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III. RESUMEN  

 

TÍTULO: Patrón de prescripción para la colocación de inserto constreñido en artroplastia 

total primaria de rodilla 

INTRODUCCIÓN: La artroplastia total de rodilla (ATR) primaria sigue siendo el 

tratamiento ideal en aquellos pacientes con presencia de osteoartritis en estadios 

avanzados. Para el año 2030, se estima un aumento en la demanda de artroplastia 

totales de rodilla primarias de hasta un 673%. Si bien la mayoría de las ATR primarias 

logran una estabilidad articular con los componentes no constreñidos, existen algunos 

casos, en los que la laxitud ligamentaria importante, no lo permite, en estos casos se 

requiere de una mayor constricción; de ahí que varios sistemas de prótesis de rodilla de 

componentes primarios, permiten el uso de insertos constreñidos para intentar 

compensar la laxitud residual, al tener un poste más ancho, proporcionando así una 

estabilidad medial- lateral y anteroposterior, varo-valgo y rotacional, respectivamente.  

OBJETIVO: Analizar el patrón de prescripción de inserto constreñido en pacientes post 

operados de artroplastia total primaria de rodilla y evaluar los factores que modifican la 

prescripción en la colocación de inserto constreñido en artroplastia total primaria de 

rodilla por médicos Ortopedistas. 

MATERIAL Y MÉTODOS:  Se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal 

y ambispectivo, en el Hospital de Ortopedia perteneciente a la Unidad Médica de Alta 

Especialidad (UMAE) de Traumatología, Ortopedia y Rehabilitación “Dr. Victorio de la 

Fuente Narváez” del IMSS, en el Servicio de Reemplazos Articulares. En una primera 

etapa se realizó un cuestionario a 8 médicos adscritos al servicio de reemplazos 

articulares, con 4 preguntas, acerca de su experiencia en la colocación de insertos 

constreñidos. En una segunda etapa se analizaron expedientes clínicos tomando como 

criterios de inclusión, a pacientes con una edad mayor o igual a 18 años, post operados 

de artroplastia total de rodilla primaria con colocación de inserto constreñido, a partir del 

año 2019 al mes de marzo del 2023, pareando un grupo control mediante edad y sexo 

a los que no se les coloco inserto constreñido. Se analizaron las siguientes variables 

IMC, comórbidos, ángulos radiográficos femorales y tibiales. El protocolo fue aprobado 

por el Comité de Ética e Investigación en Salud con el número de registro R-2023-3401-

030  

RESULTADOS: Se analizo una muestra de 104 expedientes clínicos, 52 donde se usó 

inserto constreñido y el otro grupo de 52 pareado por sexo y edad en los que no se 

utilizó inserto constreñido. La edad promedio fue de 69 +/- 6.8 años, siendo mujeres 

predominantes con 61.5%. No se encontró una asociación estadísticamente 

significativa para el ángulo femorotibial anatomico (p=0.36), ángulo anatómico proximal 

medial de tibia (p=0.09), ángulo distal anatómico medial de fémur (p=0.54), n i para el 

ángulo de pendiente tibial (p=0.51).  

CONCLUSIONES: Se requiere de proyecciones y mediciones radiográficas más 

específicas, como eje mecánico, ángulo cadera rodilla tobillo, y ángulo anatómico 

femorotibial donde se visualice la extremidad por completo, además del seguimiento de 

estos pacientes para valorar resultados a mediano y largo plazo, y constatar la 

factibilidad de su uso en procedimientos futuros.    
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IV. MARCO TEÓRICO  

 

La artroplastia total de rodilla (ATR) primaria sigue siendo el tratamiento ideal en 

aquellos pacientes con presencia de osteoartritis en estadios avanzados. Para el 

año 2030, se estima un aumento en la demanda de artroplastia totales de rodilla 

primarias de hasta un 673% siendo equivalente a los 3.48 millones de 

procedimientos en los Estados Unidos. (1) 

Los defectos pueden ser centrales, aquellos que tienen un borde óseo intacto que 

actúa como soporte para el implante, con frecuencia en deformidades en valgo 

(centro-laterales), y los defectos periféricos, sin soporte para el implante observados 

con frecuencia en deformidades en varo (mediales). Los defectos en las 

artroplastias totales de rodilla primarias suelen tener una superficie esclerótica 

condensada, mientras que, en las cirugías de revisión, en las cuales posterior al 

retiro de los componentes hay una superficie osteoporótica. (2) 

Los paciente con osteoartritis de rodilla en etapas avanzadas, requieren de una 

ATR, sin embargo, se asocia con una deformidad severa en varo en la mayoría de 

los casos, lo que conlleva en múltiples ocasiones a defectos óseos, a nivel de 

compartimento medial de la tibia, siendo un reto la restauración de la línea articular 

en estos casos; otras causas que pueden llevar a un defecto tibial importante son 

antecedente de traumatismos, osteonecrosis, infecciones, osteotomías previas, 

condición es neoplásicas, etc, siendo en todos los causas la causa más común la 

etapa avanzada de la osteoartritis de la rodilla. (2,3) 

Dichos defectos pueden dar una interfaz hueso-implante comprometida, alterando 

la alineación de los implantes, con ello aumento de las complicaciones y las cirugías 

de revisión (3). Se ha demostrado que una resección importante de la tibia proximal 

reduce la fuerza de soporte óseo, esto al predisponer el uso de un componente tibial 

más estrecho, con llevando a una reducción al área de carga de apoyo con el 

aumento de la carga, recomendando una resección ósea limite a 10 mm distal a la 

placa subcondral lateral y 5 mm distal a la placa subcondral medial de la tibia 

proximal.(4) 
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Además, de lo ya mencionado, el equilibro ligamentario es un determinante en los 

resultados de las ATR, figurando la inestabilidad como indicación de cirugía de 

revisión hasta un 9.6% de los casos.(5) De ahí que lograra una adecuada estabilidad 

de la artroplastia no solo dependa de una resección ósea adecuada, sino que 

también en el equilibrio de espacios flexión-extensión y liberación de tejidos 

blandos. (6) 

Una planificación prequirúrgica, puede ayudar para la búsqueda de la mejor opción 

terapéutica, al momento de las mediciones radiográficas, con una resección 

esperada >5mm generalmente debe ser tratado. En el intraoperatorio se debe 

revisar la estabilidad mediante los dispositivos de prueba, evaluando el rango de 

movimiento, se evidenciará el desplazamiento en la interfase hueso-implante, un 

defecto óseo que afecta >40% llevará a dicha inestabilidad. (3,7,8) 

Defectos AORI tipo 1 con <10mm, se pude realizar mayor resección ósea tibial, con 

el uso de un inserto de polietileno más grueso, ya que en aquellas que superan esta 

medida, no se debe realizar una resección más amplia ya que disminuye la 

superficie de carga.(7) 

La mayor parte de las artroplastias totales de rodilla primarias, se realizan con usos 

de implantes protésicos con retención de cruzado posterior o posteroestabilizados, 

las cuales tienen una supervivencia comparable a largo plazo; mientras que 

aquellas constreñidas o semiconstreñidas, se reservan comúnmente para las 

Artroplastias de revisión de rodilla con vástago; pero estas en conjunto tienen 

diversas desventajas, entre ellas un aumento en la interfaz implante-.cemento-

hueso, desgaste del polietileno de manera temprana, una restricción en el rango de 

movimiento. (9,10) Recientemente, debido a estas desventajas que se tiene al uso 

de la totalidad de los componentes constreñidos, algunos diseños protésicos han 

permitido el uso únicamente de un inserto de polietileno constreñido junto con los 

componentes primarios tibiales y femoral de vástago.(11) 

Si bien la mayoría de las ATR primarias logran su objetivo con insertos no 

constreñidos; sin embargo, en aquellos paciente en los que la deformidad es severa, 
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principalmente en el plano coronal, suele ser un reto para el cirujano ortopédico 

lograr una estabilidad articular, principalmente en las laxitudes ligamentarias, sobre 

todo en deformidades angulares en valgo, pero también puede deberse ser 

secundario a: osteotomías previas/consolidaciones viciosas, defectos tibiales – 

femorales, artritis postraumática, antecedentes de meniscectomías o 

reconstrucciones ligamentarias, todos estos casos requieren mayor constricción, de 

ahí que varios sistemas de prótesis de rodilla de componentes primarios, permiten 

el uso de insertos constreñidos para intentar compensar la laxitud residual, ya que 

estos tienen un poste más ancho, proporcionando estabilidad medial- lateral y 

anteroposterior, varo-valgo y rotacional respectivamente. (12,13) 

Crawford et al (14), realizo un seguimiento de 5 años a 96 paciente a los cuales se 

les coloco prótesis de rodilla primeria con inserto constreñido sin vástagos, en los 

cuales mostro una adecuada superveniencia sin casos de aflojamiento aséptico o 

inestabilidad. Por otro lado, en un estudio de 54 artroplastias totales de rodilla 

primarias, en donde se usaron además de los insertos constreñidos, extensiones 

con vástagos tanto tibiales como femorales, obteniendo una supervivencia similar a 

los implantes no constreñidos, sin evidencia de aflojamiento e inestabilidad. (15) 

La extensión con vástagos en ATR primarias, es ocupado por muchos de los 

cirujanos, a fin de proporcionar una distribución de las cargas de manera más 

equilibrada a nivel diafisario, sin embargo, el uso de estos tiene una serie de 

desventajas, por ejemplo: aumento del riesgo e embolización por invasión al canal 

medular, tiempo quirúrgico y costo mayor a una primaria sin vástago, aumento del 

dolor postoperatorio en los extremos del vástago, y una dificultad en caso de 

requerir una cirugía de revisión en el futuro (14,16). Morcos (17), comparo 69 

artroplastias totales primarias de rodilla con insertos constreñidos con extensión y 

sin extensión con vástago, reportando un puntaje KSS más alto a los pacientes que 

no se les coloco extensión, sin diferencia en la tasa de aflojamiento aséptico y/o 

cirugías de revisión.  

