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1. Resumen 
 

Introducción: La meniscectomía parcial artroscópica es un procedimiento 

ampliamente utilizado en el ISSS para el manejo de lesiones meniscales; sin 

embargo, su efectividad a mediano plazo ha sido cuestionada en la literatura 

reciente. 

Objetivo: Describir la evolución clínica a 5 años de los pacientes sometidos a 

meniscectomía parcial artroscópica en el Hospital Policlínico Roma del ISSS en 

2019 mediante el puntaje Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS). 

Métodos: Estudio transversal descriptivo ambispectivo. Se revisaron 

retrospectivamente los expedientes de 208 pacientes intervenidos en 2019 y 

posteriormente se realizó una evaluación telefónica prospectiva utilizando el 

cuestionario KOOS. Se incluyeron pacientes mayores de 18 años intervenidos 

mediante meniscectomía parcial artroscópica unilateral. Se excluyeron pacientes 

con infección postoperatoria, secuelas neurológicas incapacitantes y números 

telefónicos inactivos. Se analizó estadística descriptiva con medias, porcentajes y 

desviaciones estándar. 

Resultados: Fue posible contactar a 58 pacientes (edad media 46.4 ± 11.7 años; 

56.9% mujeres). El puntaje KOOS mostró: 38.6% con función normal o casi normal 

(80–100 puntos), 21.2% molestias leves a moderadas (60–79), 8.8% limitación 

moderada (40–59), 14% discapacidad importante (20–39) y 17.5% discapacidad 

severa (0–19). La media global de KOOS fue 59.52 ± 30.88 puntos. 

Conclusión: La evolución clínica a 5 años posterior a la meniscectomía parcial 

artroscópica mostró resultados variables y una media de KOOS inferior a la 

reportada en estudios internacionales, lo que cuestiona la efectividad sostenida de 

este procedimiento. Se sugiere reevaluar las indicaciones quirúrgicas y reforzar 

estrategias como la reparación meniscal cuando sea posible. 
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clínica. 

2. Introducción  
 

La meniscectomía parcial artroscópica es uno de los procedimientos más realizados 

en la ortopedia moderna y durante años ha sido la intervención estándar para las 

lesiones meniscales. A nivel internacional, se reportan más de 700,000 

meniscectomías anuales. En el Instituto Salvadoreño del Seguro Social (ISSS), las 

lesiones meniscales constituyen una causa frecuente de consulta y de incapacidad 

laboral, afectando principalmente a adultos de mediana edad en población 

laboralmente activa. Sin embargo, la epidemiología local y los resultados 

funcionales a mediano plazo de este procedimiento no están bien documentados. 

 

La literatura reciente ha cuestionado los beneficios de la meniscectomía parcial, 

asociándola con mayor riesgo de progresión a osteoartrosis, persistencia de 

síntomas y peores resultados funcionales en comparación con la reparación 

meniscal o el tratamiento conservador en ciertos grupos de pacientes. Esta 

discrepancia entre la práctica frecuente y la evidencia disponible actualmente crea 

una brecha de conocimiento particularmente relevante para instituciones como el 

ISSS. 

 

A pesar de que la meniscectomía parcial continúa siendo el principal tratamiento 

ofrecido para lesiones meniscales, se desconoce la evolución funcional real de los 

pacientes salvadoreños sometidos a este procedimiento, especialmente a mediano 

plazo (5 años). Por ello, se vuelve necesario evaluar la evolución clínica utilizando 

herramientas validadas internacionalmente como el KOOS (Knee injury and 

Osteoarthritis Outcome Score), que permite valorar síntomas, rigidez, dolor, función 

diaria, actividad deportiva y calidad de vida. 
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Este estudio busca describir los resultados funcionales a 5 años de los pacientes 

intervenidos mediante meniscectomía parcial artroscópica en el Hospital Policlínico 

Roma del ISSS, contribuyendo con evidencia local que permita optimizar las 

decisiones terapéuticas y mejorar la calidad del cuidado ortopédico. 

