UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA DE RESIDENTADO MEDICO Y ESPECIALIZACION

Funcionalidad de la rodilla en pacientes postoperados de cirugia artroscépica
mediante meniscectomia vs reparacion en el Hospital Militar Central entre
2018 — 2023

PROYECTO DE INVESTIGACION
Para optar el Titulo de Especialista en Ortopedia y Traumatologia
AUTOR
Silva Chamorro, Jhon Alberto
(ORCID: 0000-0002-5854-0742)
ASESOR
Reyes Romero, Juan Carlos

(ORCID: 0000-0001-9047-3730)

Lima, Peru

2024


https://orcid.org/0000-0002-5854-0742

Metadatos Complementarios

Datos de autor

Silva Chamorro, Jhon Alberto

Tipo de documento de identidad del AUTOR: DNI

NUmero de documento de identidad del AUTOR: 43865076
Datos de asesor

Reyes Romero, Juan Carlos

Tipo de documento de identidad del ASESOR: DNI

NUmero de documento de identidad del ASESOR: 08611393

Datos del Comité de la Especialidad

PRESIDENTE: Cangalaya Cordova, Juan Bautista
DNI: 07821534
Orcid: 0000-0003-0350-9657

SECRETARIO: Rossi Spelucin, Oswaldo Belisario
DNI: 25676725
Orcid: 0000-0003-3046-4132

VOCAL.: Sandoval Vilchez, José Santiago
DNI: 08091104

Orcid: 0000-0002-8880-741X

Datos de la investigacion

Campo del conocimiento OCDE: 3.02.10

Caodigo del Programa: 912269



ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD

Yo, SILVA CHAMORRO JHON ALBERTO, con cddigo de estudiante N°202020990, con DNI N°
43865076, con domicilio en Jr. Casuarinas N| 611, distrito Santa Anita, provincia Lima y
departamento de lima, en mi condicién de Médico(a) Cirujano(a) de la Escuela de Residentado
Médico y Especializacién, declaro bajo juramento que:

El presente Proyecto de Investigacion titulado: “Funcionalidad de la rodilla en pacientes
postoperados de cirugia artroscopica mediante meniscectomia vs reparacion en el Hospital
Militar Central entre 2018 — 2023” es de mi Unica autoria, bajo el asesoramiento del docente
Reyes Romero, Juan Carlos , y no existe plagio y/o copia de ninguna naturaleza, en especial de otro
documento de investigacion presentado por cualquier persona natural o juridica ante cualquier

institucién académica o de investigacion, universidad, etc; el cual ha sido sometido al antiplagio

Turnitin y tiene el 8% de similitud final.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el proyecto de
investigacion, el contenido de estas corresponde a las opiniones de ellos, y por las cuales no asumo
responsabilidad, ya sean de fuentes encontradas en medios escritos, digitales o de internet.

Asimismo, ratifico plenamente que el contenido integro del proyecto de investigacion es de mi
conocimiento y autoria. Por tal motivo, asumo toda la responsabilidad de cualquier error u omision
en el proyecto de investigacion y soy consciente de las connotaciones éticas y legales involucradas.

En caso de falsa declaracién, me someto a lo dispuesto en las normas de la Universidad Ricardo
Palma y a los dispositivos legales nacionales vigentes.

zme.

Firma

Surco, 12 de Febrero de 2024

(Nombre completo)

43865076

(Especificar si es DNI o Carné De Extranjeria) (N° DNI o Carné de Extranjeria)



Funcionalidad de la rodilla en pacientes postoperados de
cirugia artroscopica mediante meniscectomia vs reparacion
en el Hospital Militar Central entre 2018 - 2023

INFORME DE ORIGIMNALIDAD

S Do Oss Do

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIOMNES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Nacional de San 2%
Cristobal de Huamanga

Trabajo del estudiante

O B2

hdl.handle.net 2%

Fuente de Internet

repositorio.ucv.edu.pe ‘

Fuente de Internet

]

repositorio.udem.edu.mx ’

Fuente de Internet

]

repositorio.unsa.edu.pe “

Fuente de Internet

&

repository.usta.edu.co ‘

Fuente de Internet

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias < 20 words

Excluir bibliografia Activo



INDICE

CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ........cooeveeeeeeeeees e 1
1.1 Descripcion de la realidad problematica ...........cceoeeiieiiiieie e 1
1.2 Formulacion del problema............ccooieiiic i 3
IR T @ o =1 1Y SRS 4

1.3.1 ODJEtiVO ENEIAL .....c.veeeie et 4
1.3.2 ODJetiVo ESPECITICOS ...cuviivieiieeie et 4
1.4 Justificacion del @STUIO ........coiiuiieiiieec e 4
1.5 DEIIMITACION ..ttt sttt en s 5
I I T 0T 1 o - Vo S 5

CAPITULO 1l MARCO TEORICO ....coouiuiirieieiieieissessesssessseessesssssssssssasesesssssssssssens 6
2.1 Antecedentes de [a INVESLIGACION..........ccceriiiriiieerere e 6
2.2 BASES TEOTICAS ...veuveveieieieiesie ettt bbb bbbttt bt b e b e an 9

2.2. 1 ROGIIAS ...ttt et 9
2.2.2 IMIBIISCOS ...tttk bbbt b et b bbbt bbb e 10
2.2.3 ITTIQACION MEINISCOS. .. vevveveeteeteeiteeteeeesteeste et e s te et e e steeaesteesteebesraesreensesraesneens 11
2.2.4 LeSIONES MENISCAIES .....c.ocuiiiiiiiiiiiieieie e 11
2.2.5 ROTUIaS MENISCAIES .......cuviiiiiieiieie et 12
2.2.6 Sintomas de roturas MenIiSCAIES...........ccierreiiirerieiie e 12
2.2.7 Cirugia artroscopica de rodilla ...........ccccoveviiieiieiecc e 13
2.2.8 MeniSCectomMia artrOSCOPICA ......cververierirerieierie sttt 13
2.2.9 Reparacion de meniSCO artrOSCOPICA ......cveverververierieriieieeieeenie et 14
2.3 DefiniCioNes CONCEPIUAIES ........oiviiiiiiriicieeee e 14
2.4 HIPOTESIS ..ottt bbbttt bbb bbb 15
2.4.1 HIPOLESIS GENETAL ..o 15

2.4.2 HIPOLESIS BSPECITICAS. ... veuvireeveiie sttt 15



CAPITULO 1l METODOLOGIA ... coeeeeeeeee oo e aer e e e e e e e e ain s 16

TN A D TS0 o TSP TSP TP UROPPPP 16
3.2 PODIACION Y MUESEIA .....veveeiiciieieie ettt re e 16
3.3 Operacionalizacion de 1as VariabIes ..o, 18
3.4 Técnicas de recoleccion de datos e INStrUMENTOS ........covcvrereiierieieeisereese e 1
3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacion.............ccccvevveveiiese e 1
3.6 ASPECEOS BLICOS ..veveeireeiesieeite ettt ste et te e e st et e et e s esre et e e re e re e b e sneenreereenes 1
CAPITULO IV RECURSOS Y CRONOGRAMA ........cocoeietiesiieeresieresesesessesisss s 3
4.1 RECUISOS ...ttt b et b e bbb s 3
i O o] aTo o =T oI PR PPRPPR 3
G I (o ] 10 [= TS (o TP TPRPPR 4
BIBLIOGRAFIA ..ottt 5

