidad funcional. 

En ocasiones, su comportamiento es extraarticular: puede 

causar daños en cartí lagos, huesos, tendones y l igamentos 

de las articulaciones pudiendo afectar a diversos órganos y 

sistemas, como ojos, pulmones, corazón, piel o vasos.(1)  

 Habitualmente sigue un curso evolutivo prolongado a lo 

largo de los años, con períodos de actividad y de 

remisiones (espontáneas o inducidas por el tratamiento) 

pudiendo conducir a grados variables de discapacidad en 

los casos más graves y/o en los casos insuficientes o 

inadecuadamente tratados. En los dos primeros años de la 

enfermedad, se debe atacar de lo contrario el 

empeoramiento de los pacientes continuará, ya que la 

destrucción es progresiva, más de 67 por ciento de los 

enfermos en esta etapa muestran afectaciones en sus 

articulaciones.   Se afectan primero las articulaciones 

pequeñas de las manos: falanges y muñecas, y las de los 

tobil los. Es más frecuente en mujeres, en razón de 3:1. Se 

estima que el 1% de la población sufre de esta enfermedad. 

Se presenta con mayor frecuencia entre los 30 y 50 años de 

edad, pero también puede ocurrir en niños conocida como 

artrit is reumatoide juvenil. Es más frecuente en individuos 

con anticuerpos HLA-DR4 y HLA-DR1 (presentes en blancos 

y japoneses).   Es una enfermedad con una distribución 

bastante uniforme en el mundo y una prevalecía de 

alrededor del 0,8-1%.por 100.000 habitantes.(2)  

 En México, existen 10 mil lones de personas que padecen 

artrit is reumatoide, 3 de 4 personas son mujeres, y de 20 



mil a 30 mil de los casos se presentan en niños y jóvenes 

que de no recibir un tratamiento adecuado, el enfermo 

reduce su esperanza de vida entre 3 y 8 años y una rápida 

pérdida funcional, por lo que ante cualquier síntoma es 

necesario su atención inmediata. los afectados pueden 

tener deformidades físicas, pérdida de peso, fatiga, dolor 

constante que les impide realizar su vida cotidiana. (3)  De 

acuerdo con datos del  (IMSS) este padecimiento se 

encuentra entre las 10 primeras causas de atención médica, 

y ocupan un lugar importante en pensiones otorgadas por 

invalidez en derechohabientes, y están dentro de las 10 

visitas más concurridas al médico famil iar.   El manejo del 

paciente reumatoide es multidiscipl inario y en él colaboran 

con el reumatólogo muchos especialistas, como el cirujano 

ortopédico, el f isiatra, los kinesiólogos, el terapeuta 

ocupacional, el neurocirujano, el psiquiatra y el psicólogo, 

cuya acción coordinada dará los mejores resultados en el 

tratamiento de esta enfermedad. El compromiso de las 

rodil las es muy frecuente y habitualmente bilateral; además 

del dolor, la invalidez está aumentada por encontrarse estas 

rodil las en genu valgo, en rotación externa y en 

semiflexión.(4)   EEnn  llaass  eettaappaass  iinniicciiaalleess  eell  ccuuaaddrroo  ccllíínniiccoo,,  ppuueeddee  

mmaanniiffeessttaarrssee  ppoorr  uunnaa  ssiinnoovviittiiss  ccoonn  ddeerrrraammee  aarrttiiccuullaarr  yy  eennggrroossaammiieennttoo  

ddee  llaa  ssiinnoovviiaall  yy,,  eenn  aallgguunnooss  ccaassooss,,  ppuueeddee  ttrraattaarrssee  ddee  uunnaa  mmoonnooaarrttrriittiiss  

ccoonn  llaa  ccuuaall  ddeebbuuttaa  llaa  eennffeerrmmeeddaadd..  EEll  eessttuuddiioo  ddeell  llííqquuiiddoo  aarrttiiccuullaarr  eess  ddee  