3. Métodos 
 

Diseño del estudio: 

Se realizó un estudio transversal descriptivo con enfoque ambispectivo. El 

componente retrospectivo consistió en la revisión de expedientes clínicos de 

pacientes operados en 2019. El componente prospectivo consistió en una 

evaluación telefónica realizada en el presente año 2025 utilizando el cuestionario 

KOOS. 

 

Población, universo y muestra: 

El universo estuvo conformado por 208 pacientes sometidos a meniscectomía 

parcial artroscópica unilateral entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2019 en 

el Hospital Policlínico Roma del ISSS. Se intentó contactar telefónicamente a todos 

los pacientes; 62 respondieron (29.8%) de los cuales se excluyeron 2 pacientes con 

infección del sitio quirúrgico y 2 con secuelas de accidente cerebrovascular, 

obteniéndose una muestra final de 58 pacientes (27.9%). 

 

Criterios de inclusión: 
 
Pacientes mayores de 18 años. 
 
Meniscectomía parcial artroscópica realizada en 2019. 
 
Disponibilidad para responder entrevista telefónica. 
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Criterios de exclusión: 
 
Infección postoperatoria. 
 
Secuelas neurológicas que impidan evaluación. 
 
Imposibilidad de contacto telefónico. 
 

Variables: 
 

Variable principal: Puntaje KOOS total y por subescalas (síntomas, rigidez, dolor, 

función en la vida diaria, actividades deportivas y calidad de vida), categorizado en: 

80–100 (función normal o casi normal), 60–79 (molestias leves–moderadas), 40–59 

(limitación moderada), 20–39 (discapacidad importante), 0–19 (discapacidad 

severa). 

Variables secundarias:  

Edad, sexo, complicaciones postoperatorias, tasa de respuesta. 

Instrumento: 

Se aplicó vía telefónica el KOOS en su versión validada en español. El KOOS 

cuenta con alta confiabilidad (alfa de Cronbach entre 0.74 y 0.96). 

Procedimiento: 

Se verificaron datos demográficos y quirúrgicos en expediente físico y digital. 

Posteriormente, se contactó telefónicamente a los pacientes, se leyó y documentó 

consentimiento informado, y se aplicaron las 42 preguntas del KOOS. 

Análisis estadístico: 

Se realizó estadística descriptiva mediante Microsoft Excel. Se calcularon 

frecuencias, porcentajes, medias, medianas y desviaciones estándar. No se 

aplicaron pruebas inferenciales debido al diseño descriptivo. 

Aspectos éticos: 

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética del ISSS. Se garantizó 

confidencialidad, anonimato de datos, consentimiento informado verbal y respeto a 

los principios de beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomía. 
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4. Resultados 
Del universo de 208 pacientes, 58 fueron elegibles para este estudio. 

 

Tabla 1. Distribución entre hombres y mujeres. 

Variables Numero  Porcentaje  
Total, de pacientes 58  

Mujeres 33 56.89% 

Hombres 25 43.10% 

Número total de hombres y mujeres a quienes se les realizo meniscectomía 

parcial artroscópica en el hospital policlínico Roma ISSS en el año 2019.  

 

Como se observa en el grafico alusivo a la tabla 1, se intervinieron más mujeres 

que hombres en el estudio. Ver anexo 1. 

 

Tabla 2. Rango de edades de los pacientes.  

 

Edades Número de pacientes 
22-34 años 10 

35-47años 22 

48-60 años 18 
61-74 años 8 

Media de edad 46.43 

Mediana de edad 45.5 

Moda 44 

Desviación estándar de edad 11.74 

Edades de los participantes del estudio con media y rangos de edad.  

Como se puede observar en el grafico alusivo a la tabla 1 los rangos de edad 

fueron entre 23 y 74 años de edad, de los cuales se presentó moda de 44 años, 

media de edad de 46.43 años, mediana de 45.5 y desviación estándar de 11.74 

mostrando amplia dispersión en los rangos de edad. Ver anexo 2. 
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Tabla 3. Pacientes que contestaron, no contestaron y los elegibles para el 

estudio    

SI o no contestaron Numero Porcentaje 

Pacientes que contestaron 62  29.80% 
Pacientes elegibles  58 (-2 infectados y -2 con 

secuelas ACV) 
27.9% 

Pacientes que no 
contestaron 

146 70.2% 

Total, de pacientes 208 100% 

Pacientes que contestaron, no contestaron y elegibles.  