ANEXOS ..t 10



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La incidencia global de las lesiones musculoesqueléticas es de unas 14 lesiones por cada 100
personas al afio. EI 10% de estas lesiones estan causadas por actividades deportivas, y el
25% de ellas afectan a la rodilla®. EI deporte se ha convertido en una de las actividades mas
populares en algunas partes de la sociedad actual a nivel mundial, y por ello las lesiones que
afectan a las rodillas, especialmente a los meniscos. Incluso en los deportes de competicion
o0 profesionales, a pesar de todas las ventajas que tienen para su desarrollo, existe una alta
frecuencia de lesiones, entre las que destacan las lesiones meniscales. Las lesiones de

menisco son el principal motivo de cirugia de rodilla 2

En la actualidad, para las personas se ha vuelto de gran importancia poseer una buena
condicion fisica y los beneficios derivados de ella. No obstante, existen factores
intervinientes del entorno, referente al estado de las facilidades donde se desarrollen las
actividades o ejercicio, en conjunto con la falta de un calentamiento previo, que pueden
derivar en desarrollo de lesiones graves, entre ellas, se incluyen las lesiones de rodilla o de
menisco. Las lesiones de menisco pueden incluir roturas debido al mecanismo de rotacién
de la rodilla cuando el miembro de apoyo esta en posicidén semiflexionada, lo que explica
por qué es mas probable que se lesione o se desgarre el menisco medial. La posicidn

repentina de la rodilla en varo o en valgo puede provocar la rotura del menisco 2.

Por lo tanto, es esencial destacar que los meniscos consisten en dos estructuras fibrosas
distintas: una con forma de semilunay la otra con forma de O. Estas se encuentran adheridas
al espacio intercondilar mediante robustos ligamentos. En su corte transversal, los meniscos
presentan una forma de cufia y su periferia se conecta con la capsula sinovial. El aporte
sanguineo proviene de las arterias medial y lateral del tobillo. Las ramificaciones de estos
vasos sanguineos crean el plexo capilar paramenial, ubicado en el tejido sinovial y capsular
ubicad en la zona articular del area de la rodilla. Los meniscos desempefian un papel crucial
en la biomecanica compleja de la articulacion de la rodilla, siendo fundamentales para la
transmision de fuerzas de compresion, actuando como amortiguadores, facilitando la

lubricacién articular, contribuyendo a la nutricién del cartilago y a la propiocepcion 4.



También se destaca que esta estructura de la rodilla posee una composicion fibrosa de alta
resistencia formada por una malla densa y estratificada que ayuda al menisco a recuperar su
forma original tras un impacto mecanico. Para romper o fracturar un segmento de menisco,
se requiere una elevada carga mecanica para atravesar la malla descrita. Cuando un
fragmento de menisco se desgarra o desintegra, actia como una cufia o cuerpo suelto, lo que

provoca una fractura recurrente de la rodilla®.

Ademas, gracias al avance de la medicina se han creado nuevos métodos para que han sido
aplicados en el tratamiento de los meniscos posterior a una rotura o desgarro, como lo es la
artroscopia. Esta es una intervencion quirurgica habitual en la que se examina la articulacion
con una pequefia camara. La artroscopia ofrece a una imagen clara del interior de la rodilla,
esto ayuda a tener un diagnostico méas acertado y tratar de forma oportuna los posibles
problemas a largo plazo. La misma se lleva a cabo por medio de pequefias incisiones y
durante la intervencidn, el cirujano ortopédico introduce un artroscopio en la articulacion de
la rodilla. El artroscopio transmite la imagen a una pantalla de television, en ella el cirujano
puede observar con detalle las estructuras de la rodilla, por lo que la operacién tiene un

tiempo de recuperacion mas corto ©.

Del mismo modo, existen varias formas de tratar las lesiones de menisco artroscopicamente.
El primero es el tratamiento llamado la meniscectomia parcial, que ahora se realiza
sistematicamente por artroscopia. Esta indicada para desgarros en los que se espera una
cicatrizacion tisular escasa o0 nula e implica la extraccion del fragmento con la insercién de
un nuevo borde meniscal. EI menisco debe conservarse el mayor tiempo posible, teniendo
en cuenta que cuanto mas menisco se extirpe, mayor sera la presion sobre el cartilago

articular ’.

En términos de ello, también existen procedimientos reconstructivos, que se tratan de suturar
el menisco por diversos medios, es llevada a cabo también con artroscopia y se conoce como
reparacion de menisco. Esta indicada cuando la cicatrizacion se considera probable, es decir,
preferiblemente cuando el desgarro es reciente, en la denominada zona roja, y se produce en
pacientes jovenes. El fragmento desgarrado se coloca en su posicién anatémica y se fusiona

con el resto del menisco periférico 8.

El nimero de pacientes con problemas en las articulaciones de la rodilla ha aumentado en

Per0. En un hospital de Trujillo, los examenes de resonancia magnética revelaron 777 casos



de dafios en el menisco medial y 764 casos de dafios en el menisco lateral. Segun el sexo, la
incidencia fue mayor en los hombres y fue del 58,82% para el menisco medial, del 54,58%
para el menisco lateral, del 51,9% para el ligamento cruzado anterior, y también se observo
que la incidencia fue mayor en las mujeres para el ligamento cruzado posterior y fue del
91,67%. Igualmente, se observé que la rodilla izquierda era la mas cominmente afectada,
con afectacién del menisco medial, mientras que en la rodilla derecha era mas frecuente la

afectacion del menisco lateral °.

En el Hospital Militar Central de Lima, se ha estado en presencia de un preocupante
incremento en las de cirugias relacionadas a la rodilla entre 2018 y 2023, particularmente en
casos de roturas de menisco. Estas lesiones suelen ser causadas por un mecanismo de
rotacion de la rodilla mientras la extremidad esta parcialmente flexionada. La proporcion de
lesiones en el menisco medial es significativamente mayor, entre 5 y 7 veces, en
comparacion con el menisco lateral, lo cual se debe a la mecénica de la rodilla. Cuando la
rodilla se encuentra semiextendida y soporta peso, el extremo del céndilo femoral presiona
contra la periferia medial del menisco durante su rotacion. Este movimiento genera un efecto
de cizallamiento causado por la accion de dos fuerzas contrarias. Al mismo tiempo, una
fuerza de traccion actua sobre la periferia de la capsula del menisco lateral, que posee una

extension mayor en comparacion con la capsula del menisco medial °.

