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Resumen 

Introducción: La rodilla es una de las articulaciones que más carga soporta, la 

misma que se encuentra adaptada a su función. La gonartrosis es una afección 

inflamatoria crónica, degenerativa y progresiva que afecta a hombres y mujeres 

mayores de 40 años que daña la funcionalidad de la articulación de la rodilla. 

 

Metodología: El presente estudio posee un enfoque cuantitativo, de tipo no 

experimental y retrospectivo, dirigido a determinar el tratamiento clínico y 

quirúrgico de gonartrosis en adulto mayor en el Hospital Teodoro Maldonado 

Carbo en el período comprendido entre enero del 2017 y enero del 2020, el cual 

se llevará a cabo a través de la revisión y análisis de las historias clínicas y base 

de datos 

 

Resultados: En la presente investigación, se puede determinar que existe una 

prevalencia de pacientes con una edad de entre 65-72 años con el 50,27%, del 

sexo femenino con el 64,48%, y en mayor medida, el peso en kilogramos de 

entre 80,00 – 90,00 kg, finalmente el 88,25% de pacientes tratados de manera 

quirúrgica. 

 

Conclusión: Dentro de los principales tratamientos aplicados a pacientes con 

gonartrosis se encuentran el tratamiento quirúrgico con el 88,25%, en donde la 

mayoría de pacientes es tratada a través de una prótesis. 

 

Palabras Clave: Tratamiento clínico, tratamiento quirúrgico, gonartrosis, adulto 

mayor   
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Abstract 

Background: The knee is one of the joints that bears the most load, the same 

one that is adapted to its function. Gonarthrosis is a chronic, degenerative and 

progressive inflammatory condition that affects men and women over 40 years of 

age that damages the functionality of the knee joint. 

 

Methodology: This study has a quantitative, non-experimental and retrospective 

approach, aimed at determining the clinical and surgical treatment of knee 

osteoarthritis in the elderly at the Teodoro Maldonado Carbo Hospital in the 

period between January 2017 and January 2020, which is will be carried out 

through the review and analysis of the medical records and database. 

 

Results: In the present investigation, it can be determined that there is a 

prevalence of patients with an age between 65-72 years with 50,27%, of the 

female sex with 64.48%, and to a greater extent, the weight in kilograms of 

between 80.00 - 90.00 kg, finally 88.25% of patients treated surgically. 

 

Conclusion: Among the main treatments applied to patients with knee 

osteoarthritis are surgical treatments with 88.25%, where most patients are 

treated through prosthesis. 

 

Keywords: Clinical treatment, surgical treatment, knee osteoarthritis, elderly. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La rodilla es una de las articulaciones que más carga soporta, la misma que 

se encuentra adaptada a su función. Sin embargo, esta puede estar sometida a 

sobrecargas persistentes o repentinas, las mismas que pueden producir lesiones 

en las estructuras que se encuentran en esta región, producto de las 

características propias de esta. De igual manera, de todas las articulaciones que 

soportan carga, esta es la más vulnerable a sufrir traumatismos debido a su uso 

constante, el cual produce desgaste (1).  

La gonartrosis denominada también como osteoartritis de la rodilla dicha 

patología comprende una alteración inflamatoria crónica, degenerativa que 

generalmente se produce en pacientes en su mayoría de edad, de tal manera 

que afectara con mayor frecuencia a pacientes con edades por encima de los 40 

años y es más predominante en el sexo femenino. Este tipo de patologías no 

solo afectan al cartílago de la articulación, sino que también se encuentran 

incluidos los ligamentos, meniscos y músculos periarticulares. 

El propósito del presente estudio se encuentra dirigido a determinar el 

tratamiento clínico y quirúrgico de gonartrosis en adulto mayor en el Hospital 

Teodoro Maldonado Carbo. Se utilizó un enfoque cualitativo, con un diseño de 

investigación no experimental, de corte transversal, descriptiva y analítica. 

Realizando como instrumentos de recolección de información la revisión de la 

historia clínica. 

De manera estructurada, la presente investigación se encuentra divida 

en capítulos: 
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Dentro del primer capítulo se realiza una breve introducción acerca de la 

investigación, así como también se conceptualiza la problemática, se delimita y 

formula el problema, se realizan las preguntas de investigación, justificación y se 

delimitan los objetivos de la misma, finalmente se identifican las variable 

dependiente e independiente. En el segundo capítulo, se encuentra dirigido a 

determinar las bases teóricas relacionadas con el tratamiento clínico y quirúrgico 

de gonartrosis en adulto mayor. 