Por otro lado, la supervivencia encontrada en los insertos constreñidos con respecto 

al aflojamiento aséptico, es de 93.6% a los 9 años (15) y del 96% a los 10 años. (18) 
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Algunos de los factores que han sido descritos como predictores para uso de 

insertos constreñidos sin extensión con vástago, fueron la deformidad en varo grave 

(>15°, promedio >19.8°), liberación severa de tejido blandos, sobre todo en la 

liberación superficial del ligamento colateral medial, deformidad en valgo >5°, 

inestabilidad >3mm en varo-valgo. (12,13,17,19) 

Mas recientemente, se propuso el uso de insertos semiconstreñidos, llamados CPS 

(constrained posterior stabilized), previo a los totalmente constreñidos, llamados 

VVC (varus-valgus-constrained), sin embargo, no se cuenta con criterios unificados 

acerca del uso de uno por encima del otro (20). Moisan (21), encontró una adecuada 

supervivencia a corto plazo del inserto CPS a dos años, requiriendo cirugía de 

revisión en solo un paciente secundario a infección.   
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a. Antecedentes 

 

Identifica los elementos que integran la pregunta: 

(P)aciente o Problema: Pacientes post-operados de artroplastia total primaria 

de rodilla  

(I)ntervención, estrategia, tratamiento, factor de (E)xposición, factor 

pronóstico, o prueba diagnóstica: No aplica  

 (O)utcome, desenlace o evento: Patrón de prescripción para la colocación 

de inserto constreñido 

 

Se realizó una búsqueda sistemática a partir de la siguiente pregunta: 

 

¿Cuál es el patrón de prescripción para la colocación de inserto constreñido 

en pacientes post-operados de artroplastia total primaria de rodilla? 

 

La búsqueda se realizó en tres bases de datos electrónicas, utilizando dos 

elementos de la pregunta: (I/E) y (O). Ver tabla 1 y 2. 

 
Tabla 1. Palabras clave y términos alternativos de la pregunta utilizados en la búsqueda. 

 Palabras clave Términos 
alternativos 

Términos MeSH Términos 
EMTREE 
(opcional) 

Términos DeCS 

P 
Primary total 
Knee Arthroplasty 

Complex 
primary total 
knee 

Primary total 
Knee Arthroplasty 

 Primary total 
Knee 
Arthroplasty 

I/E 
NA  NA NA   NA  

 

O 
Constrained 
insert 

Unstemmed 
Constrained 
insert 

Varu-Valgus 
constrained 

 Constrained 
insert 

MeSH: Medical Subject Headings; EMTREE: Embase Subject Headings; DeCS: Descriptores en Ciencias de 

la Salud.
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Tabla 2. Estrategia de búsqueda. 

Base de 
datos 

Selecciona los filtros activados en la búsqueda 
Algoritmo o enunciado de búsqueda (incluye operadores 

booleanos, de proximidad y de texto) 

PubMed 

Text Availability 
 Abstract 
 Free full text 
 Full text 

Article Attribute 
 Associated data 

Article Type 
 Book and Documents 
 Clinical Trial 
 Meta-Analysis 
 RCT 
 Review 
 Systematic Review 

Publication Date 
 1 year 
 5 years  
 10 years 
 Custom Range 

Article Type 
 Address 
 Autobiography 
 Bibliography 
 Case Reports 
 Classical Article 
 Clinical Conference 
 Clinical Study 
 Clinical Trial Protocol 
 Clinical Trial, Phase I 
 Clinical Trial, Phase II 
 Clinical Trial, Phase III 
 Clinical Trial, Phase IV 
 Clinical Trial, Veterinary 
 Comment 

 Letter 
 Multicenter Study 
 News 
 Newspaper Article 
 Observational Study 
 Observational Study, Veterinary 
 Overall 
 Patient Education Handout 
 Periodical Index 
 Personal Narrative 
 Portrait 
 Practice Guideline 
 Pragmatic Clinical Trial 
 Preprint 
 Published Erratum 
 Research Support, American 

Recovery and Reinvestment Act 
 Research Support, N.I.H., 

Extramural 
 Research Support, N.I.H., 

Intramural 
 Research Support, Non-U.S. 

Gov't 
 Research Support, U.S. Gov't, 

Non-P.H.S. 
 Research Support, U.S. Gov't, 

P.H.S. 
 Research Support, U.S. Gov't 
 Retracted Publication 
 Retraction of Publication 
 Scientific Integrity Review 
 Technical Report 
 Twin Study 

(("Condylar constrained insert in non-stemmed posterior-
stabilized total knee arthroplasty "[Mesh] OR "Condylar-
constrained knee implants in primary total knee arthroplasty 
"[Mesh]) AND "Indications "[Mesh]) 
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Base de 
datos 

Selecciona los filtros activados en la búsqueda 
Algoritmo o enunciado de búsqueda (incluye operadores 

booleanos, de proximidad y de texto) 

PubMed 

 Comparative Study 
 Congress 
 Consensus 

Development Conference 
 Consensus 

Development Conference, 
NIH 

 Controlled Clinical Trial 
 Corrected and 

Republished Article 
 Dataset 
 Dictionary 
 Directory 
 Duplicate Publication 
 Editorial 
 Electronic 

Supplementary Materials 
 English Abstract 
 Evaluation Study 
 Festschrift 
 Government Publication 
 Guideline 
 Historical Article 
 Interactive Tutorial 
 Interview 
 Introductory Journal 

Article 
 Lecture 
 Legal Case 
 Legislation 

 Validation Study 
 Video-Audio Media 
 Webcast 

Species 
 Humans 
 Other Animals 

Language 
 English 
 Spanish 
 Others 

Sex 
 Female  Male 

Journal 
 Medline 

Age 
 Child: birth-18 years 
 Newborn: birth-1 month 
 Infant: birth-23 months 
 Infant: 1-23 months 
 Preschool Child: 2-5 years 
 Child: 6-12 years 
 Adolescent: 13-18 years 
 Adult: 19+ years 
 Young Adult: 19-24 years 
 Adult: 19-44 years 
 Middle Aged + Aged: 45+ 

years 
 Middle Aged: 45-64 years 
 Aged: 65+ years 
 80 and over: 80+ years 

(("Condylar constrained insert in non-stemmed posterior-stabilized 
total knee arthroplasty "[Mesh] OR "Condylar-constrained knee 
implants in primary total knee arthroplasty "[Mesh]) AND "Indications 
"[Mesh]) 
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Base de 
datos 

Selecciona los filtros activados en la búsqueda 
Algoritmo o enunciado de búsqueda (incluye operadores 

booleanos, de proximidad y de texto) 

Google 
scholar 

Idioma  
 Cualquier idioma 
 Buscar solo páginas 

en español 
Buscar artículos 

 Con todas las 
palabras 

 Con la frase exacta 
 Con al menos una de 

las palabras 

 Sin las palabras 
Donde las palabras aparezcan 

 En todo el artículo 
 En el título del artículo 

Mostrar artículos fechados 
entre 2010 - 2023 

Complex primary total knee 

TESISUNAM 

Base de datos 
 Toda la base de datos 
 Solo tesis impresas 
 Solo tesis digitales 

Campo de búsqueda 
 Todos los campos 
 Título 
 Sustentante 
 Asesor 
 Tema 

 Universidad 
 Escuela/Facultad 
Grado 
 Carrera 
 Año 
 Clasificación 

Adyacencia 
 Buscar las palabras 

separadas 
 Buscar las palabras juntas 

Periodo del 2010 al 2023 

Inserto constreñido y artroplastia total primaria de rodilla 
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Se eliminaron las citas duplicadas en las distintas bases de datos. Se revisaron los 
títulos y resúmenes de las citas recuperadas y se excluyeron aquellas no 
relacionadas con la pregunta. Posteriormente se evaluaron los artículos de texto 
completo y se eligieron aquellos que cumplieron con los siguientes criterios de 
selección. Ver tabla 3. 
  
Tabla 3. Criterios de selección de los artículos de texto completo.  

Criterios de inclusión 

1. Estudios de indicaciones de inserto constreñido en artroplastia total primaria de rodilla.  

2. Estudios en inglés. 

3. Estudios en español. 

4. Estudios de elección de componentes de protésicos en artroplastia total de rodilla 
primarias. 

5. Estudios comparativos entre el uso de inserto constreñido y posteroestabilizados en 
artroplastia total primaria de rodilla. 

Criterios de exclusión 

1. Estudios de artroplastia unicompartimental y bicompartimental de rodilla. 

2. Estudios de fracturas preriprotesicas. 
3. Estudios de componentes constreñidos con uso de cuñas y/o aumentos metálicos. 
4. Estudios de artroplastias de revisión de rodilla.  

 

A continuación, se muestra un resumen del proceso de selección. Ver figura 1. 

 

Figura 1. Proceso de selección. Adaptado de: Muka T, Glisic M, Milic J, Verhoog S, Bohlius J, Bramer W, et al. A 24-step 

guide on how to design, conduct, and successfully publish a systematic review and meta-analysis in medical research. 

European Journal of Epidemiology. 2020 Jan 1;35(1):49–60. 