En el grafico alusivo a la tabla 3 se observó que únicamente se logró contactar y 

entrevistar a 62 pacientes, sin embargo 4 pacientes fueron descartados por 

infección y secuelas de ACV dejando un total de 58 pacientes que representan el 

29.8%, los pacientes que no contestaron fueron 146, representando el 70.2%. Ver 

anexo 3. 

 

 

Tabla 4. Rango de puntos de KOOS obtenidos por rango de edad.  

Rango KOOS Número de 
pacientes 

Punto medio 
(Suma de 
rangos) 

Interpretación 

80-100 22 (38.6%) 90 Función normal o 
casi normal 

60-79 12 (21.2%) 69.2 Molestias leves o 
moderadas 

40-59 5 (8.8%) 49.5 Síntomas y 
limitaciones 
moderadas 

20-39 8 (14%) 29.5 Discapacidad 
importante 

0-19 10 (17.5%) 9.5 Discapacidad 
severa 

Media KOOS 59.52 putos   

Desviación estándar 30.88 puntos   

Rango de puntos de KOOS obtenidos y pacientes.  

Según el análisis del grafico alusivo a la tabla 4 se observó que únicamente 22 

pacientes (38.6%) presentaron función normal o casi normal de la rodilla 



10 

 

intervenida, y el 61% restante (21.2%+8.8%+14%+17.5%) tuvieron entre 0 y 79 

puntos. Ver anexo 4. 

Tabla 5. Con complicaciones de infecciones y secuelas de ACV.  

Patología Número de pacientes 

Pacientes infectados 2 (3.44%) 

Pacientes con secuelas de ACV 2 (3.44%) 

Pacientes con infección postoperatoria y secuelas de ACV.  

Se observo que es un procedimiento con baja tasas de complicaciones 

postoperatorias, con una taza global de complicaciones por infección del 3.44%. 

Ver anexo 5. 

 

 

Tabla 6. Puntajes de KOOS según los rangos de edad. 

  

Rangos de 
edad 

KOOS  
80-100 

KOOS  
60-79 

KOOS 
40-59 

KOOS 
20-39 

KOOS  
0-19 

Total, de 
pacientes 

22-34 años 4 (6.9%) 3 (5.2%) 1 (1.7%) 2 (3.4%) 0 10 

35-47años 9 (15.5%) 6 (10.3%) 2 (3.4%) 1 (1.7%) 4 (6.9%) 22 

48-60 años 7 (12.7%) 2 (3.4%) 2 (3.4%) 4 (6.9%) 3 (5.2%) 18 

61-74 años 2 (3.4%) 1 (1.7%) 0 1 (1.7%) 4 (6.9%) 8 

 22(37.9%) 
12 
(20.7%) 

5(8.6%) 8 
(13.8%) 

11(18.9%)  

Puntajes de KOOS obtenidos según los rangos de edad de los pacientes 

En el rango de edad de los pacientes entre 22-34 años se obtuvieron 4 pacientes 

con puntos del 80-100, 3 con puntos entre 60-79, 1 con puntos entre 40-59, 2 con 

puntos entre 20-39 y 0 con puntos de 0 -19. La mayoría se encuentra en rangos 

funcionales buenos a moderados. No hay pacientes en KOOS 0–19 Lo que se 

puede traducir en que los pacientes en este rango de edad tienen mejor función 

articular en general. 
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En los pacientes con rango entre 35-47 años de observaron 9 pacientes con puntos 

entre 80-100, 6 con puntos entre 60-79, 2 con puntos entre 40-59, 1 con puntos 

entre 20-39 y 4 con puntos entre 0-19. Aumenta el número total de pacientes. Aún 

hay mayoría en rangos buenos (80–79), pero ya aparecen más casos con función 

severamente deteriorada. Se comienza a notar una dispersión mayor en los 

resultados del KOOS. 