Con el avance de las técnicas y tecnologias se ha generado una opcién alternativa a la
meniscectomia por artroscopia por un abordaje diferente llamado reparacion artroscépica de
rodilla, el cual, de forma tedrica deberia generar tiempos de recuperacion mas cortos. Sin
embargo, se quiere comparar como afectan estas dos cirugias a la funcionalidad de la rodilla
en postoperados y cudl tiene mejores resultados en términos de funcionalidad posterior a la

misma.
1.2 Formulacion del problema
Problema general

¢Cual es la funcionalidad de la rodilla en pacientes postoperados de cirugia artroscopica

mediante meniscectomia vs reparacion en el Hospital Militar Central entre 2018 - 2023?

Problemas especificos



e (Cudl es el nivel de funcionalidad de la rodilla en pacientes postoperados de
meniscectomia artroscopica en el Hospital Militar Central entre 2018 - 2023?

e (Cudl es el nivel de funcionalidad de la rodilla en pacientes postoperados de
reparacion artroscopica en el Hospital Militar Central entre 2018 - 2023?

e (Cudl es la cirugia artroscopica que estadisticamente proporciona una mejor
funcionalidad de la rodilla en postoperados en pacientes del Hospital Militar Central
en el 2018 — 20237

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Determinar la funcionalidad de la rodilla en pacientes postoperados de cirugia artroscopica
mediante meniscectomia vs reparacion en el Hospital Militar Central entre 2018 - 2023.

1.3.2 Objetivo especificos

e Determinar el nivel de funcionalidad de la rodilla en pacientes postoperados de
meniscectomia artroscopica en el Hospital Militar Central entre 2018 — 2023.

e Determinar el nivel de funcionalidad de la rodilla en pacientes postoperados de
reparacion artroscopica en el Hospital Militar Central entre 2018 — 2023.

e Determinar la cirugia artroscOpica que estadisticamente proporciona una mejor
funcionalidad de la rodilla en postoperados en pacientes del Hospital Militar Central
en el 2018 — 2023.

1.4 Justificacion del estudio

El estudio se justifica desde lo tedrico debido a que permitira llenar vacios en la investigacion
peruana sobre el impacto en la funcionalidad de la rodilla en postoperados de meniscectomia
y reparacion artroscopica, asimismo, haciendo promocion a la comunidad médica a seguir
buscando nuevas intervenciones con resultados aun mejores. En el caso del aspecto de la
metodologia, aportara una serie de pasos para medir la funcionalidad de la rodilla en
pacientes postoperados, la cual sera validada por expertos, cumplira el método cientifico y,

por ello, puede ser aplicada en futuras investigaciones.

En el &mbito de lo préactico, ayudara al Hospital Militar Central, a conocer cual de las dos

cirugias genera una mejor recuperacion de la movilidad y capacitar a su personal para que

4



puedan realizar con mayor frecuencia la que arroje un mejor resultado. En cuanto a lo social,
genera para los pacientes atendidos en el hospital a tener un nuevo enfoque operatorio y asi
poder aumentar la tasa de éxito en estas intervenciones, lo cual les generard una mejor
calidad de vida a largo plazo, permitiéndoles desarrollar actividad fisica los mas cercana
posible a su capacidad antes de la cirugia, disminuyendo también el porcentaje de

reincidencia.
1.5 Delimitacion

Se llevard a cabo en pacientes operados de meniscectomia y reparacion artroscopica,
mayores de edad. El andlisis abarcara los afios 2018 hasta el 2023 y es requerido que sean
intervenidos en el Hospital Militar Central.

1.6 Viabilidad

La investigacion cuenta con la autorizacion del Hospital Militar Central, el cual daréa acceso
a las historias clinicas de los pacientes intervenidos. Asimismo, se poseen los recursos tanto

econdmicos y materiales para poder realizar en su totalidad la investigacion.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

En el aspecto internacional se tuvo a Gontijo et al. (2021) cuya investigacion fue titulada
“Lesiones de rodilla en deportistas: periodo de desentrenamiento”. Se pretendia el anélisis
de las lesiones fue deliberado, y de forma generalizada, los problemas surgieron incluso tras
la primera lesion. Para determinar los factores clave, se realiz6 una exhaustiva revision
bibliografica consultando varias bases de datos. De un total de 354 articulos identificados,
12 cumplieron con los criterios predefinidos y fueron objeto de un andlisis detallado.
Considerando la posible relacion entre las lesiones de rodilla y el sobreentrenamiento, se
deduce que un programa de entrenamiento mas extenso podria ser crucial para reducir el
riesgo del sindrome de abstinencia y para potenciar la salud de las extremidades motoras, en
particular en lo que respecta a las lesiones de rodilla. Finalmente, se sugiere la realizacion

de una nueva investigacion para corroborar esta conexion 1.

Véazquez et al. (2020) en el articulo “Tratamiento por via artroscépica de pacientes con el
diagnostico de lesiones de meniscos de rodilla”, el objetivo de este estudio fue evaluar el
resultado quirdrgico de 51 pacientes sometidos a cirugia artroscopica por lesiones
meniscales de rodilla en ortopedia y traumatologia. Utilizando la observacion directa, la
poblacién de estudio incluyo a 357 pacientes sometidos a artroscopia en ortopedia y trauma.
Habia 51 pacientes en la muestra. Los desenlaces del tratamiento artroscépico en pacientes
con lesiones meniscales de rodilla, evaluados mediante la Escala de Evaluacion Funcional
de Lysholm, indicaron que la mayoria de los pacientes obtuvieron una calificacion funcional
que oscilo entre buena y excelente. Entre las complicaciones mas frecuentes se encontraron

la hemartrosis y la sinovitis de rodilla *2.

Arias (2020) en su estudio “Comparacion de las maniobras clinicas para diagnéstico de
lesiones meniscales versus artroscopia de rodilla en paciente con sospecha de lesion de
menisco”, el objetivo era comprender la practica clinica y el uso de la resonancia magnética
en el diagnostico de lesiones meniscales, asi como la aplicacion de la artroscopia de rodilla
en pacientes con presunta lesion meniscal. Para ello, se examinaron los registros de cirugias
artroscopicas correspondientes a 81 pacientes, de los cuales el 59% eran hombres, 46 (57%)

fueron en rodilla derecha, la incidencia de lesiones meniscales detectadas por el



procedimiento clinico de McMurray fue del 63%, y la incidencia meniscal fue del 63 % por
paciente. examen de resonancia magnética, el 54% de las lesiones se detectaron por
artroscopia y el 56% por artroscopia. Finalmente, la prueba de McMurray es imprecisa y
varia mucho en sensibilidad y especificidad. La resonancia magnética es un método eficaz

para el diagnostico de lesiones meniscales con tasas similares a las de la artroscopia®.