En el tercer capítulo se define el tipo de investigación realizada, así como 

también se establecerán los criterios para la selección de datos, teniendo como 

rango de estudio, las investigaciones realizadas entre el mes de enero 2017 y 

enero 2020. Finalmente, en el cuarto capítulo se desarrollan las conclusiones y 

recomendaciones de la presente investigación. 
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CAPÍTULO I 

1. EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades 

reumáticas son las patologías que más afectan a la población mundial, siendo la 

tercera más importante en países desarrollados. Dentro de este grupo se 

encuentra la artrosis, la misma que afecta al 80% de la población mayor a 65 

años- Debido al aumento de la expectativa de vida y al envejecimiento de la 

población, para el año 2020, la artrosis será la cuarta causa de discapacidad 

física (3). 

En cuanto a la prevalencia de la articulación de la rodilla, la cual es 

diagnosticada a través del microscopio, ocupa el 60% en el sexo masculino y 

90% en el sexo femenino que fallecen entre los 60 y 70 años. Al respecto, en 

Estados Unidos, la tasa anual de incidencia para esta patología es de 240 por 

cada 100 000 habitantes (4). 

 En el Ecuador, de acuerdo con datos del Instituto Nacional de Estadística y 

Censos (INEC) en el año 2012, se evidenciaron 4607 casos de artrosis, de los 

cuales 2066 corresponden a gonartrosis. El grupo vulnerable son los pacientes 

mayores a 64 años y del sexo femenino (1148), en donde se identifica mayor 

número de casos que en el sexo masculino (5). 

De tal modo es meritorio ejecutar un estudio que compare la funcionalidad y 

calidad de vida entre los pacientes adultos mayores con diagnóstico de 

gonartrosis, sometidos a tratamiento clínico y quirúrgico en el Hospital Teodoro 

Maldonado Carbo durante el período establecido. Los resultados obtenidos 
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tienen como finalidad dar una mejor opción para el tratamiento de acuerdo a 

cada una de las necesidades del paciente. 

 

1.2. Justificación 

La presente investigación se justifica debido a la necesidad determinar el 

tratamiento clínico y quirúrgico de gonartrosis en adulto mayor en el Hospital 

Teodoro Maldonado Carbo, describiendo cada una de las características clínicas 

y quirúrgicas asociadas al tratamiento de los pacientes con esta patología. 

Los resultados obtenidos permitieron conocer la realidad actual de la 

problemática y ofrecerán a los pacientes como familiares una alternativa sencilla 

para seleccionar el tratamiento más adecuado, de acuerdo a cada una de sus 

necesidades, así como también permitieron lograr determinar recomendaciones 

para optimizar el tratamiento clínico y quirúrgico que minimice el desarrollo de 

complicaciones. 

 

1.3. Formulación del problema 

¿Cuáles es el tratamiento clínico y quirúrgico de gonartrosis en adulto 

mayor en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo? 

 

1.4. Delimitación del problema 

El presente trabajo de investigación se desarrolló en el Teodoro Maldonado 

Carbo en el período comprendido entre el enero del 2017 y enero del 2020: 

 

• Naturaleza: Estudio de investigación observacional de corte transversal 

y descriptivo. 

• Línea de investigación: Salud humana, animal y del ambiente 
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• Sub-línea de investigación: Metodologías diagnósticas y terapéuticas, 

biológicas, bioquímicas y moleculares 

• Área: Medicina 

• Campo: Traumatología 

• Aspecto: Gonartrosis 

• Tema: Tratamiento clínico y quirúrgico de gonartrosis en adulto mayor 

en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo. 

 

1.5. Preguntas de investigación 

• ¿Cuál es la prevalencia de los pacientes adultos mayores diagnosticados con 

gonartrosis? 

• ¿Cuáles son los resultados obtenidos con el tratamiento clínico y quirúrgico 

de los pacientes adultos mayores diagnosticados con gonartrosis? 

• ¿Cuál es la calidad de vida obtenida con el tratamiento clínico y quirúrgico de 

los pacientes adultos mayores diagnosticados con gonartrosis? 