 

 

 

 

  

 

  

 

  

 Id
en

ti
fi

ca
ci

ó
n

 

 Número total de citas identificadas: 15 

 

Número de citas identificadas por cada base de datos: 
Pubmed: 14 

Google Scholar: 1 

Tesis UNAM: 0 

 
Ta

m
iz

aj
e

 

 Número total de citas duplicadas: 0 

 
Número total de citas excluidas basadas en el título y 

resumen: 10 

 
Número total de artículos de texto completo 

recuperados: 5 

 El
eg

ib
ili

d
ad

 

 
Número de artículos de texto completo removidos por 

cada criterio de exclusión: 0 

 
In

cl
u

si
ó

n
 

 Número total de artículos incluidos en la revisión: 5 
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A continuación, se resumen los artículos de texto completo que cumplieron con los 

criterios de selección. Ver tabla 4. 

 
Tabla 4. Artículos de texto completo que cumplieron con los criterios de selección 

Primer Autor y 
Año de 

publicación 

País Diseño del 
estudio 

Tamaño 
de 

muestr
a 

Intervención o 
exposición 

Desenlace 
o evento 

Magnitud 
del 

desenlace* 

IC o 
valor 
de p 

        
Dayan Isaac, 
2019 

USA  Cohorte 
retrospectiv
o  

404 Insertos 
constreñidos 
comprados con 
posteroestabilizado
s   

Indicación y 
resultados   

Se coloco 
inserto 
constreñido 
a 241, sin 
diferencia 
con el grupo 
de 
posteroespa
bilizados en 
supervivenci
a y 
funcionalida
d 

<0.01 

Deshmukh Ajit J, 
2015  

USA  Cohorte 
retrospectiv
o  

486 Insertos 
constreñidos 
comprados con 
posteroestabilizado
s   

Indicación y 
resultados   

Se coloco 
inserto 
constreñido 
a 242, sin 
diferencia 
con el grupo 
de 
posteroespa
bilizados 

 0.2  

Limberg AK, 2021 USA Cohorte 
retrospectiv
o 

113 Insertos 
constreñidos  
artroplastia total 
primaria de rodilla 

Resultados 
y 
seguimiento   

A 103 
pacientes se 
les coloco 
inserto 
constreñido. 
Supervivenci
a 99% a 5 
años 

<0.00
1 
 
IC 76-
96% 

Moisan Philippe, 
2023 

Canadá  Cohorte 
retrospectiv
o 

85 Insertos 
semiconstreñidos 
en artroplastia total 
primaria de rodilla  

Indicacione
s y 
beneficios  

85 
artroplastias 
totales 
primarias de 
rodilla 
requirieron 
inserto de 
mayor 
constricción  

 

Thiengwittayapor
n Satit, 2020 

Tailandi
a  

Cohorte 
retrospectiv
o 

554 Insertos condilar 
constreñido 
artroplastia total 
primaria de rodilla  

Indicacione
s  

Uso de 
inserto 
constreñido 
en el 26.1%.   

<0.00
1 
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 

La artroplastia total de rodilla (ATR) primaria sigue siendo el tratamiento ideal en 

aquellos pacientes con presencia de osteoartrosis en estadios avanzados. Para el 

año 2030, se estima un aumento en la demanda de artroplastia total de rodilla 

primaria de hasta un 673% siendo equivalente a los 3.48 millones de procedimientos 

en los Estados Unidos. Previéndose un aumento en las cirugías de revisión en las 

prótesis de rodilla de un 601%, entre el 2005 y 2030. (1) 

Si bien la mayoría de las ATR primarias logran su objetivo mediante componentes no 

constreñidos o semiconstreñidos, los cuales siguen siendo el gold standard, sin 

embargo, con el aumento progresivo de dichas cirugías en los últimos años; los 

estadios avanzados de osteoartrosis con deformidades severas han tenido un papel 

importante, llegando a ser un reto para el cirujano ortopédico lograr una estabilidad 

articular, sobre todo en deformidades angulares en valgo nativas o las deformidades 

secundarias a: osteotomías previas/consolidaciones viciosas, defectos tibiales – 

femorales, artritis postraumática, antecedentes de meniscectomías o 

reconstrucciones ligamentarias; lo cual requiere en algunas de ellas un aumento en 

la constricción, con el objetivo de tratar la inestabilidad residual secundaria a la laxitud 

ligamentaria. (12,13) 

Existen múltiples opciones terapéuticas en el mercado con las cuales se busca 

mantener una estabilidad articular. El uso de inserto constreñido en artroplastia total 

primaria de rodilla, es una de ellas, teniendo buenos resultados en estudios a corto y 

mediano plazo, así como ciertas ventajas sobre otras opciones. 
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VI. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

 

¿Cuál es el patrón de prescripción de inserto constreñido en pacientes post-operados 

de artroplastia total primaria de rodilla? y ¿Cuáles son los factores que se asocian a 

la prescripción para la colocación de inserto constreñido en artroplastia total primaria 

de rodilla por médicos Ortopedistas? 
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VII. JUSTIFICACIÓN 

 

Varios sistemas de prótesis de rodilla permiten el uso de insertos constreñidos junto 

con el resto de componentes posteroestabilizados primarios para intentar compensar 

la laxitud residual; al tener un poste más ancho, proporcionan estabilidad medial- 

lateral y anteroposterior, varo-valgo y rotacional, respectivamente.  (12,13) 

El uso de un inserto constreñido en artroplastia total primeria de rodilla, parece tener 

buenos resultados en estudios a corto y mediano plazo, teniendo ciertas ventajas 

sobre otras opciones, como son: tiempos quirúrgicos reducidos, resección ósea 

mínima, disminución en la pérdida sanguínea transoperatoria y postoperatoria, 

disminución del costo de los implantes, y una facilidad en la revisión para la 

colocación de componentes protésicos con vástagos en caso de ser necesario. ((19)    
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VIII. OBJETIVOS 

 

a. Objetivo General 

Analizar el patrón de prescripción de inserto constreñido en pacientes post operados 

de artroplastia total primaria de rodilla y evaluar los factores que modifican la 

prescripción en la colocación de inserto constreñido en artroplastia total primaria de 

rodilla por médicos Ortopedistas.  

b. Objetivos Específicos:  

1) Identificar la frecuencia de prescripción de inserto constreñido en pacientes 

con artroplastia total primaria de rodilla. 

2) Describir las características clínicas (edad, sexo, comórbidos e IMC) de 

pacientes post operados de artroplastia total primaria de rodilla a los que se 

colocó inserto constreñido. 

3) Describir los parámetros radiológicos (ángulos tibiales y femorales) 

preoperatorios de los pacientes post operados de artroplastia total primaria de 

rodilla a los que se colocó inserto constreñido.  

4) Identificar el criterio prescrito por el médico tratante para la colocación de 

inserto constreñido en pacientes post operados de artroplastia total primaria 

de rodilla.  
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IX.  HIPÓTESIS DE INVESTIGACIÓN   
 

Hipótesis: La colocación de inserto constreñido en artroplastia total primaria de 

rodilla, tiene un patrón de prescripción de acuerdo a criterios clínicos, radiográficos y 

médicos, respectivamente. 

Hipótesis Nula: La colocación de inserto constreñido en artroplastia total primaria de 

rodilla, NO tiene un patrón de prescripción de acuerdo a criterios clínicos, 

radiográficos y médicos, respectivamente. 
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X. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

a. Diseño: 

Por el tipo de intervención: Observacional  

Por el tipo de análisis: Descriptivo  

Por el número de veces que se mide la variable desenlace: Transversal  

Por el momento en el que ocurre la variable desenlace: Ambispectivo 

  

Tabla 5. Clasificación del tipo de investigación y diseño del estudio. 

TIPO DE INVESTIGACIÓN TIPOS DE DISEÑO  

C
o
m

m
u
n

it
y
 

Investigación 
Secundaria 

  

Guías  

Meta-análisis  

Revisiones Sistematizadas  

 Por el tipo de 
intervención 

Por el tipo de 
análisis 

Por el número de veces y el momento en 
que se mide la variable de interés  

B
e
d
s
id

e
 (

ju
n
to

 a
 l
a
 c

a
b
e
c
e
ra

 d
e
l 
p
a
c
ie

n
te

) 

  
  
  
  
  

  
  
  

  
  
  

  
  
 I

n
v
e
s
ti

g
a

c
ió

n
 P

ri
m

a
ri

a
 

Investigación 
Clínica 

 

Experimental 
(modelos 
humanos) 

Analítico 
 

 
Fase 

IV 
 

Ensayo Clínico 
Controlado 

Aleatorizado 
 
-Con grupos cruzados 
-Con grupos paralelos 
(enmascaramiento: simple, 

doble o triple ciego) 

Fase 
III 

 

Fase 
II 

 

Ensayo Clínico 
Controlado No 

Aleatorizado o Cuasi-
experimental 

Fase 
II 

 

Ensayo Clínico No 
Controlado 

Fase 
I 

 

Observacional 

Analítico 
(analizan 
hipótesis) 

 

Cohorte  

Casos y Controles  

Transversal  

Estudios de Validez de 
Pruebas Diagnósticas 

 
 

Descriptivo 

Estudios Ecológicos 
(exploratorios, de grupos múltiples, de 

series de tiempo, o mixtos) 
 

Encuesta Transversal o de 
Prevalencia 

 

Series de Casos  

Reporte de Caso  

B e n c h s
i d e
 

(j
u

n
to

 

a
l 

b
a

n
c o
) In vivo 

(modelos animales) 
Farmacocinética  



 

UMAE de Traumatología, Ortopedia y Rehabilitación 

“Dr. Victorio de la Fuente Narváez”, Ciudad de México 

Patrón de prescripción para la colocación de inserto constreñido en artroplastia 
total primaria de rodilla 

García González JL, et al. 

Investigación 
Preclínica 

In vitro 
(órganos, tejidos, células, 

biomoléculas) 

Farmacodinamia 
Toxicología 

Biología molecular 
Ingeniería genética 

Biocompatibilidad, etc. 