Chirichella et al. (2019) en su articulo titulado “Tratamiento de la patologia del menisco de
rodilla: rehabilitacion, cirugia y ortobiolégicos” tuvieron el objetivo de analizar los
procedimientos que se realizan para solucionar los diferentes problemas en los meniscos.
Metodologicamente, fue realizado desde un enfoque de andlisis documental y comparacion
de informacion previa. Se encontré que la meniscectomia parcial se realiza mas que
cualquier otro procedimiento ortopédico en los Estados Unidos. Este paradigma de
tratamiento ha cambiado porque la literatura reciente ha apoyado el intento de preservar o
reparar el menisco siempre que sea posible dada su importancia para la integridad estructural
de la articulacion de la rodilla y el riesgo de osteoartritis temprana asociada después de la
escision del menisco. La reparacion directa del menisco sigue siendo una opcion en pacientes
ideales que son jovenes, sanos Yy tienen desgarros cerca de la periferia mas vascular del
menisco, pero no es adecuado para todos los pacientes. El uso de productos ortobioldgicos
como el plasma rico en plaquetas y las células madre mesenquimales se han mostrado
prometedores para aumentar las reparaciones quirdrgicas o0 como tratamientos
independientes, aunque la investigacion para su uso en el tratamiento del desgarro de

menisco es limitada 4.

Temboury et al. (2021) en su articulo titulado “Actualizacién en Patologia Meniscal”
buscaban analizar el estado actual de las patologias generadas en la rodilla por un desgarro
de meniscos y como se solventa el problema. Esto lo hicieron mediante el analisis
documental. Encontrando que el tratamiento de estas lesiones parece estar evolucionando
con una variedad de técnicas que van desde la meniscectomia total hasta nuevos conceptos
de preservacion meniscal. Actualmente, un desafio importante es desarrollar nuevos
enfoques terapéuticos y quirtrgicos que preserven la funcion meniscal. La enorme
morbilidad musculoesquelética asociada al trauma requiere de especialistas en constante
actualizacion para optimizar la atencion al paciente. Las lesiones meniscales son actualmente
objeto de muchos estudios, donde se han descrito varios métodos e interpretaciones de

diferentes lesiones'®.



En el nacional se tuvo a Nanetti (2019) en su investigacion “Funcionalidad de la
meniscectomia parcial artroscOpica versus tratamiento no quirdrgico en lesiones
meniscales degenerativas en adultos mayores Hospital Militar Central 2019, el cual
buscaba ver entre estas dos técnicas de abordajes cual mejora la funcionalidad de la rodilla
de mejor manera. Se enfocaba en un método observacional, comparativo y corte
longitudinal, siendo la muestra de 120 pacientes. Evaluar la habilidad de un individuo para
Ilevar a cabo actividades cotidianas es un método eficaz y sencillo para determinar su nivel
de funcionalidad, observando se que la meniscectomia parcial artroscopica a largo plazo
representa un 20% mas de funcionalidad en promedio que los tratamientos no quirurgicos.
Se concluye que es importante conocer el comportamiento de las intervenciones luego de

realizadas con el objetivo de saber los beneficios y contras que puede generar en el paciente
16

Davila (2021) en su estudio “Relacion de la lesion artrdsica en rodilla con el funcionamiento
de actividades diarias en el personal administrativo y estudiantes que acudan al gabinete
de fisioterapia de la Universidad Privada Auténoma del Sur, 2019” buscaba identificar la
relacion de la lesion artrosica en rodilla con el funcionamiento de actividades diarias. Es de
enfoque relacional, observacional, y abordaje cuantitativo. Como resultado el 29 % tuvo
dolor de nivel alto y agudo, ademas, el 71 % dolor de forma crdnica. Se destaca que entre
las edades de 20 a 39 afios presente de forma mas recurrente problemas de movilidad con un
56 % seguida del grupo de 40 a 55 afios que representa un 33%. Se concluye que seguir un
programa de terapia fisica ayuda a reducir de forma progresiva el dolor, asi como la rigidez

articular, incrementando de forma considerable la movilidad articular en rodillas *'.

Luquillas (2020) en su investigacion “Hallazgos imagenologicos en estudio de meniscos
mediante resonancia magnética de rodilla, hospital Ramiro Prialé Prialé -Huancayo, 2017~
buscaba analizar los estudios de meniscos por medio de resonancia. El estudio fue
descriptivo, transversal, retrospectivo y no experimental, y se selecciond un total de 160
pacientes para el estudio. Los datos se recopilaron mediante hojas de recoleccion de datos y
se analizaron con SPSS versién 22. Resultados obtenidos: Grupo de edad mas comun de 41
a 50 afos (36,6%), sobrepeso masculino (56,9%), alto porcentaje de lesiones agudas
(66,9%), rodilla izquierda 55%, menisco mas comun - tableros de menisco medial - 45,6%,

el desgarro mas comun - desgarro horizontal (26,9%), seguido del desgarro longitudinal



(11,9%). Se ha observado que los hallazgos de la resonancia magnética del menisco de la

rodilla son mas comunes en hombres de 41 a 50 afios *8.

Jaquehua (2020) cuyo titulo fue “Caracteristicas epidemioldgicas de lesion de ligamento
cruzado anterior en la clinica Arequipa entre 2015-2019”, este buscaba conocer las
caracteristicas epidemioldgicas de la lesion mencionada. Se revisaron las historias clinicas,
se encontraron 36 casos que cumplian los criterios de inclusion y exclusion, se recopild la
informacidn pertinente y se obtuvieron estadisticas descriptivas. De los 36 pacientes, el
38,89% fueron diagnosticados en 2019, el 47,22% presentaban lesiones meniscales
relacionadas con el proceso, seguidas de las lesiones del condilo femoral con un 8,33%. El
86,11% de los pacientes no presentaban enfermedades crénicas concomitantes. Las lesiones
maés frecuentes se produjeron en el Gltimo afio del estudio, siendo en su mayoria varones,
con lesiones meniscales asociadas, casi exclusivamente en la poblacion activa y con un

mecanismo traumatico de lesion .
2.2 Bases tedricas
2.2.1 Rodillas

Es una articulacion situada en el centro de los miembros inferiores que tiene la funcion de
soportar el peso y proporcionar movilidad cuando caminamos, corremos, saltamos o
realizamos cualquier movimiento con las piernas. Para realizar estas dos funciones, es
importante que la rodilla tenga movilidad y estabilidad, ya que contiene muchas estructuras
responsables del movimiento y la estabilidad de nuestras piernas, como musculos,

ligamentos, meniscos, tendones y otras estructuras 2.
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Figura 1. Anatomia de la rodilla

Ademaés, se compone de tres huesos: el fémur, la tibia y la rétula. Durante la flexion y
extension de la pierna, el fémur rota sobre la tibia, mientras que la rotula se desliza a lo largo
del extremo del fémur. Los movimientos de las piernas son impulsados por los muasculos del

muslo, siendo el cuadriceps el mas grande, situado en la parte frontal del mismo 2.
2.2.2 Meniscos