• ¿Cuál es la relación de los resultados funcionales del tratamiento quirúrgico 

y clínico con la calidad de vida del paciente? 

 

1.6. Objetivos de la investigación 

1.6.1. Objetivo general 

Determinar la prevalencia, el tratamiento clínico y quirúrgico y correlacionar 

los resultados funcionales del tratamiento quirúrgico y clínico con la calidad de 

vida del paciente de gonartrosis en adulto mayor en el Hospital Teodoro 

Maldonado Carbo. 
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1.6.2. Objetivos específicos 

• Enunciar la prevalencia de pacientes adultos mayores diagnosticados 

con gonartrosis. 

• Determinar el tratamiento clínico y quirúrgico de los pacientes adultos 

mayores diagnosticados con gonartrosis. 

• Correlacionar de los resultados funcionales del tratamiento quirúrgico 

y clínico con la calidad de vida del paciente. 
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CAPÍTULO II 

2. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes  

En la investigación realizada en la ciudad de Murcia – España, con el 

propósito de evaluar clínicamente a pacientes con gonartrosis en el tratamiento 

de ácido hialurónico y plasma rico en plaquetas, en donde se utilizaron a 98 

pacientes de los cuales; 33 prosiguieron tratamiento con AINES, 32 recibieron 

una única infiltración de ácido hialurónico y 33 recibieron una única infiltración de 

PRP, obtuvo como principales resultados que durante el seguimiento de 52 

semanas, los pacientes en el grupo de tratamiento con PRP mejoró el dolor y la 

función articular. Los pacientes que reciben ácido hialurónico o medicamentos 

antiinflamatorios no esteroideos también han experimentado que el dolor se 

redujo, pero la intensidad disminuyó en el grupo de tratamiento con PRP (6). 

Dentro del estudio realizado en Venezuela, con el objetivo de caracterizar 

los pacientes con osteoartritis de rodilla en el cual se tuvo una muestra de 360 

pacientes, se obtuvo como principales resultados que predominó el sexo 

femenino con 86.6%; la mitad de los pacientes presentaron antecedentes 

familiares de gonartrosis, 93% presentó sobrepeso (7). 

En el estudio realizado la Universidad de Valladolid, con el propósito de 

conocer el respaldo del uso de estimulación nerviosa transcutánea en el 

tratamiento del dolor y la rigidez, a través de un estudio bibliográfico utilizando 

como muestra 50 artículos, concluyendo que este tipo de tratamiento se 

encuentra basado y apoyado en la disminución del dolor y aumento de la 

funcionalidad de los músculos que conforman la articulación de la rodilla (8). 
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En la investigación realizada con el objetivo de analizar el fundamento para 

el empleo del concentrado de plaquetas, en el cual se revisaron más de 50 

artículos originales, de revisión e informes, se determinó que la aplicación de 

concentrado de plaquetas dentro del tratamiento clínico de la osteoartritis de 

rodilla parece ser prometedora; sin embargo, se necesita más investigación, 

tanto en las ciencias básicas como en los niveles de evidencia (9). 

Dentro del estudio bibliográfico realizado durante el año 2019, el cual guarda 

relación con la disminución de peso a través de la dieta en el tratamiento de 

artrosis de rodilla, se puede identificar que la dieta podría mejorar la 

funcionalidad y la calidad de vida, con probablemente mínimos o nulos efectos 

adversos (10). 

La investigación realizada en Veracruz, con el objetivo de determinar la 

eficacia del tratamiento de gonartrosis a partir de la osteotomía peronea 

proximal, a través de un análisis retrospectivo en 40 pacientes, concluyó que 

este tratamiento quirúrgico denominado osteotomía peronea proximal es un 

procedimiento eficaz en la disminución del dolor e incremento de la función en 

pacientes con Gonartrosis (11). 

En la ciudad de Guayaquil, un estudio realizado con el objetivo de determinar 

la prevalencia y los factores asociados a la gonartrosis en una muestra de 102 

pacientes que acudieron a la consulta externa del Área Traumatología en el 

Centro de Especialidades, se determinó que la prevalencia de pacientes con 

gonartrosis fue de 20%, con edades de entre 30-45 años con el 45% y obesidad 

grado 1 con el 39% obtenido a través del IMC (12). 
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2.2. Fundamentación teórica 

2.2.1. Artrosis 

De acuerdo con la Liga Panamericana de Asociaciones de Reumatología 

(PANLAR) o también conocida como osteoartritis, es una enfermedad 

degenerativa que consiste en el desgaste del cartílago articular y puede aparecer 

de forma gradual. Esta patología puede afectar cualquier articulación, pero se 

asocia más comúnmente con las articulaciones de las manos, rodillas, caderas 

y columna (13). 