 

En el rango de edad entre 48 a 60 años se describen 7 con puntos entre en 80 -100, 

2 con puntos entre 60-79,2 con puntos entre40-59, 4 con puntos entre 20-39, y 3 

con puntos entre 0-19. Se reduce el porcentaje en 60–79. Aumentan los pacientes 

en categorías bajas (20–39 y 0–19).  

 

En el rango de edad entre 61-74 años se describen 2 con puntos entre 80-100, 1 

paciente con 60-79 puntos,0 pacientes con puntos entre 40-59, 1 pacientes con 20-

39 puntos y 4 pacientes con 0-19 puntos. La mayoría (50%) está en KOOS muy bajo 

(0–19). Refleja enfermedad más avanzada, limitación funcional importante y 

probablemente mayor degeneración articular. Es el grupo con peor pronóstico 

funcional. 

En resumen, encontramos que, en nuestra muestra estudiada, se observó una 

tendencia al deterioro del puntaje KOOS con el aumento de edad. El grupo de 22-

34 años presentó puntajes altos (80–100 puntos), mientras que el grupo de 61-74 

mostro valores más bajos (0–19 puntos), sugiriendo un mayor compromiso 

funcional. Globalmente, el 58.6% de los pacientes presentaron KOOS mayores o 

iguales a 60 puntos, mientras que el 32.7% se ubicaron en categorías de función 

deficiente de KOOS con menos de 40 puntos. 
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5. Discusión 
 

Resumen de hallazgos principales: 
A cinco años de la meniscectomía parcial artroscópica, solo 38.6% de los pacientes 

alcanzaron una función normal o casi normal según KOOS. La media obtenida 

(59.52 puntos) refleja un nivel funcional menor al reportado en estudios 

internacionales. La tasa de contacto fue baja (29.8%), evidenciando una alta pérdida 

muestral. Observando un claro deterioro del puntaje de KOOS conforme aumentaba 

la edad de los pacientes, en los cuales el 58.6% presentaron KOOS mayor o igual 

a 60, mientras que el 32.7% se ubicaron en categorías de función deficiente 

menores de 40 puntos de KOOS. 

 

Comparación con la literatura: 

Estudios como los de Sihvonen, Van de Graaf y Aprato reportan medias de KOOS 

entre 60–72 puntos, generalmente superiores a las observadas en esta cohorte. 

Esto sugiere que los resultados funcionales en la población evaluada podrían ser 

menos favorables, posiblemente por características demográficas, tipo de lesión o 

progresión temprana hacia osteoartrosis. 

 

Explicación de diferencias: 

La media de edad relativamente alta (46 años) y la ausencia de datos completos 

sobre tipo de desgarro meniscal podrían influir en los resultados. Además, la 

práctica institucional prioriza la meniscectomía sobre la reparación meniscal, incluso 

en pacientes potencialmente candidatos, lo cual podría explicar parte del deterioro 

funcional reportado. 
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Limitaciones: 

La principal limitación es la baja tasa de respuesta, que introduce un sesgo de 

selección significativo. Tampoco fue posible evaluar físicamente deformidades en 

varo/valgo ni obtener estudios radiográficos recientes. La depuración de 

expedientes impidió conocer el tipo exacto de lesión (radial, oblicua, horizontal, 

compleja o asa de balde.). 

 

Implicaciones clínicas: 

Los hallazgos sugieren la necesidad de reconsiderar la indicación de 

meniscectomía parcial en el ISSS y reforzar alternativas como la reparación 

meniscal y el tratamiento conservador estructurado. Se recomienda desarrollar 

estudios prospectivos con evaluaciones clínicas presenciales y seguimiento 

radiográfico. 

 

Conclusión 
 

La meniscectomía parcial artroscópica es un procedimiento mínimamente invasivo, 

seguro y con pocas tazas de complicaciones, sin embargo, con tasas de éxito 

variables, la evolución a los 5 años del tratamiento fue variable en nuestro estudio 

y con media de KOOS peor a la descrita en otros estudios; motivo por el cual se 

debe considerar otro tipo de terapia, como por ejemplo la sutura meniscal o el 

aloinjerto meniscal cadavérico para optimizar los resultados en los puntajes de los 

pacientes. 
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7. Anexos 
 

Anexo 1. Gráfico de tabla 1. Número total de hombres y mujeres a quienes 

se les realizo meniscectomía parcial artroscópica en el hospital policlínico 

Roma ISSS en el año 2019. 
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Anexo 2. Gráfico de tabla 2. Edades de los participantes del estudio con 

media y rangos de edad. 
 