Los meniscos son fibrocartilagos en forma de hoz que se encuentran en la superficie articular
de la tibia y tienen una funcion amortiguadora. Estructuralmente, son méas gruesas en los
bordes y se estrechan para formar zonas onduladas no fijas en la unién. En seccion
transversal, los meniscos tienen forma de cufia con sus extremos entrando en la region
intercondilar de la tibia. Ambos se adhieren a los cuernos anterior y posterior de la tibiay a

los tejidos circundantes 2L,

Imagen superior (desde arriba) de rodilla derecha

Parte de atras de la rodilla

Menisco
medial
o
interno

Peroné

Menisco
lateral

Tibia

Parte frontal de la rodilla

Figura 2. Anatomia meniscal

Las células constituyentes del menisco se conocen como fibrocondrocitos, que desempefian
un papel crucial en la sintesis de colageno, cuya presencia tiende a disminuir con la edad. La
matriz extracelular del menisco esta formada por cuatro componentes principales: agua, que
constituye un 72%, fibras de colageno que representan un 22%, ademas de proteoglicanos y
glicoproteinas de adhesion. EI menisco de la rodilla cumple funciones esenciales, como la
absorcion de impactos, el incremento de la estabilidad, la limitacion de la flexion y extension

extremas, y el control del movimiento de la rodilla 2.
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2.2.3 Irrigacion meniscos

La mayoria de los tejidos del menisco son vasculares y dependen de la difusion pasiva y del
bombeo mecéanico para introducir fibroblastos en la matriz meniscal, por lo que no pueden

repararse si el desgarro esta en la porcion vascular del menisco 22,

La perfusion periférica limitada se obtiene de las arterias superior e inferior e interna. Las
diferentes regiones del menisco se describen segun la perfusion: el area roja representa una
periferia bien vascularizada, las areas roja y blanca representan la parte central con perfusién
periférica pero no la regién del centro, y el area blanca representa la central vascularizada
region. Esta mala perfusion estd asociada a la limitada capacidad de cicatrizacion del

menisco 22.

La matriz capilar disminuye con la edad. A la edad de 14 afos, hay muchos vasos grandes
en el menisco, pero después de los 14 afos, el 75% de los vasos grandes desaparecen de
forma progresiva sobre todo en el centro del menisco. De hecho, la superficie vascular del
menisco es solo el 10-30% de la circunferencia del menisco en la edad adulta 2.

2.2.4 Lesiones meniscales

Las lesiones de menisco constituyen la segunda causa mas frecuente de lesiones de rodilla,
con una incidencia del 12-14%. En casos de lesiones del ligamento cruzado anterior, la
frecuencia con la que se presentan desgarros de menisco oscila entre un 22% y un 86%. En
Estados Unidos, las cirugias de menisco representan entre el 10-20% de todas las
intervenciones quirdrgicas ortopédicas, afectando aproximadamente a 850 000 pacientes

anualmente 2,

La resonancia magnética es el método diagndstico mas preciso y minimamente invasivo para
detectar desgarros de menisco, facilitando la confirmacion y descripcion detallada de la
lesion. La artroscopia terapéutica se considera el tratamiento mas adecuado para las lesiones
meniscales en la rodilla. Estas lesiones suelen ocurrir por la rotacion de la rodilla mientras
la extremidad esta semiextendida, lo que resulta en una mayor frecuencia de lesiones en el

menisco lateral, siendo este afectado entre 5y 7 veces mas que el menisco medial 23,

Cuando la rodilla esta en una posicion semiflexionada y apoyada, el borde del fémur presiona
directamente contra el perimetro medio del menisco durante la rotacion, creando una accion
de cizallamiento que lo expone a dos fuerzas opuestas, mientras que su circunferencia es
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mas larga que el de la rodilla. menisco lateral, sometido a la fuerza de traccion del menisco

central =.
2.2.5 Roturas meniscales

Esta es la patologia meniscal mas comun y se divide en dos categorias principales:

traumaética y degenerativa.

Los desgarros longitudinales traumaticos en el menisco suelen ser el resultado de un giro
brusco durante la flexién o extension, con el pie inmovilizado en el suelo. Esta accidn
interrumpe el movimiento rotatorio normal de la rodilla, impidiendo la rotacion externa de
la tibia al extenderse y su rotacion interna al flexionarse. En consecuencia, el menisco medial
se ve frecuentemente afectado en situaciones de flexion combinada con rotacion externa.
Ademas, los desgarros en el menisco del talon ocurren cominmente cuando se pasa
rapidamente de una posicion sentada o de rodillas a estar de pie, lo que provoca un

movimiento de cizalla en el menisco .

Las roturas de menisco pueden dividirse segun la direccion de su contorno en: longitudinales
o circunferenciales, y éstas a su vez en completas o incompletas, transversales o radiales,
horizontales o divididas (degenerativas), y complejas o mixtas (formadas por dos 0 mas
lesiones primarias del tallo: son las lesiones paracarpales, pediculares y de doble o multiple

cuchara) 2*.
2.2.6 Sintomas de roturas meniscales

La mayoria de los pacientes tienen antecedentes de un desencadenante traumatico. A veces
notan un crujido o bloqueo de la articulacién en semiflexion, a menudo después de la
rotacion. A veces los sintomas se agrupan en iméagenes dolorosas y flacidas de las
articulaciones que se curan al cabo de unos dias, dejando intervalos asintomaticos en los que

se producen nuevos episodios de sintomas progresivamente menos graves 2.

La sintomatologia tipica de una rotura aguda de menisco consiste en dolor en el espacio
articular afectado que se intensifica con la rotacion, limitacion funcional variable, derrame
sinovial que no aparece inmediatamente y que es transparente y denso en la artroscopia.
Ocasionalmente se observa hemartrosis en el tercio periférico de la lesién y blogueo articular

caracteristico de un fragmento articular cubital desplazado centralmente. El derrame
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articular mecénico recurrente no es infrecuente, al igual que la atrofia del musculo

cuadriceps en lesiones antiguas 2.
2.2.7 Cirugia artroscopica de rodilla

La artroscopia se considera el método mas eficaz y de referencia tanto en el diagnostico
como en el tratamiento de lesiones de rodilla. En el caso de las lesiones de menisco,
constituye una de las operaciones mas frecuentes en la cirugia ortopedica. Especificamente,
la reseccion meniscal es el procedimiento artroscépico mas habitual para abordar los

desgarros meniscales que presentan sintomas 6.

Se destaca que, aungue posee solo un 2% de probabilidad de complicaciones post operatorias
esto es clinicamente significativo debido al aumento significativo de las intervenciones
artroscépicas de rodilla. Es por ello que es importante que se lleve a cabo por un especialista
en el area de la cirugia artroscopica para reducir los riesgos y hacerlo de la forma menos

invasiva para una recuperacion mas rapida y funcional 2°.

El menisco juega un papel vital en la amortiguacion y transmision de fuerzas en la rodilla.
Al extirparlo, se reduce el area de contacto en un 75% y se aumenta la presién maxima en el
punto de contacto en un 235%, lo que a su vez permite un desplazamiento anterior mas
pronunciado del céndilo femoral respecto a la tibia. Se cree que es precisamente esta
combinacién de aumento en las fuerzas de corte y compresién lo que conduce a alteraciones

en las articulaciones 28,
2.2.8 Meniscectomia artroscopica

Consiste en la remocién quirurgica total o parcial de un menisco lesionado. Las lesiones
meniscales son comunes en la rodilla. El cirujano ortopédico determina la necesidad de
extirpar el menisco, considerando la capacidad de recuperacion del mismo, asi como la edad
del paciente, la cantidad de actividad fisica. Existen distintos tipos de desgarros meniscales,

y el tipo especifico de la lesion puede influir en la posibilidad de su reparacion %'.