ggrraann  vvaalloorr  ddiiaaggnnóóssttiiccoo,,  jjuunnttoo  ccoonn  eell  eessttuuddiioo    ddee  llaa  ssiinnoovviiaall..  ((55))  EEnn  llaa  

eettaappaa  ddee  ssiinnoovviittiiss  ccrróónniiccaa,,  yy  pprreevviioo  aall  ccoommpprroommiissoo  aarrttiiccuullaarr  ccaarrttiillaaggiinnoossoo  

ccoonn  ccoonnsseerrvvaacciióónn  ddeell  eessppaacciioo  aarrttiiccuullaarr  yy  mmoovviilliiddaadd  ddee  aall  mmeennooss  9900°°,,  yy  

ddeessppuuééss  ddeell  ffrraaccaassoo  ddeell  ttrraattaammiieennttoo  mmééddiiccoo  rreeuummaattoollóóggiiccoo  ppoorr  ttrreess  

mmeesseess,,  llaa  iinnddiiccaacciióónn  qquuiirrúúrrggiiccaa  eess  llaa  ssiinnoovveeccttoommííaa  ((aabbiieerrttaa  oo  ppoorr  vvííaa  

aarrttrroossccooppiiaa)),,  qquuee  ffrreennaarrííaa  eell  pprrooggrreessoo  ddeessttrruuccttiivvoo  llooccaall  ddee  ddiicchhaa  

aarrttiiccuullaacciióónn  tteemmppoorraallmmeennttee..  ((66))  EEnn  llooss  ccaassooss  mmeeddiiaannaammeennttee  

aavvaannzzaaddooss,,  ccaabbee  llaa  ppoossiibbiilliiddaadd  ddee  hhaacceerr  uunn  aasseeoo  aarrttiiccuullaarr  aarrttrroossccóóppiiccoo,,  

qquuee  ttiieennee  llaa  vveennttaajjaa  ddee  sseerr  uunnaa  cciirruuggííaa  mmíínniimmaammeennttee  iinnvvaassiivvaa..  ((77))  EEnn  



llooss  ccaassooss  ddee  ggeennuu  vvaallggoo  ddee  mmááss  ddee  1100°°  yy  eenn  llooss  ggeennuu  vvaarroo  ((  mmeennooss  

ffrreeccuueenntteess  eenn  AA..RR..))  ccoonn  ccoonnsseerrvvaacciióónn  ddeell  eessppaacciioo  aarrttiiccuullaarr,,  eessttáánn  

iinnddiiccaaddaass  llaass  oosstteeoottoommííaass  ccoorrrreeccttoorraass  ddee  eejjeess..  EEnn  llooss  ccaassooss  

aavvaannzzaaddooss,,  llaa  iinnddiiccaacciióónn  eess  llaa  aarrttrrooppllaassttííaa  ttoottaall  ddee  rrooddiillllaa  ccaaddaa  vveezz  mmááss  

eenn  uussoo,,  aall  oobbtteenneerrssee  eexxcceelleenntteess  rreessuullttaaddooss  ffuunncciioonnaalleess,,  ppeerroo  ddee  mmaayyoorr  

rriieessggoo  qquuiirrúúrrggiiccoo  ((ccoommpplliiccaacciioonneess  ddee  llaa  ppiieell,,  mmaayyoorr  iinncciiddeenncciiaa  ddee  

fflleebboottrroommbboossiiss  yy  eemmbboollííaa  ppuullmmoonnaarr,,  iinnffeecccciióónn  qquuee  oobblliiggaa  aall  rreettiirroo  ddee  llaa  

pprróótteessiiss..((88)) 

  

 



 
 

III. JUSTIFICACIÓN Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

 El conocimiento de las principales tendencias 

epidemiológicas de un padecimiento puede ser úti l para 

ayudar a planif icar polít icas y estrategias de prevención en 

salud. 