 

In silico 
(simulación computacional) 

 

Investigación 
Biomédica 

Básica 

(diseño y desarrollo de biomoléculas, fármacos, biomateriales, dispositivos 
médicos)  

Adaptado de: 

Cohrs RJ, Martin T, Ghahramani P, Bidaut L, Higgins PJ, Shahzad A. Translational Medicine definition by the European Society for Translational Medicine. New Horizons 

in Translational Medicine. 2014; 2: 86–8. 

Borja-Aburto V. Estudios ecológicos. Salud Pública de México. 2000;42(6): 533-8. 

Murad MH, Asi N, Alsawas M, Alahdab F. New evidence pyramid. Evidence Based Medicine. 2016;21(4):125-7. 

 

 

b. Sitio 

Servicio de Reemplazos Articulares del Hospital de Traumatología de la Unidad 

Médica de Alta Especialidad (UMAE) de Traumatología, Ortopedia y Rehabilitación 

“Dr. Victorio de la Fuente Narváez” en la Ciudad de México. 

c. Periodo 

Este protocolo se realizará, del 01 de abril al 30 julio del 2023. 

d. Material 

i. Criterios de Selección 

 

Tabla 6. Criterios de Selección. 

Casos Control  

Inclusión: 
a) Expedientes de pacientes con edad mayor o igual 

a 18 años  
b) Pacientes post operados de artroplastia total 

primaria de rodilla con colocación de inserto 
constreñido  

c) Cirugías realizadas a partir del año 2019 al mes 
de marzo del 2023  

d) Médicos adscritos al servicio de reemplazos 
articulares con mínimo 1 año de experiencia en 
artroplastia total primaria de rodilla. 

Inclusión: 
a) Expedientes de pacientes con edad mayor o igual 

a 18 años  
b) Pacientes post operados de artroplastia total 

primaria de rodilla sin colocación de inserto 
constreñido  

c) Cirugías realizadas a partir del año 2019 al mes 
de marzo del 2023  

 

No Inclusión: 
a) Edad menor a 17 años  
b) Post operados de artroplastia de revisión de rodilla  
c) Cirugía realizada durante el año 2018, y previo a este año.   
d) Pacientes que no cuenten con radiografías en proyecciones anteroposterior y lateral de rodilla antes de su 

cirugía 
e) Médicos adscritos al servicio de reemplazos articulares con menos de 1 año de experiencia en artroplastia total 

primaria de rodilla. 

 

e. Métodos 

i. Técnica de Muestreo 

No probabilístico: Muestreo por conveniencia.   
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ii.Cálculo del Tamaño de Muestra 

 

 

 
 

Para el cálculo de la muestra se realizará para población infinita, al no contar con el 

dato específico de esta intervención en nuestra unidad, se tomó como nivel de error 

tipo I alfa de 0.05%, asignando un error absoluto (d) 0.12, con una proporción 

esperada en la población de 0.26, este ultimo de acuerdo a lo reportado por 

Thiengwittayaporn en su estudio del año 2020. Obteniendo una muestra calculada 

(n) de 52.  
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iii. Método de Recolección de Datos 

 

Se presentó este estudio ante el comité local de investigación en salud de la UMAE 

de traumatología, Ortopedia y Rehabilitación “Dr. Victorio de la Fuente Narváez”, 

Ciudad de México, así como el comité de ética de investigación mediante el sistema 

de registro electrónico de la coordinación en investigación en salud (SIRELCIS) para 

su evaluación y dictamen de registro.  

Se solicitó el permiso para acceder a los expedientes electrónicos de los pacientes 

post operados de artroplastia total de rodilla primaria con inserto constreñido dentro 

del Servicio de Reemplazos Articulares para su análisis.  

 

1. El presente estudio se dividió en dos fases, una de manera retrospectiva y la 

otra de manera prospectiva.  

2. Durante la primera fase, se acudió al servicio de Reemplazos Articulares, 

donde se dio a firmar un consentimiento informado a 8 médicos adscritos al 

Servicio, los cuales tengan mínimo 1 año de experiencia en cirugía de 

artroplastia total primaria de rodilla, explicando los objetivos de dicho proyecto. 

Una vez firmado el consentimiento informado, se aplicó un cuestionario de 4 

preguntas, acerca de la experiencia en el uso de inserto constreñido en 

artroplastia total primaria de rodilla, dicho cuestionario fue aplicado de manera 

electrónica, con tiempo estimado para su llenado menor a 5 minutos.   

3. Posteriormente, al finalizar el llenado del cuestionario, se recabo las 

respuestas de cada pregunta para su análisis.  

4. Para la segunda fase, se identificó a todos pacientes mayores de 18 años, que 

cumplan con los criterios de inclusión previamente descritos, pareando la 

población de control por sexo y edad. 

5. Se procedió a acceder a su expediente clínico electrónico en primera instancia, 

y al físico en caso de ser necesario, para la búsqueda de historia clínica y nota 

postquirúrgica, de donde se obtuvo los datos pertinentes para este estudio, 

mismos que se anotaron en el instrumento de recolección de datos. 
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6. Se procedió a la búsqueda de las radiografías de rodilla en proyecciones 

anteroposterior y laterales previas a la intervención quirúrgica. A las 

radiografías se les midieron los ángulos de manera digital, a través del 

visualizador de imágenes radiografías del Hospital de Ortopedia; para la 

proyección anteroposterior se midió el ángulo anatómico proximal medial de 

la tibia, ángulo distal anatómico medial del fémur, y ángulo anatómico 

femorotibial; y a la proyección lateral el ángulo de pendiente tibial y ángulo 

cóndilo diafisario femoral lateral, de igual manera se anotaron en el 

instrumento de recolección de datos.  

7. Se realizó una base de datos en el programa Excel de Microsoft Office 2019 

con las variables necesarias para la investigación, donde se registró cada 

información recabada.  

8. Se procedió al análisis estadístico y obtención de resultados, mediante 

paquete estadístico SPSS. 

9. Finalmente se discutió los resultados obtenidos, con otros estudios a nivel 

global para establecer una conclusión.  
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iv. Modelo Conceptual 

 

Figura 2. Modelo Conceptual  

 

v. Descripción de Variables 
Tabla 7. Descripción de variables  

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Tipo de variable Unidad o escala de 
medida 

Edad 

Número de años 
cumplidos 

transcurridos entre 
la fecha de 

nacimiento de la 
persona y a la 

fecha del estudio 

Edad reportada en 
ficha de 

identificación del 
expediente clínico 

Cuantitativa 
discontinua 

Número de años 
cumplidos 

Sexo 

Condición biológica 
que distingue a las 

personas en 
hombre y mujeres 

por su función 
potencial en la 
reproducción 

Sexo reportado en 
ficha de 

identificación del 
expediente clínico 

 

Cualitativa 
nominal 

 
1. Masculino 
2. Femenino 
 

Índice de masa corporal 

Razón matemática 
que asocia la masa 

y la talla de un 
individuo, 

Cantidad reportada 
en el expediente 

clínico 
Cualitativa ordinal 

1. Normal (18.5-
24.9 kg/m2) 

2. Sobrepeso (25-
29.9 kg/m2) 

3. Obesidad grado 
I (30-34.9) 

4. Obesidad grado 
II (35-39.9) 

 

 Recolección de los datos y análisis estadístico 

 

Justificación y objetivos 

 

Selección y análisis de recursos electrónicos y bibliográficos encontrados 

 

Revisión bibliográfica 

 

Diseño de pregunta de investigación 

 

Planteamiento del problema 
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5. Obesidad grado 
III (>40) 

Comorbilidad 

Hace referencia a 
la presencia de uno 
o más trastornos o 

enfermedades 
además del 

trastorno primario 

Presencia de 
trastorno crónico 

degenerativo 
reportado en la 

historia clínica del 
expediente médico 

Cualitativa 
nominal 

1. Diabetes 
mellitus 

2. Hipertensión 
arterial sistema 

3. Artritis 
reumatoide 

4. Osteoporosis 
5. Otro 

Antecedente de cirugía 
articular en rodilla, tibia 

proximal y/o fémur distal. 

Presencia de 
intervención 
quirúrgica en 

cualquier parte de 
su vida 

Intervención 
quirúrgica 

reportada en el 
expediente clínico 

Cualitativa 
nominal 

1. Si 
2. No 

Medida de inserto 
constreñido 

Grosor y diámetro 
del inserto 

constreñido con 
respecto a la 
medida del 

componente tibial 

Material que forma 
parte de la prótesis 

total de rodilla 

Cuantitativa 
discontinua 

1-2 9 mm  
1-2 11mm  
1-2 13 mm  
1-2 15 mm  
1-2 18 mm  
 
3-4 9 mm  
3-4 11mm  
3-4 13 mm  
3-4 15 mm  
3-4 18 mm 
  
5-6 9 mm  
5-6 11mm  
5-6 13 mm  
5-6 15 mm  
5-6 18 mm  
 
7-8 9 mm  
7-8 11mm  
7-8 13 mm  
7-8 15 mm  
7-8 18 mm  

Ángulo anatómico proximal 
medial de tibia 

Medida formada 
por la intersección 
del eje anatómico 
de la tibia con la 

perpendicular a la 
línea articular 

Medición 
radiográfica en la 

tibia proximal en la 
radiografía 

anteroposterior 

Cuantitativa 
Continua 

1. <87.9° 
2. 88-92 ° 
3. 92.1° – 94.9° 
4. >95° 

Ángulo distal anatómico 
medial de fémur 

Medida formada 
por la intersección 
del eje anatómico 
del fémur con la 

perpendicular a la 
línea articular 

Medición 
radiográfica en el 
fémur distal en la 

proyección 
anteroposterior 

Cuantitativa 
Continua 

1. <91.9° 
2. 92-95° 
3. 95.1-98° 
4. 98.1-101° 
5. >101.1° 
 

Ángulo anatómico 
femorotibial 

Medida formada 
por la intersección 
del eje anatómico 
femoral y el eje 
anatómico tibial 