Según la Organización Médica Colegial (OMC) de España, a través de la 

Guía de Buena Práctica Clínica en Artrosis, esta patología es una de las primeras 

causas de atención primaria y de los primeros motivos de consulta. Las últimas 

cifras de gastos de salud pública y de pacientes son elevadas. La persecución 

social y laboral de las enfermedades es más difícil de entender y muy importante 

(14). 

Para la Organización Mundial de la Salud (OMS) la artrosis, se trata de una 

patología que afecta la calidad de vida de la población, para el 2020, más de 577 

millones de personas en todo el mundo serán torturadas por ella. Según las 

estadísticas mundiales, más del 50% de la población mayor de 60 años padece 

osteoartritis o artritis. (15). 

A nivel mundial, según la Osteoarthritis Foundation Internacional (OAFI), se 

estima que 300 millones de personas padecen artrosis, en España esta cifra es 

de 7 millones. Además, es la primera causa de discapacidad permanente y la 

tercera causa de discapacidad laboral temporal, entre las principales 

articulaciones de más rápido crecimiento. (16): 

• Cadera 
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• Rodillas 

• Manos 

• Pies 

• Columna vertebral 

 

2.2.2. Gonartrosis 

2.2.2.1. Definición 

Debido a la alta incidencia de gonartrosis y las consecuencias asociadas con 

el lugar de trabajo, la gonorrea es uno de los mayores problemas de salud del 

mundo. La información gratuita sobre esta patología demuestra que, dado que la 

artrosis es una enfermedad degenerativa de las articulaciones, el proceso 

inflamatorio está a priori en el deterioro articulación (17). 

La gonartrosis u osteoartritis de rodilla es una afección inflamatoria crónica, 

degenerativa y progresiva que afecta a hombres y mujeres mayores de 40 años, 

pero la prevalencia de mujeres es mayor. El daño degenerativo no solo afecta al 

cartílago articular, sino también a los ligamentos, meniscos y músculos alrededor 

de las articulaciones. La frecuencia de esta enfermedad es directamente 

proporcional a la edad. Aproximadamente el 80% de las personas mayores de 

65 años tienen cambios en las imágenes y evidencia de osteoartritis de rodilla 

(18). 

De igual manera, en estudios realizados en Estados Unidos, el 60% de los 

hombres y el 70% de las mujeres murieron de raquitismo, que fueron 

diagnosticados al microscopio por daño del cartílago, y fallecieron en la sexta o 

séptima década. En los Estados Unidos, la incidencia anual estándar de OA de 

rodilla por edad y sexo por 100,000 habitantes es 240 (19). 
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En las articulaciones (especialmente en las articulaciones cargadas), es 

necesario un cierto grado de presión periódica para la homeostasis del cartílago. 

Sin embargo, la presión excesiva de intensidad y duración es un factor 

importante en la destrucción del cartílago. La sobrepresión actúa sobre los 

condrocitos y estimula la aparición de citocinas pro inflamatorias, lo que 

desencadena la aparición de enzimas que degradan la matriz del cartílago. Este 

proceso desencadena la aparición de grietas, edemas y destrucción de la 

estructura del colágeno y proteoglicanos (20). 

La sobrepresión del cartílago es causada por factores externos de la 

articulación y el aumento de la rigidez del hueso sub-condral, el cartílago condral 

pierde su elasticidad y reduce su función de absorción de impactos frente a la 

presión del cartílago (21). 

 

2.2.2.2. Cuadro clínico 

Los pacientes con gonartrosis experimentarán dolor en las articulaciones y 

cuando el paciente camina o se mueve, el dolor en las articulaciones aumenta. 