 El conocimiento de la frecuencia de los  principales 

problemas o complicaciones puede ayudar a detectarlas 

tempranamente así como prevenir su aparición con una 

mejoría sustancial para el paciente. 

 El reporte de un padecimiento es el precedente para futuros 

estudios. 

 El conocer la presentación de una afección como AR es de 

uti l idad para la institución. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



III. PLANTEAMIENTO  DEL   PROBLEMA 
 

 No hay datos epidemiológicos reportados de los pacientes 

que se someten a PTR y que son portadores de AR en 

nuestro país. 

 Se desconoce la evolución intrahospitalaria de los pacientes 

con AR y que serán sometidos a PTR. 

 Se desconoce la evolución post-quirúrgica de los pacientes 

con AR y PTR. 

 



 
 

 
 
 
IV.  PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 
 

¿Cuáles son los principales marcadores epidemiológicos así 

como la evolución de los pacientes que son portadores de AR y 

que son sometidos a  Prótesis total de rodil la (PTR) en el servicio 

de rodil la del HOVFN? 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

V.  OBJETIVOS 
 

V.1) Conocer los principales indicadores epidemiológicos de la 

población con AR que se somete a ATR. 

2) Conocer su evolución intra-hospitalaria. 

3) Conocer su evolución post-quirúrgica hasta el momento del 

alta definit iva 

 

V.1) conoce los marcadores epidemiológicos de los pacientes 

con AR que se someten a ATR evaluado por: 

 Edad. 

 Sexo. 

 IMC 

 Tiempo de evolución del padecimiento. 

 Complicaciones que presenta el paciente. 

 Medicamento que consume el paciente. 

V.2) Conocer la evolución intrahospitalaria de los pacientes 

con AR que se someten a ATR mediante: 

 Tiempo de estancia 

 Complicaciones intrahospitalarias. 

V.2)   Conocer la evolución de los pacientes con AR y que se 

someten a ATR posterior al alta hospitalaria y hasta el alta 

definit iva de la unidad. 

 Tiempo del alta. 

 No consultas. 

 Complicaciones 

 Envíos a otras unidades. 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
VI HIPÓTESIS  
 

 No hay precedente de este t ipo de estudios en nuestro 

medio. 

 Se trata de un estudio de carácter exploratorio. 

 No se plantean hipótesis puesto que la f inalidad es 

meramente descriptiva.(13) 
 

 



 

 

VII MATERIAL Y MÉTODOS 
 
Expedientes de pacientes con artritis reumatoide que hayan sido intervenidos 

de artroplastia total de rodilla  en el servicio de rodilla del Hospital de ortopedia 

Victorio de la fuente Narváez. En el período de enero del 2006 a diciembre del 

2006. 

Pacientes que cumplan con los estándares de calidad necesarios para recabar 

las principales variables del presente estudio.  

 
VII.1 Diseño 
 

En el diseño intervienen las 4 formas de abordar un proyecto: 

 

 Por su carácter: Epidemiológico. 

 

 Por la intervención: Descriptivo. 

 

 Por la temporalidad: Retrospectivo. 

 

 Por el número de mediciones: Transversal. 

 

 
 
VII.2 Sitio 

Hospital de ortopedia de la UMAE Magdalena de las Salinas, IMSS. Servicio 

de rodilla. Colector 15 S/N Col. Magdalena de las Salinas, Delegación 

Gustavo A. Madero. México DF. 

 
 



 

 

VII.3 Período 
Una vez aprobado el estudio por el comité local de ética, se inició 

la recolección de la muestra hasta recabar todos los expedientes 

de dicho periodo, la cual se planteó en un periodo de 

aproximadamente 3 meses. 

 

 
 
 
VII.4 Material 
 

 Expedientes de pacientes con AR que hayan sido intervenidos 

de ATR en el HOVFN en el periodo de enero del 2006 a 

diciembre del 2006. 