Medición 
radiográfica a nivel 
de la articulación de 

la rodilla en la 
proyección 

anteroposterior 

Cuantitativa 
Continua 

1. <0.9° 
2. 1-4.9° 
3. 5-8° 
4. 8.1-11° 
5. >11.1° 

Ángulo de pendiente tibial 

Medida formada 
por la intersección 
del eje anatómico 
de la tibia y otra 

línea que una los 
puntos superiores 

anteriores y 
posteriores de la 
concavidad de la 

meseta tibial 
interna 

Medición 
radiográfica a nivel 
de la tibia proximal 
en la proyección 

lateral 

Cuantitativa 
Continua 

1. <2.9° 
2. 3-6.9° 
3. >7° 

 

Ángulo cóndilo diafisario 
femoral lateral 

Medida formada 
por la intersección 

Medición 
radiográfica a nivel 

Cuantitativa 
Continua 

1. <25° 
2. 25.1°-29.9° 
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del eje anatómico 
del fémur y el eje 
longitudinal del 
cóndilo femoral 

de fémur distal en 
la proyección lateral 

3. 30°-34.9° 
4. >35° 

Años de experiencia en 
artroplastia total primaria de 

rodilla 

Tiempo que el 
médico ha 
realizado 

artroplastia total 
primaria de rodilla 

Años reportados 
por médicos del 

servicio durante los 
cuales han 
realizado 

artroplastia total 
primaria de rodilla 

Cuantitativa 
discontinua 

1. 1-4 años 
2. 5-9 años  
3. Mas de 10 años  
 

Uso de insertos constreñidos 
en artroplastia total primaria 

de rodilla 

Utilización de 
inserto constreñido 
en artroplastia total 
primaria de rodilla  

Uso de inserto 
constreñido en 

artroplastia total 
primaria de rodilla 

por parte del 
médico del servicio  

Cualitativa 
nominal 

1. Si  
2. No 

Indicaciones para la 
colocación de inserto 

constreñido en artroplastia 
total primaria de rodilla 

Motivo por el cual 
se ha utilizado el 

inserto constreñido 
en artroplastia total 
primaria de rodilla  

Consideración del 
médico del servicio 

para el uso el 
inserto constreñido 
en artroplastia total 
primaria de rodilla  

Cualitativa ordinal 

1. Deformidad en 
varo severa (>25°) 

2. Deformidad en 
valgo severa (>35°) 

3. Sospecha de 
sobreliberación de 
partes blandas 

4. Evitar el uso de un 
inserto 
posteroestabilizado 
de mayor tamaño  

5. Apertura de más 
de 3 mm con 
maniobras 
transquirúrgicas de 
valgo-varo forzado 

6. f. Otra. 
(Especifique 

Forma de plasmar la 
indicación para el uso de 
inserto constreñido en la 

nota médica postquirúrgica 
inmediata 

Manera en la cual 
se escribe el motivo 
por el cual se usó 

inserto constreñido 
en artroplastia total 
primaria de rodilla  

Manera en la cual 
se escribió la razón 
de uso de inserto 
constreñido en la 

nota postquirúrgica 

Cualitativa ordinal 
Forma en la que se 
escribió motivo  

 

vi. Recursos Humanos  

1.  Dr. Rubén Torres González  

☒ Concepción de la idea 

☒ Escritura del manuscrito final 

☒ Revisión del manuscrito final 

2. Dr. García González Jorge Luis  

☒ Concepción de la idea 

☒ Escritura del anteproyecto de investigación 

☒ Recolección de datos 

☒ Análisis de los datos 

☒ Interpretación de los resultados 

☒ Escritura del manuscrito final 

3. Dr. Carlos Alberto Aguilar Martínez 



 

UMAE de Traumatología, Ortopedia y Rehabilitación 

“Dr. Victorio de la Fuente Narváez”, Ciudad de México 

Patrón de prescripción para la colocación de inserto constreñido en artroplastia 
total primaria de rodilla 

García González JL, et al. 

☒ Concepción de la idea 

☒ Recolección de datos 

☒ Análisis de los datos 

☒ Interpretación de los resultados 

☒ Escritura del manuscrito final 

4. Dr. Adrián Huematzin Rivera Villa  

☒ Concepción de la idea 

☒ Recolección de datos 

☒ Escritura del manuscrito final 

5. Dra. Ana Karen Rangel Velasco  

☒ Recolección de datos 

☒ Análisis de los datos 

☒ Interpretación de los resultados 

6. Dra. Anayanci González Marín  

☒ Recolección de datos 

☒ Análisis de los datos 

☒ Interpretación de los resultados 

7. Dr. David Santiago German 

☒ Concepción de la idea 

☒ Escritura del anteproyecto de investigación 

☒ Análisis de los datos 

☒ Interpretación de los resultados 

☒ Revisión del manuscrito final 

 

vii. Recursos Materiales 

• Computadora 

• Lápiz 

• Hojas blancas 

• Goniómetro  
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XI. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

 

 Cualitativo  Descriptivo  Bivariado  Comparativo  

 

Se realizó un análisis de normalidad a cada una de las variables cuantitativas para 

comprobar si la muestra sigue una distribución normal a través del test de Shapiro-

Wilk cuando la muestra sea ≥ 50 observaciones y del test de Kolmogorov-Smirnov 

cuando la muestra sea mayor a 50 observaciones. Las variables cuantitativas con 

distribución normal o paramétrica se expresan en medias ± desviaciones estándar 

(DE), aquellas con una distribución no paramétrica se expresan en medianas y rango 

intercuartilar. Las variables cualitativas se expresan en frecuencias absolutas o 

número de observaciones (n) y frecuencias relativas o porcentajes (%). Las variables 

numéricas se comparan con la prueba de t de student o U de Mann-Whitney, y las 

variables categóricas se comparan con la prueba de F de Fisher o Ji cuadrada, se 

consideró a un valor de p menor o igual a 0.05 como estadísticamente significativo. 

Se utilizo el Paquete Estadístico IBM® SPSS® Statistics V.25. 
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XII. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

El presente trabajo de investigación se llevó a cabo en paciente mexicanos, con base 

al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud, 

que se encuentra vigente actualmente en el territorio de los Estados Unidos 

Mexicanos: Título Segundo: De los Aspectos Éticos de la Investigación en Seres 

Humanos, Capítulo I Disposiciones Comunes, en los artículos 13 al 27. Título Sexto: 

De la Ejecución de la Investigación en las Instituciones de atención a la salud, 

Capítulo Único, en los artículos 113 al 120. 

Así como también acorde a 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 la 29ª Asamblea Médica Mundial, Tokio, 

Japón, octubre de 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; 52ª Asamblea General, Edimburgo, 

Escocia, octubre 2000; Nota de Clarificación, agregada por la Asamblea General de 

la AMM, Washington 2002; Nota de Clarificación, agregada por la Asamblea General 

de la AMM, Tokio 2004; 59ª Asamblea General, Seúl, Corea, octubre 2008; 64ª 

Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013. 

El presente trabajo se presentó ante el Comité de Investigación en Salud (CIS 3401) 

y ante el Comité de Ética en Investigación en Salud (CEI 3401-8) de la UMAE de 

Traumatología, Ortopedia y Rehabilitación “Dr. Victorio de la Fuente Narváez” en la 

Ciudad de México, mediante el Sistema de Registro Electrónico de la Coordinación 

de Investigación en Salud (SIRELCIS) para su evaluación y dictamen. 

El presente estudio cumple con los principios recomendados por la Declaración de 

Helsinki, las Buenas Prácticas Clínicas y la normatividad institucional en materia de 

investigación (Norma 2000-001-009 del IMSS); así también se cubren los principios 

de: Beneficencia (los actos médicos deben tener la intención de producir un beneficio 

para la persona en quien se realiza el acto), No maleficencia (no infringir daño 

intencionalmente), Justicia (equidad – no discriminación) y Autonomía (respeto a la 

capacidad de decisión de las personas y a su voluntad en aquellas cuestiones que 
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se refieren a ellas mismas), tanto para el personal de salud, como para los pacientes, 

ya que el presente estudio contribuirá a conocer el patrón de prescripción de insertos 

constreñidos en pacientes post operados de artroplastia total primaria de rodilla. 

Acorde a las pautas del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 

Investigación en Salud publicada en el Diario Oficial de la Federación sustentada en 

el artículo 17, numeral II, se considera una investigación sin riesgo.  

Sin embargo, si requiere de Carta de Consentimiento Informado. La información 

obtenida será con fines de la investigación, así como los datos de los pacientes no 

se harán públicos en ningún medio físico o electrónico.  
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XIII. FACTIBILIDAD 

 

En la UMAE de Traumatología, Ortopedia y Rehabilitación “Dr. Victorio de la Fuente 

Narváez” del IMSS se cuenta con los recursos necesarios para realizar el presente 

anteproyecto de investigación. 

♦ Población de estudio: 

Número de casos reportados en el último año en la UMAE de Traumatología, 

Ortopedia y Rehabilitación “Dr. Victorio de la Fuente Narváez” = Se estima un 

promedio aproximado de 2100 artroplastias totales primarias de rodilla al año 

en el servicio de Reemplazos Articulares.   