 

 

Anexo 3. Gráfico de tabla 3. Pacientes que contestaron, no contestaron y 

sin número. 
 

10

22

18

8

0

5

10

15

20

25

N
u

m
er

o
 d

e 
p

ac
ie

n
te

s

Edades de los pacientes

22-34 años 35-47 años 48-60 años 61-74 años



20 

 

 

 

Anexo 4. Gráfico de tabla 4 Rango de puntos de KOOS obtenidos por 

rangos de edad. 
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Anexo 5. Gráfico de tabla 5. Pacientes con infección postoperatoria y 

secuelas de ACV. 

 

Anexo 6. Gráfico de tabla 6. Puntajes de KOOS obtenidos según los rangos 

de edad de los pacientes 
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Anexo 7. Base de datos de los pacientes del estudio 
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Anexo 8. Documento de Consentimiento Informado  

 

Estudio “Evolución clínica de pacientes con meniscectomía parcial en 

hospital Roma del año 2019”. 

Palabras utilizadas: 

Meniscos: es como una esponja o cojín, que está dentro de la rodilla, sirven para 

que no choquen los huesos entre si al caminar o correr, cuando estos se dañan los 

huesos se desgastan más rápido y hay dolor en rodilla. 

Meniscectomía:  

Esta es una cirugía mayor en la cual se quita la parte lesionada de los meniscos o 

las esponjitas de la rodilla. 

Cirugía artroscópica o artroscopia: 

Es una cirugía en la que se realiza una pequeñas heriditas de 0.5cm a través de la 

que se introduce una cámara para poder visualizar el interior de la rodilla e identificar 
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el sitio de la lesión del menisco para posteriormente por medio de otra heridita de 

0.5 cm introducir instrumento para recortar la porción del menisco lesionado. 

Dolor recurrente: 

Dolor que persiste en la rodilla. 

Derrame articular:  

Es la hinchazón de la rodilla por inflamación. 

Bloqueo articular: 

Es la sensación de rodilla trabada. 

Evolución de paciente: 

Es la forma en la que el medico evalúa o valora si el paciente ha mejorado o no. 

Residente: 

Medico general que esta haciendo una especialización en un área específica. 

Ortopeda y traumatólogo: 

Especialista medico especializado en el tratamiento de lesiones de músculos, 

huesos, ligamentos y cartílago. 

Este formulario de consentimiento informado se dirige a hombres y mujeres a 

quienes se les realizo esta cirugía para quitar la parte lesionada de los meniscos en 

el hospital Roma del año 2019 a quienes se les invita a participar en el estudio de 

investigación “Evolución clínica de pacientes con meniscectomía parcial en hospital 

Roma del año 2019”. 

El estudio se está haciendo debido a los síntomas de dolor recurrente, derrame 

articular, bloqueo articular e incapacidad para el desarrollo de sus actividades 

diarias y recreativas de su vida diaria es de nuestro interés conocer la evolución de 

los pacientes a quienes se les realizo la cirugía artroscópica con regularización del 

menisco lesionado. 

 Investigador: Dr. Iancarlo Benedetto Arzate. Universidad de El Salvador. No hay 

patrocinio. 

Versión 1.1 

PARTE I: Información  

Introducción. 

Yo soy Dr. Iancarlo Benedetto Arzate, Residente de quinto años del Instituto 

Salvadoreño del Seguro Social. Estoy realizando una investigación sobre la 
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“evolución clínica de pacientes operados en el hospital policlínico Roma en el año 

2019 por lesiones en los meniscos de las rodillas”.  

Le voy a dar información y le invitare a participar de esta investigación.  

No tiene que decidir hoy si participara o no en esta investigación.  

Antes de decidirse, puede hablar con alguien con quien se sienta cómodo acerca 

de esta investigación.  

Puede que haya algunas palabras que no entienda. Por favor, me detiene si surge 

alguna duda para poder explicarle de que se trata.  