 Que cumplan con los estándares de calidad necesarios para 

recabar las principales variables del presente estudio y 

plasmarlo en diaposit iva 

 

 

 

VII.4.1 Criterios de selección 
 
VII. 4. 1. 1 INCLUSIÓN:  
 

Pacientes con diagnostico de Artritis reumatoide los cuales fueron sometidos 

a artroplastia total de rodilla , mayores de 18 años, derechohabientes del 

seguro social que requirieron hospitalización y fueron captados en la libreta de 

registro del servicio de rodilla, durante el periodo comprendido del 1º de enero 

del 2006 al 31 de diciembre del 2006. 

 
 
 



 

 

VII. 4. 1.2  NO INCLUSIÓN:  
 

1. Pacientes que fueron sometidos a artroplastia total de rodilla que no 

padecen Artritis reumatoide.  

2. Pacientes menores de 18 años, no derechohabientes del seguro social. 

3. Pacientes con diagnostico de Artritis reumatoide los cuales fueron 

sometidos a artroplastia total de rodilla que contaban con el expediente de 

registro incompleto. 

 

 

- EXCLUSIÓN:  
 

• No derechohabientes  

   

- CRITERIOS  DE  ELIMINACIÓN:  
 

1. No derechohabientes  

 

 



 

 

VII.5 MÉTODOS 

 

 

VII.5.1 Técnica de muestreo 
 

 1.- Se buscaron los pacientes con AR sometidos a ATR en 

el HOVFN en la base de datos. 

 2.- Se buscó en el archivo clínico de los expedientes con 

AR y ATR. 

 3.- Se vaciaron los datos mediante un cuestionario donde se 

asentaron las variables de interés y posteriormente en un 

ordenador. 

          

 
 
 
VII. 5.2 Cálculo del tamaño de muestra. 
 

Se obtuvo el tamaño de muestra para un estudio descriptivo con variables 
dicotómicas de desenlace, estimándose un valor de α=0.05; y un poder (1-
β)=0.80 que representa la amplitud del intervalo de confianza (W). 
 
Se calculó con la fórmula siguiente: 
 
N=4Zα2P(1-P)/W2 

 

N= 4(1.96)2(0.09)(1-0.09)/(0.2)2 
 
N= 4(3.8416)(0.09)(0.91)/(0.04) 
 
N= 1.25/0.04 
 
Obteniéndose una N= 32 pacientes.  
 

 

 

 

 



 

 

VII.5.3 Metodología 
 

1. Se buscó en las libretas de control y censo de ingresos al servicio de 

Rodilla, los expedientes con los nombres, número de filiación IMSS, de 

los pacientes ingresados a ATR con Artritis reumatoide en el periodo de 

enero del 2006 a diciembre del 2006, del  Hospital de ortopedia de la 

UMAE Magdalena de las Salinas, IMSS, México, D. F. 

2. Se aplicaron criterios de selección  a cada caso. 

3. A los registros de los pacientes de la muestra se procedió a su búsqueda 

y recolección de los valores de las variables de estudio. 

4. Posterior a tener todas las hojas de recolección de datos se realizó 

vaciamiento de los mismos en la base de datos formada en el programa 

estadístico SPSS versión 11.0 en ingles, acorde al tipo de variable y 

categorías de cada una de ellas. 

5. Una vez finalizada la base de datos se realizó el análisis estadístico. 

6. Obtenidos los resultados se procedió a la formulación de conclusiones 

así como la redacción del manuscrito médico.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

VII.5.4 Modelo conceptual 
 

 
 

 
 



 

 

VII.5.5 Descripción de variables 

 

DEMOGRÁFICAS 
a) Edad:  

   Tipo de variable: cuantitativa, continúa y de razón. 

Categoría: 18 años en adelante. 

Definición conceptual: la edad de una persona se define 

como el t iempo transcurrido desde su nacimiento. 