♦ Desenlace(s): 

Frecuencia del desenlace reportada en el último año en la UMAE de 

Traumatología, Ortopedia y Rehabilitación “Dr. Victorio de la Fuente Narváez” 

= No se cuenta con una estadística de dicho desenlace  

♦ Describa brevemente la experiencia del grupo de investigación: El grupo de 

investigación, así como el Servicio de Reemplazos Articulares cuenta con 

experiencia de años en la intervención quirúrgica de artroplastia total primaria 

de rodilla, algunos de ellos ya cuentan con diversas publicaciones de 

investigación orientadas a dicho tema. Sin embargo, las múltiples opciones 

terapéuticas ante deformidades severas y la laxitud residual, ha sido del 

interés el poder describir que factores podrían modificar la colocación de 

inserto constreñido en artroplastia total primaria de rodilla, lo cual podría 

ayudar a los cirujanos ortopedistas en la toma de decisiones ante algunas 

circunstancias que ameriten la colocación de dichos implantes, al considerarse 

una opción viable y accesible.   
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XIV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
 

Año 2022 Abril  Mayo  Junio  Julio 

 1 2 3 4 5 6 7 8 

Estado del 

arte 
X X X X X                    

Diseño del 

protocolo 
     X X X X X               

Evaluación 

por el Comité 

Local  

          X X X X X          

Recolección 

de datos 
               X         

Análisis de 

resultados 
                X X       

Escritura de 

discusión y 

conclusiones 

                  X      

Trámite de 

examen de 

grado 

                   X X    

Redacción 

del 

manuscrito 

                     X X  

Envío del 

manuscrito a 

revista 

indexada con 

índice de 

impacto 

                       X 
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XV. RESULTADOS 

 

El presente estudio, realizo una revisión de expedientes de 104 expedientes de 

pacientes post operados de artroplastia total primaria de rodilla, en el servicio de 

Reemplazos articulares del Hospital de Ortopedia de la UMAE HOVFN. Mismos que 

cumplieron con los criterios de inclusión previamente establecidos. Del total de la 

muestra, a la mitad se le coloco inserto constreñido, y la otra mitad se pareo por edad 

y sexo en relación a los primeros 52. Ver Figura 3 

 

Figura 3. Proceso de enrolamiento. 

 

A continuación, se muestran las características demográficas y clínicas de los 104 

pacientes post operados de artroplastia total primaria de rodilla con y sin la colocación 

de inserto constreñido, en el servicio de Reemplazos articulares del Hospital de 

Ortopedia de la UMAE HOVFN. Ver Tabla 8 

Tabla 8. Características clínicas y demográficas de 104 pacientes post operados de artroplastia total primaria de rodilla en el 

servicio de Reemplazos articulares del Hospital de Ortopedia de la UMAE HOVFN.  

Características n=104 

Edad, años +/- DE 69 +/- 6.8 años 

Sexo, n (%) 

Del 01 de enero del 2019 al 31 de marzo del 2023, en el servicio de 
Reemplazos articulares del Hospital de Ortopedia de la UMAE HOVFN, se 

evaluaron 104 expedientes clínicos de pacintes post operados de artroplastia 
total primaria de rodilla.

Muestra final analizada 

n=104 

Criterios de inclusión:

Expedientes de paciente con edad mayor o igual a 18 años. 

Pacientes post operados de artroplastia total primaria de 
rodilla con colocación de inserto constreñido.

Cirugías realizadas a partir del 1 de enero del 2019 al 31 de 
marzo del 2023. 
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Mujer  64 (61.5) 

Hombre  40 (38.5) 

IMC  

 Normal (18.5-24.9 kg/m2) 1 (1.0) 

Sobrepeso (25-29.9 kg/m2) 43 (41.3) 

 Obesidad grado I (30-34.9) 46 (44.2) 

Obesidad grado II (35-39.9) 14 (13.5) 

Obesidad grado III (>40) 0 (0.0) 

Comórbidos  

Diabetes mellitus 10 (9.6) 

Hipertensión arterial sistema 58 (55.8) 

Artritis reumatoide 10 (9.6) 

Osteoporosis 0 (0.0) 

Otro 0 (0.0) 

Ninguno 26 (25) 

Antecedente de cirugía de rodilla  

Si  8 (7.7) 

No  96 (92.3) 

Ángulo anatómico proximal medial de tibia 

<87.9° 27 (26) 

88-92 ° 39 (37.5) 

92.1° – 94.9° 16 (15.4) 

>95 22 (21.2) 

Ángulo distal anatómico medial de fémur 

<91.9° 5 (4.8) 

92-95° 16 (15.4) 

95.1-98° 14 (13.5) 

98.1-101° 19 (18.3) 

>101.1° 50 (48.1) 

Ángulo anatómico femorotibial 

<0.9° 0 (0.0) 

1-4.9° 28 (26.9) 

5-8° 22 (21.2) 

8.1-11° 21 (20.2) 

>11.1° 33 (21.7) 

Ángulo de pendiente tibial 

<2.9° 8 (7.7) 

3-6.9° 43 (41.3) 

>7° 53 (51) 

Ángulo cóndilo diafisario femoral lateral 

<25° 0 (0.0) 

25.1°-29.9° 4 (3.8) 

30°-34.9° 64 (61.5) 

>35° 36 (34.6) 
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Medida de inserto 

1-2 9 mm  9 (8.7) 

1-2 11mm  2 (1.9) 

1-2 13 mm  1 (1.0) 

1-2 15 mm  0 (0.0) 

1-2 18 mm  0 (0.0) 

3-4 9 mm  62 (59.6) 

3-4 11mm  4 (3.8) 

3-4 13 mm  0 (0.0) 

3-4 15 mm  1 (1.0) 

3-4 18 mm 0 (0.0) 

5-6 9 mm  20 (19.2) 

5-6 11mm  3 (2.9) 

5-6 13 mm  0 (0.0) 

5-6 15 mm  0 (0.0) 

5-6 18 mm  0 (0.0) 

7-8 9 mm  2 (1.9) 

7-8 11mm  0 (0.0) 

7-8 13 mm  0 (0.0) 

7-8 15 mm  0 (0.0) 

7-8 18 mm  0 (0.0) 

 

 

 

Figura 4. Índice de masa corporal de los pacientes post operados de artroplastia total primaria de rodilla en el servicio de 

Reemplazos articulares del Hospital de Ortopedia de la UMAE HOVFN.  
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Figura 5. Comórbidos de los pacientes post operados de artroplastia total primaria de rodilla en el servicio de Reemplazos 

articulares del Hospital de Ortopedia de la UMAE HOVFN.  

 

Se analizaron un total de 104 expedientes de pacientes del Servicio de Endoprótesis, 

que cumplieron con lo criterios de inclusión, durante un periodo comprendido del año 

2019 al mes de marzo del 2023. Encontrándose 38.5% hombres (n=40) y 61.5% 

mujeres (n=64), con un promedio de edad 69 +/- 6.8 años (DE). El Índice de Masa 

Corporal (IMC) que más se encontró fue Obesidad grado I (44.2%), seguido de 

Sobrepeso (41.3%), Obesidad grado II (13.5%), normal (1.0%), sin ningún paciente 

con Obesidad grado III. Ver Figura 4 

Así mismo el comórbido que afecto a la mayoría de la población, fue la Hipertensión 

Arterial Sistémica (55.8%), sin embargo, lo siguiente en frecuencia fue pacientes sin 

patología crónica diagnosticada al momento de la revisión (25%), encontrando, 

además, Diabetes Mellitus y Artritis Reumatoide, en el 9.6% cada una. Por otro lado, 

la gran mayoría de los pacientes no presentaba antecedente quirúrgico en la rodilla 

intervenida (92.3%), mientras que solo 8 pacientes (7.7%) con dicho antecedente, 

fueron sometidos a cirugías de tipo artroscópica para plastia de ligamento cruzado y 

remodelaciones meniscales, así como reducción abierta con fijación interna a tibia. 

Ver Figura 5 
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Las mediciones realizadas a las proyecciones anteroposteriores de rodilla 

prequirúrgicas, se encontró un Ángulo anatómico femoral distal medial promedio 100° 

+/- 5.0°, con un valor mínimo 90.3° y un máximo de 119°, siendo la mayor frecuencia 

encontrada en el rango de más de 101.1° con 48.1%. También se midió, el Ángulo 

anatómico tibial distal medial, teniendo un promedio de 90.4° +/- 5.1°, con un valor 

mínimo 76° y un valor máximo de 104.5°, encontrando el 37.5% en el rango de 88-

92°. El ángulo anatómico femoro-tibial promedio encontrado fue de 9.3° +/- 5.9°, con 

un valor mínimo 1.1° y un valor máximo de 36.3°, siendo la mayor frecuencia 

encontrada en el rango de más de 11.1° con 31.7%. Ver Tabla 8 

Para la proyección lateral de rodilla, se midió el Ángulo de pendiente tibial, obteniendo 

un valor promedio de 6.6° +/- 2.1°, con un valor mínimo de 2.2° y un valor máximo de 

10.8°, siendo el rango de mayor frecuencia el de mayor de 7° con un 51%. También 

se midió el Ángulo cóndilo diafisario femoral lateral, donde se obtuvo un promedio de 

33.8° +/- 2.3°, con un valor mínimo de 27.8° y un máximo de 39.4°, encontrándose 

más de la mitad de los valores en el rango 30-34.9° (61.5%). Ver Tabla 8 

Tabla 9. Características de ángulos radiográficos de pacientes post operados de artroplastia total primaria de rodilla con y sin 

colocación de inserto constreñido en el servicio de Reemplazos articulares del Hospital de Ortopedia de la UMAE HOVFN.  