Si tiene preguntas más tarde, puede preguntarme a mí. 

El propósito de esta encuesta es saber cómo ha evolucionado usted después de su 

cirugía y tener sus datos como parámetros favorables o desfavorables para poder 

compartir con futuros pacientes y para tomarlos en cuenta en la institución. 

Los meniscos son estructuras que se encuentren en la rodilla y tienen la función de 

distribuir la carga de peso del cuerpo hacia la rodilla para evitar el desgaste 

acelerado de los huesos de las rodillas. Las lesiones de los meniscos son comunes 

en la población salvadoreña y causantes de dolor e incapacidad. Algunos de los 

tratamientos incluyes la cirugía artroscópica y la regularización del menisco dañado 

(Meniscectomía parcial).  

Actualmente es uno de los principales tratamientos que ofrece nuestra institución a 

fin de evitar la progresión de la enfermedad disminuir el dolor y la mejorar la función 

de la articulación. 

Motivo por el cual es importante para nuestro estudio corrobore la mejoría en los 

pacientes sometidos a dicho procedimiento.  

Tipo de Intervención de Investigación 

Esta investigación incluirá una serie de preguntas para conocer sus síntomas, 

rigidez, dolor, función en su vida diaria, actividades deportivas o recreativas y 

calidad de vida. 

Selección de participantes 

Estamos invitando a todos los pacientes operados por lesión meniscal en el año 

2019 en el hospital policlínico Roma quienes se les realizo una artroscopia parcial 

artroscópica para participar en la investigación. 

Participación Voluntaria 

Su participación en esta investigación es totalmente voluntaria. Usted puede elegir 

participar o no hacerlo. Tanto si elige participar o no, nada cambiará. Usted puede 

cambiar de idea más tarde y dejar de participar aun cuando haya aceptado antes. 
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No afectará en ningún momento su diagnóstico, tratamiento o seguimiento el hecho 

de que no acepte. 

Descripción del Proceso 

Durante la investigación se le harán 42 preguntas vía telefónica con 4 opciones de 

respuesta por cada una pregunta. 

Duración 

La investigación durará 10 minutos en total. Durante ese tiempo, será necesario que 

responda a las preguntas que se le realicen. Al finalizar la entrevista, se tomarán 

sus datos junto con los del resto de pacientes y se analizarán para el estudio.  

Riesgos 

Al ser un estudio no clínico hay riesgos mínimos a excepción de malestar emocional 

o incomodidad en algún momento al ser preguntado. Pero si usted se siente 

incómodo puede con toda confianza informarme y con gusto me detendré o 

suspendemos si está muy cansado. 

Beneficios  

Puede que no haya un beneficio directo para usted, pero su participación nos 

ayudará a encontrar una respuesta a la pregunta de investigación, podrá haber 

beneficios para la comunidad de pacientes en un futuro.  

Puede que los datos obtenidos en este trabajo nos ayuden a continuar realizando 

este tipo de cirugía a los pacientes con lesión de los meniscos. 

Puede que no haya beneficio para la sociedad en el presente estado de la 

investigación, pero es probable que generaciones futuras se beneficien.  

De igual manera para el investigador el beneficio es académico. 

Incentivos 

No se le dará ningún dinero o regalos por tomar parte en esta investigación. 

Confidencialidad 

Nosotros no compartiremos la identidad de aquellos que participen en la 

investigación.  

La información que recojamos en este proyecto de investigación se mantendrá 

confidencial.  

La información acerca de usted que se recogerá durante la investigación será 

puesta fuera de alcance y nadie sino solo los investigadores tendrán acceso a verla.  

Cualquier información acerca de usted tendrá un número o código en vez de su 

nombre.  
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Solo los investigadores sabrán cuál es su número y se mantendrá la información en 

una computadora.  

No será compartida ni entregada a nadie excepto Dr. Iancarlo Benedetto Arzate que 

está a cargo de recolectar los datos. 

Compartiendo los Resultados 

El conocimiento que obtengamos por realizar esta investigación se compartirá con 

usted, si así lo desea antes de que se haga disponible al público. No se compartirá 

información confidencial. Después se publicarán los resultados para que otras 

personas interesadas puedan aprender de nuestra investigación.   