Definición operacional: se obtendrá de los datos 

especif icados del expediente clínico. 

Escala de medición: Años. 

 

b) Sexo: 
             

Definición conceptual:  el sexo de una persona es la 

condición orgánica que lo distingue como hombre o mujer. 

Definición operacional: Sexo referido en expediente y hojas   quirúrgicas. 

Categoría: 1. Masculino  2. Femenino 

Tipo de variable: cualitativa, nominal, dicotómica. 

 

            

c)  Estancia Intrahospitalaria 

Definición conceptual: Tiempo que tarda un paciente desde que ingresa al 

servicio de rodilla hasta su egreso del mismo. 

Definición operacional: Días que permanece hospitalizado. 

Escala de medición: Días. 

Tipo de variable: Cuantitativa, continua. 

 

 

 

 



 

 

d) Complicaciones  

Definición conceptual: Eventos mórbidos  dependientes de la patología  

traumática inicial.  

Definición operacional:   Registro de patologías relacionadas con la artritis 

reumatoide. 

Categoría: 1. infección (cutánea o peri protésica), 2. Trombo embolia y 

flebotrombosis 

  Tipo de variable: Cualitativa, continua. 

 

c) Tiempo de evolución de la Artritis reumatoide. 

Definición conceptual: Periodo transcurrido a partir del diagnostico de la 

artritis reumatoide.  

Definición operacional: Tiempo transcurrido a partir del cual se le 

diagnostico artritis reumatoide. 

Categoría: años.  

Tipo de variable: cuantitativa, continua. 

d)Índice de Masa Corporal 

Definición conceptual: es la medida que relaciona el peso y estatura de una 

persona, esto con el fin de calcular si tiene sobrepeso u obesidad. 

Definición operacional: es un indicador del peso de una persona en relación 

con su altura 

Categorìa: Intervalos 

Tipo de variable: cuantitativa, continua. 

 



 

 

e)Evolución intra-hospitalaria 

Definición conceptual: procesos de cambios que se observan durante la 

estancia en el hospital 

Definición operacional: cambios que presenta un individuo durante su 

estadía en el hospital. 

Categorìa: 1. Bueno 2. Mala 

Tipo de variable: Dicotómica 

 

f)Tiempo promedio del alta definitiva 

Definición conceptual: es el tiempo que dura el paciente desde el momento 

de la cirugía hasta el día que se decide su egreso de la institución. 

Definición operacional: es el tiempo que dura el paciente desde el momento 

de la cirugía hasta el día que se decide su egreso de la institución. 

Categoría: Días 

Tipo de variable: cuantitativa, continua. 

 

f)Cantidad de consultas requeridas por la institución y por otras 

unidades 

Definición conceptual: número de consultas requeridas por otras 

especialidades de la institución 

Definición operacional: número de consultas requeridas por otras 

especialidades de la institución 

Categorìa: números ordinales 

Tipo de variable: cuantitativa, continua. 



 

 

 

g)Evolución post-quirúrgica 

Definición conceptual: Progreso del paciente luego de la intervención 

quirúrgica. 

Definición operacional: Progreso del paciente luego de la intervención 

quirúrgica. 

Categorìa: 1.Buena 2. Mala  

Tipo de variable: Dicotómica. 

VII.5.7 Recursos materiales 
 

• Investigador responsable: Dr. José Luís González Rico 

• Colaboradores:  

• Tesis alumno de especialidad en ortopedia: Adrián Huematzin 

Rivera Villa. 

• Tutor: Dr. José Jesús Pérez Correa 

              RECURSOS MATERIALES 
Hojas de papel bond 

Expedientes clínicos completos 

Un equipo de cómputo 

Una impresora 

Tinta para impresora 

Plumas 

 

Financieros 

Este proyecto fue financiado con los recursos propios del investigador. 