Características 
Con inserto constreñido 

n=52 
Sin inserto constreñido 

n=52 
Valor de p 

Ángulo anatómico femorotibial 

<0.9° 0 (0.0) 0 (0.0) 

0.36 

1-4.9° 12 (23.1) 16 (30.8) 

5-8° 5 (9.6) 17 (32.7) 

8.1-11° 10 (19.2) 11 (21.2) 

>11.1° 25 (48.1) 8 (15.4) 

Ángulo anatómico proximal medial de tibia 

<87.9° 27 (51.9) 0 (0.0) 

0.9 
88-92 ° 20 (38.5) 19 (36.5) 

92.1° – 94.9° 2 (3.8) 14 (26.9) 

>95 3 (5.8) 19 (36.5) 

Ángulo distal anatómico medial de fémur 

<91.9° 0 (0.0) 5 (9.6) 

0.54 

92-95° 1 (1.9) 15 (28.8) 

95.1-98° 4 (7.7) 10 (19.2) 

98.1-101° 15 (28.8) 4 (7.7) 

>101.1° 32 (61.5) 18 (34.6) 

Ángulo de pendiente tibial 

<2.9° 0 (0.0) 8 (15.4) 0.51 
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3-6.9° 17 (32.7) 26 (50) 

>7° 35 (67.3) 18 (34.6) 

Ángulo cóndilo diafisario femoral lateral 

<25° 0 (0.0) 0 (0.0) 

0.10 
25.1°-29.9° 4 (7.7) 0 (0.0) 

30°-34.9° 32 (61.5) 32 (61.5) 

>35° 16 (30.8) 20 (38.5) 

 

 

Figura 6. Ángulo anatómico femorotibial preoperatorio, de pacientes post operados de artroplastia total primaria de rodilla con 

y sin inserto constreñido. 

 

Figura 7. Ángulo anatómico proximal medial de tibia preoperatorio, de pacientes post operados de artroplastia total primaria de 

rodilla con y sin inserto constreñido. 
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Figura 8. Ángulo distal anatómico medial de fémur preoperatorio, de pacientes post operados de artroplastia total primaria de 

rodilla con y sin inserto constreñido. 

 

 

Figura 9. Ángulo de pendiente tibial preoperatorio, de pacientes post operados de artroplastia total primaria de rodilla con y sin 

inserto constreñido. 

 



 

UMAE de Traumatología, Ortopedia y Rehabilitación 

“Dr. Victorio de la Fuente Narváez”, Ciudad de México 

Patrón de prescripción para la colocación de inserto constreñido en artroplastia 
total primaria de rodilla 

García González JL, et al. 

 

Figura 10. Ángulo cóndilo diafisario femoral lateral preoperatorio, de pacientes post operados de artroplastia total 

primaria de rodilla con y sin inserto constreñido. 

 

En las proyecciones anteroposteriores de la rodilla, no se encontró una asociación 

en la colocación de inserto constreñido en artroplastia total primaria de rodilla, en la 

medición prequirúrgica del Ángulo anatómico proximal medial de tibia (p=0.09), 

siendo en frecuencia el grupo de menos de 87.9°, con un 51.9%, sin embargo, se 

encontraron valores que estuvieron fuera de la media, valores como 97.3°, 100°, 

104.5°; mientras que para la colocación de un inserto posteroestabilizado estándar, 

el grupo de 88-92° y >95°, ambos con un 36.5%. Para el ángulo distal anatómico 

medial de fémur, también no se encontró una asociación con el uso de inserto 

constreñido (p=0.54), encontrándose más de la mitad de los datos en el grupo de 

>101.1°, con un 61.5%, a diferencia de no usarlo, en el cual se encontró distribuida 

en tres grupos con un porcentaje similar, 92-95° y >101.1°, con un 28.8% y 34.6%, 

respectivamente. Ver Figura 8. Por último, en esta proyección se obtuvo un ángulo 

anatómico femorotibial sin asociación estadísticamente significativa (p=0.36), 

encontrándose en la colocación de inserto constreñido, en casi la mitad de los 

pacientes ángulos >11.1, con un 48.1%, encontrando un valor fuera de la media, de 

36.3%; mientras que para el otro grupo en el que no se colocó, la mayoría de los 

datos en el grupo de 5-8°, con un 32.7%. Ver Figura 6 
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En la proyección lateral de rodilla, se encontró un ángulo cóndilo diafisario femoral 

lateral, sin asociación estadísticamente significativa (p=0.10). Ver Figura 10. Para el 

ángulo de pendiente tibial, no se encontró una asociación estadísticamente 

significativa (p=0.51), la mayoría de los datos para la colocación de inserto 

constreñido en el grupo con un ángulo >7°, con un 67.3%, mientras que para la 

colocación de un inserto posteroestabilizado estándar fue en el grupo de 3-6.9°, con 

un 50%. Ver Figura 9 

 

Tabla 10. Indicaciones por las cuales médicos del servicio de Remplazaos articulares han prescrito la colocación de inserto 

constreñido en artroplastia total primaria de rodilla. 

Indicaciones n (%) 

Deformidad en varo severa (>25°)  1 (11.1) 

Deformidad en valgo severa (>35°) 5 (55.6) 

Sospecha de sobreliberación de partes blandas  2 (22.2) 

Evitar el uso de un inserto posteroestabilizado de 
mayor tamaño  

1 (11.1) 

Apertura de más de 3 mm con maniobras 
transquirúrgicas de valgo-varo  

0 

Otra. (Especifique) 0 

 

 

 

Figura 11. Indicaciones por las cuales médicos del servicio de Remplazaos articulares han prescrito la colocación de inserto 

constreñido en artroplastia total primaria de rodilla 
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Además, se realizó un cuestionario a 8 médicos del servicio de Endoprótesis, 

encontrando de 1-4 años de experiencia en artroplastia total primaria de rodilla en la 

mayoría de ellos, representando el 50%, seguido de 5-9 años y más de 10 años de 

experiencia, ambos con 25%. Ver Tabla 10. Posteriormente se interrogo el uso de 

inserto constreñido en artroplastia total primaria de rodilla, 5 médicos lo habían 

ocupado (62.5%), y 3 (37.5%) médicos nunca lo habían usado en artroplastia total 

primaria de rodilla. Como indicación para el uso de inserto constreñido en artroplastia 

total primaria de rodilla de estos 5 médicos, la mayoría eligió una deformidad severa 

de valgo con un 55.6%, seguido de una sospecha de sobreliberación de parte blandas 

durante el procedimiento 22.2%, y con un porcentaje igual de 11.1% respondieron 

deformidades severas en varo y el evitar el uso de un inserto posteroestabilizado de 

mayor tamaño. Ver Figura 11. Teniendo en común como forma de plasmar la 

indicación en la nota postquirúrgica, como inestabilidad residual ligamentaria y 

deformidad severa preexistente.    
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XVI. DISCUSIÓN 

 

La artroplastia total de rodilla (ATR) primaria sigue siendo el tratamiento ideal en 

aquellos pacientes con presencia de osteoartrosis en estadios avanzados. Para el 

año 2030, se estima un aumento en la demanda de artroplastia total de rodilla 

primaria de hasta un 673% siendo equivalente a los 3.48 millones de procedimientos 

en los Estados Unidos. Previéndose un aumento en las cirugías de revisión en las 

prótesis de rodilla de un 601%, entre el 2005 y 2030. (1) El presente estudio tiene 

como objetivo el analizar el patrón de prescripción de inserto constreñido en 

pacientes post operados de artroplastia total primaria de rodilla y evaluar los factores 

que modifican la prescripción en la colocación de inserto constreñido en artroplastia 

total primaria de rodilla por médicos Ortopedistas.  

En nuestro estudio se encontró una media de edad de 69 años de edad +/- 6.8 años, 

con un mayor de porcentaje de mujeres con un 61.5%, con un 38.5 de hombres, así 

mismo se encontró que la mayoría de nuestra muestra tenía un IMC en obesidad 

grado I con un 44.2%, seguido de un sobrepeso con un 41.3%, mientras que el grupo 

que tuvo menos porcentaje fue el normal con solo 1%. En el estudio de Stockwell (6) 

se obtuvo una población total de 74 artroplastias totales de rodilla con inserto 

constreñido y 136 artroplastias totales primarias de rodilla con uso de insertos postero 

estabilizados tradicionales; para el grupo de inserto constreñido se obtuvo una edad 

media de 65 años, con más de la mitad de la población de sexo mujer, con un IMC 

promedio de 34.8, mientras que para el inserto tradicional, la edad media fue de 66 

años, con mayoría de sexo femenino, con un IMC promedio de 35.2.  

Por otro lado, en el estudio de Konopka  (22). donde se realizó una comparación de 

insertos posteroestabilizados tradicionales, con los constreñidos, donde se encontró 

una edad promedio de 64.8 +/- 8 años, con gran mayoría del sexo femenino, así como 

un IMC promedio de 29.8 +/- 6.1 kg/m2 Encontrando similitudes en los resultados 

demográficos entre estos estudios, con diferencias en la muestra, pero en variables, 

de edad, sexo e IMC, se obtuvieron resultados muy similares.  
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En nuestro estudio se encontró un ángulo femorotibial anatómico preoperatorio, 

promedio para el grupo con inserto posteroestabilizado estándar de 7.1°, mientras 

que para el grupo con inserto constreñido, se encontró un promedio de 10.9°, con un 

valor de p sin significancia estadística entre estos dos resultados. Mientras que, en 

el estudio de Dayan (23), en donde se analizo de igual manera un emparejamiento 

entre estos dos grupos, con inserto constreñido y el uso de inserto postero 

estabilizado tradicional, en donde para el primer grupo se encontró un ángulo 

promedio de 8.2° y para el segundo de 9.8°, de igual se obtuvo un valor de p sin 

significancia estadística entre estos dos grupos.  

Por otro lado, en el estudio de Ajit  (24), en donde se analizó de igual manera un 

emparejamiento entre estos dos grupos, en el primer grupo con inserto constreñido 

se encontró un ángulo promedio de 8.2° y para el segundo grupo de inserto postero 

estabilizado tradicional de 6.8°, de igual se obtuvo un valor de p sin significancia 

estadística entre estos dos grupos.  Los resultados obtenidos en cada uno de estos 

estudios, junto al nuestro, muestran que no hubo significancia estadística entre el uso 

o no se insertó constreñido. 