Los desgarros transversales y en forma de colgajo suelen requerir la eliminacion quirurgica
de, al menos, una parte del menisco. La cirugia artroscopica puede limitar el dafio a la
articulacion de la rodilla causado por el procedimiento y permitir una recuperacién mas
completa. Sin embargo, algunos desgarros pueden requerir cirugia abierta de rodilla. En el

caso de un menisco completo, se elimina todo el menisco. En caso parcial, el cirujano extrae
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la menor cantidad posible de menisco. Se retiran las piezas inestables y se alisan los extremos

restantes del menisco para que no se rompan .
2.2.9 Reparacién de menisco artroscopica

La reparacion artroscopica del menisco es un procedimiento minimamente invasivo que
permite reparar el menisco sin abrir la rodilla, lo que reduce significativamente la
hospitalizacion y el tiempo de recuperacion. Este procedimiento requiere una serie de
consultas preoperatorias para determinar el alcance del dafio y la anestesia que debe

utilizarse 2.

El principal beneficio de la cirugia artroscopica de menisco es que se repara o restaura el
menisco dafiado, lo que permite al paciente volver a una vida normal sin dolor y reanudar
sus actividades deportivas. Ademas, utilizar una técnica minimamente invasiva como la
artroscopia tiene la ventaja afiadida de que el tiempo de recuperacidén postoperatoria es

mucho menor que con la cirugia convencional y la estancia hospitalaria también se reduce
28

2.3 Definiciones conceptuales

e Artroscopia: procedimiento quirtrgico en el que se opera una articulacion para
visualizar, diagnosticar y tratar problemas articulares .

e Cirugia: es un proceso gue lleva a cabo un médico cirujano con el fin de extirpar o
reparar de forma manual una parte del cuerpo .

e Estado funcional: Capacidad de una persona para cuidar de si misma, para ser
independiente 2°.

e Evaluacion funcional: actividad que mide el nivel de funcionamiento de una persona
y su capacidad para realizar diversas tareas °.

e Funcionalidad: La palabra funcionalidad se refiere a la capacidad de una parte del
cuerpo para realizar una tarea especifica®®.

e Lesiones de rodilla: las frecuentes abarcan fracturas, luxaciones, esguinces y dafos
en tejidos blandos, como los ligamentos. El dolor y la inflamacion son los sintomas
mas habituales de una lesion en la rodilla %,

e Meniscectomia artroscopica: es una cirugia hecha por medio de la técnica de la
artroscopia y su finalidad es extirpar parte o la totalidad del menisco de la articulacién

tibiofemoral de la rodilla 8.
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Menisco: es una estructura de la anatomia humana que posee forma de media luna 'y
divide de forma parcial. EI término "menisco” suele referirse al cartilago fibroso de
la articulacion de la rodilla 4.

Pacientes: Un paciente es una persona que sufre dolores y molestias y, por tanto,
busca atencién médica y supervision profesional para mejorar su salud 4,

Rodilla: esta articulacion es la unién entre el hueso del muslo (hueso femur) y la tibia
(hueso de la pierna). EI hueso mas pequefio, el perone, que se encuentra fuera de la

tibia, también esta conectado a la articulacion de la rodilla 8.

2.4 Hipotesis

2.4.1 Hipotesis general

La funcionalidad de la rodilla en pacientes postoperados de cirugia artroscopica mediante

meniscectomia es menor en comparacion con la reparacion en el Hospital Militar Central
entre 2018 - 2023.

2.4.2 Hipotesis especificas

El nivel de funcionalidad de la rodilla es bajo en pacientes postoperados de
meniscectomia artroscdpica en el Hospital Militar Central entre 2018 — 2023.

El nivel de funcionalidad de la rodilla es alto en pacientes postoperados de reparacion
artroscépica en el Hospital Militar Central entre 2018 — 2023.

La cirugia artroscopica que estadisticamente proporciona una mejor funcionalidad
de la rodilla en postoperados del Hospital Militar Central es la reparacién

artroscépica.
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CAPITULO 111
METODOLOGIA

3.1 Disefo

Se trata de un estudio longitudinal y no experimental, ya que su objetivo serd observar y
describir el problema tal cual como se desarrolla en la realidad. El investigador no realizara
manipulacion de las variables a fin de poder extraer la informacidn necesaria y procesarla

por medio de pruebas estadisticas para conocer su comportamiento 2°,

Se estara llevando a cabo una investigacion basica para ampliar los conocimientos cientificos
y la comprension teorica del fendmeno, su objetivo es servir de punto de partida para
posteriores investigaciones sobre aplicaciones concretas 2°. Asimismo, sera explicativa, cuyo
objetivo es observar el fendbmeno objeto de estudio para realizar un analisis en profundidad

de las variables y sus efectos 2°.
3.2 Poblacién y muestra

Esta se refiere al grupo total de personas, cosas, eventos, entre otros; con caracteristicas de
similitud, necesarias y medibles que son tomados en cuenta durante las fases de recoleccion
y andlisis de los datos *. En este caso se contara con el acceso hacia 285 historias clinicas
enfocadas en casos de pacientes postoperados de cirugia artroscopica mediante
meniscectomia y reparacion en el Hospital Militar Central entre el periodo 2018 — 2023.

Es considerado un extracto o una porcion representativa del universo poblacional y se utiliza
para examinar sus caracteristicas y generalizarlas o proyectarlas *°. La muestra sera de 200
historias clinicas enfocadas en casos de pacientes postoperados de cirugia artroscépica
mediante meniscectomia y reparacion en el Hospital Militar Central, debido a que no todas

cumplian con los criterios de inclusiéon.

En cuanto al muestreo, se ha considerado el no probabilistico o circunstancial, ya que es
aquel que no requiere una determinacion intencionada o apoyada en métodos estadisticos
para la determinacion del tamafio muestral y, en cambio, se sustenta en los criterios propios
del investigador o alcance que posea el mismo para tomar un conjunto de unidades
muestrales especificas %. Por otro lado, se muestran los criterios necesarios para ser parte de

la investigacion.

16



Criterios de inclusion:
Ser mayor de edad.

Pacientes sometidos a procedimientos quirargicos de reparacion de rodilla o0 meniscectomia

artroscopica en el Hospital Militar entre los afios 2018-2023.
Haber asistido a las consultas de seguimiento.

Sin distincion de género.

Criterios de exclusion:

Ser menor de edad.

Pacientes sin seguimiento médico post-operacion.