 

 

VIII Análisis estadístico de los resultados 
 

Se captaron los datos en la hoja de recolección para el estudio. De la hoja de 

recolección de datos se vaciaron los datos obtenidos en el paquete SPSS 

versión 11 en inglés para su análisis de determinio estadístico y descriptivo y 

frecuencias de inicio, posterior evaluación del sesgo y kurtosis para cálculo de 

su distribución. Las variables cuantitativas se evaluaron mediante pruebas de 

t, previo cumplimiento de distribución normal se determinara r de Pearson y/o 

s de Spearman para correlación de variables, se tomó como significativo todo 

valor de p<0.05. 

 



IX Consideraciones éticas 
 

.  La investigación en el terreno de la salud, constituye un factor determinante 

para mejorar las acciones destinadas a conservar, promover y reestablecer la 

salud del individuo y la sociedad. La investigación debe seguir los 

planteamientos éticos que garantizan la libertad, dignidad y bienestar de los 

individuos que participan en ella, así como los criterios técnicos que regulan el 

uso de sus recursos humanos y materiales. 

Su propósito es obtener nuevos y/o mejores recursos profilácticos, 

diagnósticos, terapéuticos y de rehabilitación. Las actividades de investigación 

en salud deben controlarse con medidas de seguridad, que las hagan 

eficaces y eficientes a la vez que eviten riesgos a la salud de los individuos. 

El presente estudio se llevó a cabo utilizando documentos que forman parte 

del expediente clínico. Esto no implica alteración en el acceso a los servicios 

médicos, de acuerdo a lo estipulado por La ley general de salud en relación 

en materia de investigación para la salud, actualmente vigente en el territorio 

de los Estados Unidos Mexicanos: 

• Título primero: disposiciones generales. 

o Artículo 2º: fracción VII 

o Artículo 3º: fracción IX 

• Título segundo: capítulo II: distribución de competencias. 

o Artículo 17º: fracción III 

• Título quinto: investigación para la salud. 

o Artículos 96º a 103º 

 



Siguiendo también los códigos internacionales de ética: Declaración de 

Helsinki de la Asociación Médica Mundial: Principios éticos para las 

investigaciones médicas en seres humanos; adoptada por la 18ª Asamblea 

Médica Mundial (Helsinki, Finlandia, Junio 1964) y enmendada por las 29ª 

Asamblea Médica Mundial (Tokio, Japón, Octubre 1975), 35ª Asamblea 

Médica Mundial (Venecia, Italia, Octubre 1983), 41ª Asamblea Médica 

Mundial (Hong Kong, Septiembre 1989), 48ª Asamblea General (Somerset 

West, Sudáfrica, Octubre 1996), y la 52ª Asamblea General (Edimburgo, 

Escocia, Octubre 2000). 

 

Este trabajo se presentó ante el comité local de investigación 

para su evaluación y dictaminación. Una vez autorizado, se 

presentó el número de registro del proyecto ante la jefatura del 

archivo clínico del Hospital de Ortopedia de la UMAE Magdalena 

de las Salinas del Instituto Mexicano del Seguro Social, para su 

autorización. Una vez constada por escrito dicha autorización, se 

realizó el estudio. 

Dado que, los datos necesarios para llevar a cabo este estudio, se obtuvieron 

del expediente clínico y de acuerdo a la naturaleza de estos, no fue necesaria 

la participación directa de los pacientes, quedando asegurado que su 

tratamiento y rehabilitación se llevarán a cabo de forma habitual; tampoco se 

vio afectada su autonomía, libertad, confidencialidad, integridad física y moral, 

ni ninguna atención médica que requieran en un futuro. 

 
 
 
 
 



X. Factibilidad 
 
Para esta investigación, se contó con el número necesario de pacientes para 

dicho estudio, en un período de tiempo adecuado para fines del programa de 

titulación oportuna, así como también con los recursos humanos y materiales 

necesarios para dicho proyecto, ya estando disponibles desde el momento en 

que se redacta éste protocolo, se consideró altamente factible la realización 

de dicho estudio en tiempo y forma. 