Si la enfermedad no progresa, el dolor disminuirá con el reposo, aunque si el 

tratamiento es inadecuado, el dolor aumentará con el paso de meses o años. La 

rodilla se hincha cuando se mueve la articulación, e incluso una ligera 

contracción cruzada estará acompañada de dolor. Cuando la enfermedad 

progresa y el cartílago se desgasta, los huesos chocan, provocando dolor o 

inflamación incluso en reposo (21). 
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2.2.2.3. Diagnóstico 

La osteoartritis de rodilla es una enfermedad que se diagnostica clínicamente 

en función de los signos y síntomas del paciente, los factores de riesgo y los 

cambios en el examen físico. La manifestación típica de esta afección son los 

pacientes mayores de 50 años con dolor crónico de características mecánicas. 

Este dolor será mayor al inicio del ejercicio, pudiendo llegar a ser gradualmente 

superior a 30 minutos de rigidez articular y deformidad articular y pérdida de 

rango articular. Facilitar. Grietas y derrames (17). 

En el diagnóstico de osteoartritis de rodilla, además de un examen de 

memoria, una revisión del historial médico del paciente puede ser esencial para 

los expertos. Además, se pueden realizar otros exámenes y exámenes en el 

paciente para confirmar el diagnóstico (21): 

• Exploración y palpación. Con el fin de detectar si el paciente sufre de 

deformación articular o desalineación de la rodilla, si el paciente sufre 

dolor o rotura durante la palpación, o incluso si sufre un bloqueo articular. 

• Radiografía. Complementa la exploración y palpación articulares. No 

importa de dónde provenga el dolor, siempre se requiere un examen de 

rayos X de ambas rodillas. (Anexo 1) 

En el diagnóstico inicial, con el examen físico y la radiografía deberían ser 

suficientes para diagnosticar la artrosis de rodilla, pero, aunque no es muy 

común, los especialistas pueden realizar otras pruebas para determinar la 

posible causa o determinar mejor el posible tratamiento. Estas pruebas pueden 

ser una tomografía axial computarizada (TC) o una resonancia magnética (RMN) 

(21). 
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Sin embargo, las manifestaciones de esta situación son diversas y no 

requieren un diagnóstico completo, por lo que la sospecha clínica es 

fundamental, especialmente en pacientes cuyos factores de riesgo han sido 

descritos. De acuerdo con el criterio de diagnóstico de la American College of 

Rheumatology (ACR):  

Tabla 1. Criterios diagnósticos 

Criterios diagnósticos 

Historia clínica 

Gonalgia, > 50 años, rigidez 

< 50 min, Crépitos 

Sensibilidad ósea sin aumento de 

temperatura 

Aumento de volumen óseo 

Exámenes de laboratorio 
VHS < 40 mm/h, factor reumatoideo 

<1:40 

Estudio radiológico Osteofitos 

Fuente: (22). 

Para lograr un diagnóstico integral, se deben realizar exámenes radiológicos 

de alta calidad. Habitualmente el problema debe visualizarse desde diferentes 

ángulos, se recomienda realizar una investigación básica sobre proyección 

anteroposterior, lateral, axial ósea y de Rosenberg. Del mismo modo, el 

diagnóstico visual debe realizarse en función de las siguientes condiciones (23): 

Tabla 2. Clasificación radiológica de osteoartritis de rodilla 

Grado Características radiográficas 

0 • Normal 

1 (Osteoartritis 

dudosa) 

• Dudoso estrechamiento del espacio articular 

• Posibles osteofitos 

2 (Osteoartritis leve) 
• Posible estrechamiento del espacio articular 

• Osteofitos 

3 (Osteoartritis 

moderada) 

• Estrechamiento del espacio articular 

• Osteofitos moderados múltiples 

• Leve esclerosis 
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• Posible deformidad de los extremos de los huesos 

4 (Osteoartritis grave) 

• Marcado estrechamiento del espacio articular 

• Abundantes Osteofitos 

• Esclerosis grave 

• Deformidad de los extremos de los huesos 

Fuente: (23) 

 

2.2.2.4. Tratamiento 

Una vez diagnosticada, la artrosis de rodilla debe clasificarse en primaria o 

idiopática (en el balón, correspondiente al 70% de la artrosis de rodilla) o 

secundaria, lo que es útil para tratamientos relacionados con la presencia de 

otras patologías susceptibles. Es importante tener en cuenta que es mejor 

realizar una investigación radiográfica básica en todos los pacientes. (17). 

Existen muchos métodos de tratamiento; por lo general, este tratamiento 

comienza con el tratamiento farmacológico y el tratamiento quirúrgico es la última 

opción, pero se deben establecer las lesiones del cartílago y el dolor a veces es 

difícil de aliviar (24). 