Derecho a negarse o retirarse 

Usted no tiene por qué participar en esta investigación si no desea hacerlo y el 

negarse a participar no le afectara en ninguna forma. Usted todavía tendrá todos los 

beneficios brindados por el ISSS. Puede dejar de participar en la investigación en 

cualquier momento que desee sin perder sus derechos como paciente. Es su 

elección y todos sus derechos serán respetados. 

Los pacientes que decidan participar tienen derecho a: 

Ser informado de nuevos hallazgos relevantes. 

Acceso a sus datos si así lo solicita. 

Presentar quejas ante el comité de ética. 

 

A Quién Contactar 

Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o más tarde, incluso después de 

haberse iniciado el estudio. Si desea hacer preguntas más tarde, puede contactar a 

cualquiera de las siguientes personas:  Dr. Iancarlo Benedetto Arzate al número 

78880492 o correo i.benedetto@gmail.com. 

Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por Comité de ética de investigación 

ISSS, que es un comité cuya tarea es asegurarse de que se protege de daños a los 

participantes en la investigación. Si usted desea averiguar más sobre este comité, 

contacte Comité de ética de investigación ISSS. 

 

 

 

 

 

mailto:i.benedetto@gmail.com
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Anexo 9. Formulario de Consentimiento 

He sido invitado a participar en la investigación Evolución clínica de pacientes con 

meniscectomía parcial en hospital Roma del año 2019. Entiendo que se me 

entrevistara. He sido informado de que los riesgos son mínimos. Sé que puede que 

no haya beneficios para mi persona y que no se me recompensará.  Se me ha 

proporcionado el nombre de un investigador que puede ser fácilmente contactado 

usando el nombre y la dirección de correo que se me ha dado de esa persona. 

 

He leído la información proporcionada o me ha sido leída. He tenido la oportunidad 

de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que 

he realizado.  

Consiento sí            o no             voluntariamente participar en esta investigación 

como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigación 

en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico.    

 

Nombre del Participante: 

________________________________________________  
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Firma del Participante:    

________________________________________________ 

 

  

Fecha ____/____/____ 

 

 

He leído con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de 

consentimiento informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la 

oportunidad de hacer preguntas.  

Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente.  

Nombre del Investigador Dr. Iancarlo Benedetto Arzate 

JVPM: 18381 

 

 

 

 

Firma del Investigador _________________________   Fecha ____/____/____  

 

Anexo 10. Preguntas de KOOS. 
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Preguntas sobre síntomas. 

 

Preguntas sobre rigidez. 
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Preguntas sobre dolor. 
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Preguntas sobre función en la vida diaria. 
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Preguntas sobre actividades, deportes y recreativas. 
 

 

Preguntas sobre calidad de vida. 
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Anexo 11. Análisis del score de KOOS 

 

 

 

Figura 2 R. KOOS se puntúa en una escala de 0 a 100, de peor a mejor. 

Interpretación de las puntuaciones KOOS ejemplificada utilizando diferentes 

umbrales; B. Categorías de respuesta promedio basadas en la redacción de la 

escala Likert utilizada para responder a los ítems individuales de KOOS, y C. 

Umbrales de Estado de Síntomas Aceptable para el Paciente (PASS) y Fracaso del 

Tratamiento (TF) de los estudios de Ingelsrud et al.27 y Roos et al.33 El estado de 

síntomas aceptable para el paciente se define como la notificación de una 

puntuación KOOS que incluye o supera los umbrales PASS. Las puntuaciones de 

las subescalas KOOS entre los umbrales PASS y TF se clasifican como "indecisas". 

El fracaso del tratamiento se define como la notificación de una puntuación KOOS 

igual o inferior a los umbrales de TF. Los umbrales mínimos de cambios importantes 

no se pueden visualizar de manera significativa en una escala de 0 a 100, se 

presentan estimaciones creíbles para KOOS en una revisión de Macri et al. 

 

https://www.oarsijournal.com/article/S1063-4584(23)00945-7/fulltext
https://www.oarsijournal.com/article/S1063-4584(23)00945-7/fulltext