 



 
 

XI. Resultados 
 
Se realizaron pruebas estadísticas de frecuencia y de validación de curvas 

normales mediante test de Kolmogorov-Smirnov para verificación de 

procedencia de los datos de una curva con distribución normal.  

Se tomó un tamaño de muestra de 38 pacientes para las variables exploradas 

de edad, sexo, tiempo de evolución de artritis reumatoidea (AR), índice de 

masa corporal, tiempo de estancia intrahospitalaria, complicaciones intra y 

extra hospitalarias de los pacientes portadores de artritis reumatoide, consultas 

otorgadas en esta unidad y consultas externas, así como la clasificación del 

índice de masa corporal. 

Las variables demográficas analizadas se muestran en la tabla 1, se aplicaron 

pruebas no paramétricas para las variables cuantitativas para verificar su 

procedencia de una curva normal, únicamente el número de consultas externas 

resultó no provenir de una curva teórica normal (p<0.001). 

  

¥ Kolmogorov-Smirnov (p=0.346)        £ Kolmogorov-Smirnov (p=0.295) 

 

Edad¥ Peso en 
Kg§ 

Talla en 
m.† IMC‡ 

Consult
as 

Ortopedi
a£ 

Consult
as 

externas
¤ 

Días de 
estancia 

IHπ 

Tiempo 
de 

evolució
n de 
AR» 

N 38 38 38 38 38 38 38 38 
Media 68.47 63.2974 1.5192 27.4520 3.82 .45 8.66 14.5000 

Error Std. 
media  1.194 1.86771 .01211 .78584 .229 .117 .420 .91979 

Mediana 68.50 61.0000 1.5000 27.2246 4.00 .00 8.00 16.0000 
Moda 75 55.00 1.47 22.89 4 0 7 16.00 

Desviació
n Std. 7.362 11.5133

6 .07463 4.84421 1.411 .724 2.592 5.66998 

Sesgo -.634 .321 1.128 .504 .649 1.321 .429 -.252 
Kurtosis -.021 -.282 .633 -.279 .578 .298 -.459 -.851 
Mínimo 49 42.00 1.43 19.48 2 0 3 3.00 
Máximo 80 92.00 1.71 38.10 8 2 14 24.00 



 
 

§ Kolmogorov-Smirnov (p=0.792)        ¤ Kolmogorov-Smirnov (p<0.001)    
† Kolmogorov-Smirnov (p=0.331)        π Kolmogorov-Smirnov (p=0.174) 
‡ Kolmogorov-Smirnov (p=0.783)         » Kolmogorov-Smirnov (p=0.306) 
 
 

El sexo de los pacientes portadores de AR fue de predominio femenino, con 28 

de los casos contra 10 sujetos masculinos, el gráfico 1 presenta la distribución 

por género de los pacientes con AR sometidos a artroplastia total de rodilla 

(ATR).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafico 1. Distribución por género de pacientes con AR 

28.00 / 73.7%

10.00 / 26.3%
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La clasificación de pacientes según la OMS por su IMC se muestra en la 

gráfica 2. 

Gráfica 2. Distribución según IMC de los pacientes portadores de AR 
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El tiempo de evolución de la artritis reumatoidea promedio en nuestra muestra 

fue de 14.5±5.67 años, el tiempo de estancia intrahospitalaria promedio fue de 

8.66±2.6 días. No fue estadísticamente significativo contra el tiempo de 

estancia promedio (8.46) en la población general sometida a ATR en ésta 

unidad hospitalaria (T-test; p=0.641). Tampoco se encontró correlación entre el 

tiempo de estancia intrahospitalaria y la edad o el tiempo de evolución de la AR 

(R2=0.0045 y 0.027 respectivamente). 