La indicación que usan por parte de los médicos encuestados en nuestro estudio fue 

en su mayoría una deformidad severa en valgo >35° en mas de la mitad (55.6%), 

seguido de sospecha de sobreliberación de partes blandas, siendo las ultimas dos 

indicaciones la deformidad severa en varo de >25° y el evitar el uso de un inserto 

posteroestabilizado tradicional se mayor tamaño. Moisan (21), en su estudio reporta 

como principales indicaciones Valgo severo con laxitud de ligamento colateral medial 

(34%), seguido de una laxitud pura del colateral medial (32%), y un varo severo 

(15%). Por otro lado, en el estudio realizado por Thiengwittayaporn (20), se reporta 

como indicaciones un ángulo femorotibial anatómico preoperatorio de >19.8°, 

liberación severa de tejidos blandos a través del ligamento colateral medial, así como 

que no coincidieran los espacios en flexión y extensión en el transquirúrgico junto con 

una apertura de más de 3mm con pruebas forzadas de varo-valgo.  

El presente estudio muestra diversas limitaciones, entre ellas encontramos la 

muestra obtenida en 5 años, a pesar de ser un hospital de referencia a nivel nacional, 
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en comparación con las cirugías de artroplastias totales primarias de rodilla llevadas 

a cabo durante este periodo, otras limitación encontrada, fueron las proyecciones 

radiográficas obtenidas en el hospital, ya que no son las indicadas para planeación 

quirúrgica de un procedimiento de este índole; por otro lado, se encontró como 

fortaleza el precedente que se obtiene con este tipo de estudio en esta unidad 

hospitalaria, y la importancia que se pudiera obtener en estudios a futuro, con el único 

objetivo de tener herramientas que ayuden al cirujano ortopedista en su práctica 

quirúrgica.   
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XVII. CONCLUSIONES  

 

El uso de inserto constreñido en artroplastia total primaria de rodilla, sigue siendo 

bajo, debido a que la mayoría de dichas cirugías, restituyen la línea articular, así como 

los objetivos generales de balance de tejidos blandos de manera tradicional, con los 

componentes primarios, sin necesidad de aumentar la constricción. Sin embargo, 

existe una parte de la población en la que deformidades severas, junto con patologías 

de tipo inflamatorias, así como el antecedente de cirugías previas, hacen que la 

laxitud ligamentaría este afectada, y con ellos el balance transquirúrgico resulte más 

complicado. El uso de un inserto constreñido en artroplastia total primaria de rodilla, 

parece tener buenos resultados en estudios a corto y mediano plazo, teniendo ciertas 

ventajas sobre otras opciones, como son: tiempos quirúrgicos reducidos, resección 

ósea mínima, disminución en la pérdida sanguínea transoperatoria y postoperatoria, 

disminución del costo de los implantes, y una facilidad en la revisión para la 

colocación de componentes protésicos con vástagos en caso de ser necesario. Se 

requiere de otras proyecciones y mediciones radiográficas, para valorar su asociación 

de manera mas confiable.   
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XIX.ANEXOS 

 

Anexo 1. Instrumento de Recolección de Datos. 
Nombre  Edad  

Sexo 1. Masculino    2. Femenino   

IMC 

1. Normal    

2. Sobrepeso   Antecedente de cirugía 
articular en rodilla, tibia 

proximal y/o fémur distal 

1. Si   

3. Obesidad grado I   2. No  

4. Obesidad grado II  

Medida de 
inserto 

constreñido 

1-2  9mm  

5. Obesidad grado III  
3-4  11mm  

Comórbidos 

1. Diabetes mellitus 
 

 
5-6  13mm  

2. Hipertensión arterial 
sistema 

 

 
7-8  15mm  

3. Artritis reumatoide 
 

  

4. Osteoporosis 
 

 

5. Otro  

Ángulo anatómico 
proximal medial de 

la tibia 

1.<87.9°  

2.88-92 °  

3. 92.1° – 94.9°  

4. >95°  

Ángulo distal 
anatómico medial 

de fémur 

1. <91.9°  

Ángulo anatómico 
femorotibial 

1.<0.9°  

2. 92-95°  2.1-4.9°  

3. 95.1-98°  3.5-8°  

4. 98.1-101°  4.8.1-11°  

5. >101.1°  5.>11.1°  

Ángulo de 
pendiente tibial 

1.<2.9°  
Ángulo cóndilo diafisario 

femoral lateral 

1.<124.9  

2.3-6.9°  2.125-135°  

3.>7°  3.>135.1  
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Anexo 2. Formato de encuesta 

 

1. ¿Cuántos años tiene de experiencia en artroplastia total primaria de rodilla? 

a. 1-4 años 

b. 5-9 años  

c. Mas de 10 años  

 

2. ¿Alguna vez a utilizado insertos constreñidos en artroplastia total primaria de 

rodilla? 

a. Si  

b. No 

 

3. Si la pregunta anterior fue sí ¿Cuáles son las indicaciones por las cuales ha 

prescrito la colocación de inserto constreñido en artroplastia total primaria de 

rodilla?  Se puede elegir más de una opción.  

a. Deformidad en varo severa (>25°) 

b. Deformidad en valgo severa (>35°) 

c. Sospecha de sobreliberación de partes blandas 

d. Evitar el uso de un inserto posteroestabilizado de mayor tamaño  

e. Apertura de más de 3 mm con maniobras transquirúrgicas de valgo-

varo 

f. Otra. (Especifique) 

 

4. ¿Cómo plasma la indicación para el uso de inserto constreñido en la nota 

médica postquirúrgica inmediata?  
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Anexo 3. Consentimiento Informado 

 

 

 

  
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 

Y POLITICAS DE SALUD COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

 
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS) 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN 

Nombre del estudio: 
 Patrón de prescripción para la colocación de inserto constreñido en artroplastia total primaria de rodilla 

Patrocinador externo (si aplica)  No aplica 

Lugar y fecha:  Servicio de Reemplazos Articulares, de la UMAE de Traumatología, Ortopedia y Rehabilitación 
“Dr. Victorio de la Fuente Narváez”, Ciudad de México 

Número de registro:   Pendiente  

Justificación y objetivo del estudio: Se me explica que el presente estudio tiene como objetivo de analizar el patrón de prescripción de inserto 
constreñido en pacientes post operados de artroplastia total primaria de rodilla. 

Procedimientos:  Se me explica que el estudio consiste en una encuesta de 4 preguntas, las cuales serán contestadas de manera 
anónima 

Posibles riesgos y molestias:  Se me explica que no conlleva ningún riesgo, ya que únicamente se aplicara la encuesta de manera anónima 

Posibles beneficios que recibirá al 
participar en el estudio: 

Estoy consciente que las 4 preguntas realizadas, serán parte del presente estudio, con la finalidad de conocer 
algunos parámetros médicos para artroplastia total primaria de rodilla y la colocación de inserto constreñido, sin 
intervenir en mi práctica y de manera anónima 

Participación o retiro:  Mi participación es voluntaria. Tengo el derecho de retirar mi participación de este estudio en el momento que lo 
decida.  

Privacidad y confidencialidad:  Se me informo que la información obtenida en este estudio, utilizada con estricta confidencialidad por el grupo 
de investigadores. 

Autorizo el estudio:    

Si autorizo. 

No autorizo. 

 
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse a: 

Investigador responsable Carlos Alberto Aguilar Martínez. Domicilio: Av. Colector 15 s/n Esq. Av. Politécnico Nacional, Col. Magdalena de 
las Salinas, Alcaldía Gustavo A. Madero, C.P.07760, Ciudad de México. Correo electrónico: 
aguilacaam@hotmail.com. 

 
Colaboradores: Jorge Luis Garcia González. Domicilio: Av. Colector 15 s/n Esq. Av. Politécnico Nacional, Col. Magdalena de las 

Salinas, Alcaldía Gustavo A. Madero, C.P.07760, Ciudad de México. Correo electrónico: 
jorgeluis.gargo@gmail.com. 
Adrián Huematzin Rivera Villa. Domicilio: Av. Colector 15 s/n Esq. Av. Politécnico Nacional, Col. Magdalena de 
las Salinas, Alcaldía Gustavo A. Madero, C.P.07760, Ciudad de México 
Rubén Torres González. Domicilio: Av. Colector 15 s/n Esq. Av. Politécnico Nacional, Col. Magdalena de las 
Salinas, Alcaldía Gustavo A. Madero, C.P.07760, Ciudad de México. Correo electrónico:  
ruben.torres@imss.gob.mx. 
David Santiago German. Domicilio: Av. Colector 15 s/n Esq. Av. Politécnico Nacional, Col. Magdalena de las 
Salinas, Alcaldía Gustavo A. Madero, C.P.07760, Ciudad de México. Correo electrónico: 
david.santiagoge@imss.gob.mx
  

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comisión de Ética de Investigación de la CNIC del IMSS: Avenida 
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensión 21230, 
Correo electrónico: comision.etica@imss.gob.mx 

 
 
 

  
Nombre y firma del sujeto 

 
 

Dr. Garcia González Jorge Luis 

  
Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento 

 
 

Testigo 1 
 
 
  

Nombre, dirección, relación y firma 

 
 

Testigo 2 
 

  

 
Nombre, dirección, relación y firma 

  

Clave: 2810-009-013 

  

mailto:comision.etica@imss.gob.mx
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Anexo 4. Carta de No Inconveniencia por la Dirección. 
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Anexo 5. Carta de Aceptación del Tutor. 
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Anexo 6. Dictamen del Comité de Ética e Investigación en Salud. 
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