No cumplir el rango temporal 2018-2023.
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3.3 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Matriz de operacionalizacion

Variable de estudio Definicion conceptual Definicién operacional Dimension Indicador Fnsg(;lgg:
e Sexo
e Edad
Datos del paciente ¢ Tipo de operacion
Actividad que mide el nivel de Uso de la rodilla para realizar las * Rodilla operada
Funcionalidad de la rodilla funciona_miento de una persona y acti\{idades diaria§, ser_é1 medido a _ 3 Nominal
su capacidad para realizar diversas través de un cuestionario de escala ¢ Alimentacion
tareas 16 ordinal. e Traslado
indice de Barthel e Aseo
e Vestimenta
¢ Incontinencia
Cirugia hecha por medio de la
técnica de la artroscopia y su Procedimiento  para  reparar
Meni . - finalidad es extirpar parte o la desgarros en los meniscos, Yy S e Preoperatorio .
eniscectomia artroscopica . - . Momento quirdrgico - Nominal
totalidad del menisco de la consiste en extraer parte de los Posoperatorio
articulacion tibiofemoral de la  mismos.
rodilla 8
Procedimiento minimamente
invasivo que permite reparar el Procedimiento  para  reparar
Reparacion menisco sin abrir la rodilla, lo que  desgarros en los meniscos y se S Preoperatorio .
Momento quirargico Nominal

artroscopica

reduce  significativamente la
hospitalizaciéon y el tiempo de
recuperacion 28

lleva a cabo suturando o
reconstruyendo el desgarro.

Posoperatorio
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3.4 Técnicas de recoleccién de datos e instrumentos

Las técnicas a utilizar incluiran la observacion, el acercamiento sistematico a los hechos, su examen y
analisis a través de los sentidos; y la encuesta, tactica metodoldgica en la que la unidad de analisis se

dirige a través de una serie de preguntas 3.

En cuanto a las herramientas se utilizaran fichas de observacion, plantillas que permitan un analisis
ordenado y l6gico de la realidad, un cuestionario es un formulario con preguntas esbozadas en base a
la dimension cuantitativa del problema 3L. En este caso se utilizara el indice de Barthel, un indicador
facilmente identificable e interpretable basado en datos empiricos. Esto significa que a cada paciente
se le asigna una puntuacion que corresponde al grado de dependencia de varias actividades vitales. La
cantidad de puntos otorgados por cada actividad depende del tiempo y la ayuda necesarias para

completarla ®.
3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacion

Se hara uso del programa para el andlisis estadistico que recibe por nombre SPSS version 26 para
realizar analisis estadisticos descriptivos (frecuencia, porcentaje) e inferenciales. Este ultimo incluira
una prueba de normalidad, y el valor resultante indica el uso de una prueba paramétrica 0 no
paramétrica, como la prueba de chi-cuadrado, para detectar cambios significativos en las medias de

dos grupos.
3.6 Aspectos éticos
En ese sentido, se presenta la declaracion de Helsinki 33:

e Autonomia: Este principio se refleja en el proceso de consentimiento informado, que se realiza
antes de completar el formulario necesario.

e Beneficencia: Se garantiza informar a los participantes sobre los beneficios de su participacion
en el estudio. Ademas, los resultados de la evaluacion actitudinal se comunicaran de manera
verbal a cada uno de los participantes.

e No maleficencia: Se asegura a todos los participantes que su involucramiento en el estudio no

representa un riesgo para su bienestar fisico. En el proceso de consentimiento, se les informara



sobre la confidencialidad de su identidad y que la informacion recopilada se compartird
Unicamente de manera agregada y no individual.
e Justicia: Se adhiere al principio de imparcialidad, asegurando que todos los participantes

reciban un trato igualitario, justo, hospitalario y respetuoso durante la investigacion.



CAPITULO IV
RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

Recursos humanos
e Investigador

e Asesor
Materiales

e Laptop HP

e Impresora

e Insumos de oficina
Servicios

e Servicio de internet

e Fotocopias

e Movilidad

4.2 Cronograma

Tabla 2. Cronograma

Mes 01 Mes 02 Mes 03 Mes 04
1/2/3|4|5/6/7|8|9(10|11({12|13|14(15|16

ACTIVIDADES

Elaboracion de materiales para
recoleccion de datos.

Revision de instrumentos
Revision de material bibliografico

Planteamiento de Hipétesis v Variables -
Operacionalizacion de Variables

Validacion de instrumentos
Aplicacion de instrumentos
Tratamiento de la informacion
Estadistica inferencial

Presentacion de resultados

Conclusiones y recomendaciones
finales

Sustentacion




4.3 Presupuesto

Tabla 3. Presupuesto

Concepto Cantidad Costo por unidad Costo Total
Recursos humanos

Asesor metoddlogo 1 S/0.00 S/0.00
Entrevistador 1 S/0.00 S/0.00
Sub-Total recursos humanos S/0.00
Materiales

Laptop HP 1 S/2,300.00 S/2,300.00
Impresora 1 S/500.00 $/500.00
Insumo de oficina 1 S/45.00 S/45.00
Sub-total materiales S/2,845.00
Servicios

Servicio de internet 4 S/150.00 S/600.00
Fotocopias 300 S/2.00 $/600.00
Movilidad 12 S/35.00 S/420.00
Sub-total servicios S5/590.00 S$/1,620.00
Total S/4,465.00
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Problema

Obijetivos

Variables Metodologia

General

¢Cual es la funcionalidad de la rodilla en
pacientes postoperados de cirugia
artroscopica mediante meniscectomia vs
reparacion en el Hospital Militar Central
entre 2018 - 2023?

Especificos

e ;Cual es el nivel de
funcionalidad de la rodilla en
pacientes  postoperados de
meniscectomia artroscopica en
el Hospital Militar Central entre
2018 - 2023?

e Culdl e el nivel de
funcionalidad de la rodilla en
pacientes  postoperados  de
reparacion artroscopica en el
Hospital Militar Central entre
2018 - 2023?

e ;Cudl es la cirugia artroscopica
que estadisticamente
proporciona una mejor
funcionalidad de la rodilla en
postoperados en pacientes del
Hospital Militar Central en el
2018 — 2023?

General

Determinar la funcionalidad de la
rodilla en pacientes postoperados
de cirugia artroscopica mediante
meniscectomia vs reparacion en el
Hospital Militar Central entre 2018
- 2023.

Especificos

o Determinar el nivel de
funcionalidad de la rodilla en
pacientes postoperados de
meniscectomia  artroscopica
en el Hospital Militar Central
entre 2018 — 2023.

o Determinar el nivel de
funcionalidad de la rodilla en
pacientes postoperados de
reparacion artroscopica en el
Hospital Militar Central entre
2018 — 2023.

e  Determinar la cirugia
artroscopica que
estadisticamente proporciona
una mejor funcionalidad de la
rodilla en postoperados en
pacientes del Hospital Militar
Central en el 2018 — 2023.