Las principales complicaciones intrahospitalarias fueron la infección en el 3.5% 

de los casos, las reacciones transfusionales, la náusea y el vómito con 2.6% de 

los casos cada uno. Un paciente sufrió caída de su plano de sustentación 

durante su estancia intrahospitalaria.  



 
 

Las principales complicaciones postquirúrgicas fueron las infecciones en el 8% 

de los casos y dos casos reportados de trombosis venosa profunda y uno de 

necrosis cutánea del área quirúrgica (2.6% respectivamente).  

El número de consultas en ortopedia para los pacientes con AR fue de 

3.82±1.41 consultas por paciente y el número de consultas externas de 

especialidad fue de 0.45±0.72 consultas. El número de consultas en esta 

unidad no fue estadísticamente significativo (T-test; p=0.452) comparado con el 

promedio de consultas otorgadas a la población en general que será sometida 

a ATR (3.99 consultas). 

No hubo diferencias significativas entre sujetos masculinos y femenino y los 

días de estancia intrahospitalaria (IC 95%; -2.704 a 1.189).  

El tratamiento fue administrado generalmente cloroquina (n=13) o clorquina 

más prednisona (n=10). La gráfica 3 muestra los medicamentos con los cuales 

fueron manejados los pacientes en el presente estudio.       

 
Gráfica 3. Porcentaje de los tratamientos aplicados en pacientes con AR 

sometidos a ATR 
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XII. Conclusiones 
 
Se reporta una edad promedio de 68 años y medio en la población atendida en 

nuestra unidad hospitalaria y la cual fue sometida a ATR y predominantemente 

las pacientes atendidas en esta unidad fueron del sexo femenino. Entre el 

grupo de pacientes atendidos no se encontraron pacientes con obesidad de 

tercer grado. Como lo muestra la gráfica 2, los pacientes obtuvieron una 

calificación (según OMS) de su IMC entre normales y con sobrepeso, 

abarcando el 73.7% de la población entre estos dos rubros. Los valores más 

extremos de índice de masa corporal en pacientes con AR fueron de 19.48 y de 

38.10 

El tiempo de evolución de la artritis reumatoide fue, en promedio de 14.5 años, 

los valores más extremos fueron desde 3 hasta 24 años, lo que habla que en 

esta unidad se atiende una población enferma de AR con un gran espectro de 

enfermedad, desde casos muy tempranos hasta casos tardíos. No obstante 

que se encuentra este rango amplio de tiempo de evolución de AR, este afecta 

en una proporción muy baja al tiempo de estancia intrahospitalaria de los 

pacientes (R2= 0.0271; 2.7%) (r Pearson=0.165, correlación pobre). Las 

complicaciones más frecuentes fueron las infecciones, tanto dentro como fuera 

del hospital.  

El tiempo de evolución de la enfermedad tampoco influyó sobre el número de 

consultas otorgadas ni en el hospital de ortopedia ni en sus referencias a otras 

unidades para consultas de especialidad (p>0.05) (Correlación R de Pearson y 

ρ de Spearman para la variable consultas externas de especialidad por no 

corresponder a curva normal).  



Los medicamentos que se encontraron con mayor frecuencia que son 

administrados para los pacientes con AR y que serán sometidos a ATR son la 

cloroquina sola y cloroquina en combinación con prednisona. Otros 

tratamientos incluyeron metrotexate y prednisona solos, combinación de 

metrotexate con prednisona y ácido fólico. No es posible con el alcance 

descriptivo del presente estudio conocer cuales fueron los mejores regímenes 

terapéuticos en pacientes que serán sometidos a ATR. Es necesario realizar 

estudios prospectivos para señalizar el tratamiento médico que disminuya las 

complicaciones intra y extrahospitalarias y si existe una relación causal en ello, 

aun y cuando la proporción de pacientes con AR que presentan complicaciones 

sea baja.  

 

  

 

 

 

 

 
 
 
 
 



XIII. Cronograma de actividades 
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