Tipo de investigacion

Funcionalidad de
la rodilla

Explicativa

Disefio de la
investigacion

Meniscectomia
artroscépica

Transversal y no
experimental

Poblacion

285 historias clinicas
casos de pacientes
postoperados de cirugia
artroscdpica mediante
meniscectomia y
reparacion

Reparacion
artroscopica

Muestra

200 historias clinicas
casos de pacientes
postoperados de cirugia
artroscopica mediante
meniscectomia y
reparacion

10



Anexo 2. Instrumentos de recoleccién de datos

Ficha de observacion

Filiacion

Nombres

Apellidos

Sexo

Fecha de Nac. Edad

Lugar de Nac G. Instruccién

Historia clinica de la enfermedad
Tipo de operacion: () Meniscectomia artroscopica ( ) Reparacidn artroscopica

Rodilla operada:

Descripcion de la lesién meniscal:

indice de Barthel Pre — operatorio:

indice de Barthel Post — operatorio:
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Encuesta

INDICE DE BARTHEL PREOPERATORIO

Comida:

10

Independiente. Capaz de comer por si solo en un tiempo razonable. La
comida puede ser cocinada y servida por otra persona

Necesita ayuda para cortar la carne, extender la mantequilla, pero es capaz de
comer sélo/a

Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona

Lavado (bafio)

Independiente. Capaz de lavarse entero, de entrar y salir del bafio sinayuda y
de hacerlo sin que una persona supervise

Dependiente. Necesita algun tipo de ayuda o supervision

Vestido

10

Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa sin ayuda

Necesita ayuda. Realiza sin ayuda més de la mitad de estas tareas en un tiempo
razonable

Dependiente. Necesita ayuda para las mismas

Arreglo

Independiente. Realiza todas las actividades personales sin ayuda alguna,
los complementos necesarios pueden ser provistos por alguna persona

Dependiente. Necesita alguna ayuda

Deposicién

10

Continente. No presenta episodios de incontinencia

Accidente ocasional. Menos de una vez por semana 0 necesita ayuda para colocar
enemas 0 supositorios.

Incontinente. Més de un episodio semanal

Miccion

10

Continente. No presenta episodios. Capaz de utilizar cualquier dispositivo por si
solo/a (papagayo/ bacin, sonda, urinario ...).

Accidente ocasional. Presenta un maximo de un episodio en 24 horas o requiere
ayuda para la manipulacion de sondas o de otros dispositivos.

Incontinente. Mas de un episodio en 24 horas

Ir al bafio

10

Independiente. Entra y sale solo y no necesita ayuda alguna por parte de otra
persona

Necesita ayuda. Capaz de manejarse con una pequefia ayuda; es capaz de usar el
cuarto de bafio. Puede limpiarse solo/a.

Dependiente. Incapaz de acceder a él o de utilizarlo sin ayuda mayor
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Transferencia (traslado cama/sillén)

15

Independiente. No requiere ayuda para sentarse o levantarse de una silla ni para
entrar o salir de la cama.

10

Minima ayuda. Incluye una supervisién o una pequefia ayuda fisica.

Gran ayuda. Precisa ayuda de una persona fuerte o entrenada.

Dependiente. Necesita una grda o el alzamiento por dos personas. Es incapaz de
permanecer sentado

Deambulacion

15

Independiente. Puede andar 50 metros o su equivalente en casa sin ayuda
supervision. Puede utilizar cualquier ayuda mecanica excepto un andador.Si
utiliza una proétesis, puede ponérsela y quitérsela solo/a.

10

Necesita ayuda. Necesita supervision o una pequefia ayuda fisica por parte de
otra persona o utiliza andador.

5

Independiente en silla de ruedas. No requiere ayuda ni supervision

0

Dependiente

Subir y bajar escaleras

10

Independiente. Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni supervision deotra
persona.

5 | Necesita ayuda. Necesita ayuda o supervision.
0 | Dependiente. Es incapaz de salvar escalones
* Severa: < 45 puntos. * Moderada: 60 - 80 puntos.
La incapacidad
funcionalse valora | * Grave: 45 - 59 * Ligera: 80 - 100 puntos.
como: puntos. Puntuacién total:

INDICE DE BARTHEL POSOPERATORIO

Comida:

10

Independiente. Capaz de comer por si solo en un tiempo razonable. La
comida puede ser cocinada y servida por otra persona

Necesita ayuda para cortar la carne, extender la mantequilla, pero es capaz de
comer s6lo/a

Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona

Lavado (bafio)

Independiente. Capaz de lavarse entero, de entrar y salir del bafio sinayuda y
de hacerlo sin que una persona supervise

Dependiente. Necesita algun tipo de ayuda o supervision
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Vestido

10

Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa sin ayuda

Necesita ayuda. Realiza sin ayuda mas de la mitad de estas tareas en un tiempo
razonable

0 | Dependiente. Necesita ayuda para las mismas
Arreglo
5 | Independiente. Realiza todas las actividades personales sin ayuda alguna,
los complementos necesarios pueden ser provistos por alguna persona
0 | Dependiente. Necesita alguna ayuda
Deposicion
10| Continente. No presenta episodios de incontinencia
5 | Accidente ocasional. Menos de una vez por semana 0 necesita ayuda para colocar
enemas 0 supositorios.
0 | Incontinente. Mé&s de un episodio semanal
Miccién
10 | Continente. No presenta episodios. Capaz de utilizar cualquier dispositivo por si
solo/a (papagayo/ bacin, sonda, urinario ... ).
5 | Accidente ocasional. Presenta un maximo de un episodio en 24 horas o requiere
ayuda para la manipulacién de sondas o de otros dispositivos.
0 | Incontinente. Méas de un episodio en 24 horas
Ir al bafio
10 | Independiente. Entra y sale solo y no necesita ayuda alguna por parte de otra

persona

5

Necesita ayuda. Capaz de manejarse con una pequefia ayuda; es capaz de usar el
cuarto de bafio. Puede limpiarse solo/a.

0

Dependiente. Incapaz de acceder a él o de utilizarlo sin ayuda mayor

Transferencia (traslado cama/sillon)

15

Independiente. No requiere ayuda para sentarse o levantarse de una silla ni para
entrar o salir de la cama.

10

Minima ayuda. Incluye una supervision o una pequefia ayuda fisica.

Gran ayuda. Precisa ayuda de una persona fuerte o entrenada.

Dependiente. Necesita una grta o el alzamiento por dos personas. Es incapaz de
permanecer sentado

Deambulacion

15

Independiente. Puede andar 50 metros o su equivalente en casa sin ayuda
supervision. Puede utilizar cualquier ayuda mecanica excepto un andador.Si
utiliza una proétesis, puede ponérsela y quitarsela solo/a.

10

Necesita ayuda. Necesita supervision o una pequefia ayuda fisica por parte de
otra persona o utiliza andador.
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5

Independiente en silla de ruedas. No requiere ayuda ni supervisién

0

Dependiente

Subir y bajar escaleras

10

Independiente. Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni supervision deotra

persona.

5

Necesita ayuda. Necesita ayuda o supervision.

0

Dependiente. Es incapaz de salvar escalones

La incapacidad

* Severa: < 45 puntos.

funcionalse valora | * Grave: 45 - 59

como:

puntos.

* Moderada: 60 - 80 puntos.

* Ligera: 80 - 100 puntos.

Puntuacion total:
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