De manera generalizada, existen tres tipos de tratamientos asociados a la 

gonartrosis: 

• Tratamiento farmacológico 

• Tratamiento no farmacológico 

• Tratamiento quirúrgico (Anexo 2) 

 

2.2.2.5. Tratamiento farmacológico 

Dentro del primer grupo de fármacos utilizados en el tratamiento clínico de 

pacientes con gonartrosis se encuentran: 
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• Paracetamol. Es un analgésico sin fuerte efecto antiinflamatorio, se 

considera un fármaco de primera línea para el tratamiento de la 

osteoartritis de rodilla y su seguridad ha sido probada por su uso a largo 

plazo (17). 

• Anti inflamatorios no esteroideos (AINES). Además de los analgésicos 

opioides mencionados por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), 

también se recomiendan los analgésicos opioides en esta patología (25). 

• Corticoides intraarticulares. Teniendo en cuenta el desarrollo de la 

enfermedad, el grado de dolor que presenta el paciente es responsable 

de esta El principal motivo de esta situación. droga. Históricamente son 

medicamentos antiinflamatorios para la OA, porque tienen la capacidad 

de reducir la inflamación y, por lo tanto, pueden reducir los síntomas. (17). 

Dentro del segundo grupo de fármacos utilizados en el tratamiento clínico de 

pacientes con gonartrosis se encuentran (17): 

• Glucosamina. Según la evidencia existente, su papel en el tratamiento 

sintomático de la OA puede ser limitado, pero ningún estudio ha 

demostrado consistentemente cambios en la progresión de la 

enfermedad. 

• Ácido hialurónico (HA). Es producido principalmente por condrocitos, 

células sinoviales y fibroblastos. Su función es capturar las moléculas de 

agua y hacerlas elásticas, ayudando así a distribuir la carga en las 

articulaciones. 

• Plasma rico en plaquetas. Es una fuente natural de citocinas obtenidas 

de las plaquetas, en las plaquetas se almacenan más de 60 factores de 

crecimiento, que luego se liberan al ambiente extracelular que regula 
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diferentes procesos biológicos. En cuanto a la artrosis de rodilla, existe 

evidencia de que tiene mejores resultados en cuanto a síntomas. 

 

2.2.2.6. Tratamiento quirúrgico 

Se deben considerar ciertos criterios a la hora de seleccionar el tratamiento 

quirúrgico como método alternativo. Si el paciente es mayor de 55 años y 

presenta síntomas articulares contrarios al tratamiento no quirúrgico y tiene un 

impacto significativo en la operación, se debe considerar la calidad de vida de la 

edad (25). 

Dentro de los tratamientos quirúrgicos aplicados de acuerdo al caso clínico 

específico se encuentran (26): 

• Artroscopía. Utiliza una pequeña herida e instrumentos adecuados, 

además de una cánula, que se conecta a una cámara de televisión a su 

vez, que se inserta en la articulación de la rodilla, lo que permite al cirujano 

ver claramente todos los componentes de la rodilla. Con instrumentos 

pequeños, se pueden perforar las úlceras de cartílago, se pueden eliminar 

las partículas sueltas y se pueden limpiar las articulaciones. La artroscopia 

no es la mejor indicación para todos los pacientes. En pacientes más 

jóvenes (menores de 55 años), la artroscopia puede ayudar a retrasar la 

necesidad de procedimientos más desafiantes, como los reemplazos de 

prótesis. 

• Osteotomía. En pacientes menores de 60 años, generalmente debido a 

deformidades estructurales de las extremidades, se recomienda 

recomendar este método solo cuando se trate de una sola parte de la 

rodilla. El compartimento interior es más común. Su propósito es ralentizar 
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la progresión de la osteoartritis de rodilla. Sin embargo, muchos pacientes 

que se han sometido a una osteotomía requieren una reparación a largo 

plazo. 

• Prótesis. Reemplazar las superficies de las articulaciones de la rodilla 

lesionadas o desgastadas por miembros artificiales (metal y plástico) 

puede reducir el dolor, restaurar la movilidad, corregir deformidades y 

realizar actividades de la vida diaria. (Anexo 3) 

 

2.2.2.7. Tratamiento no farmacológico 

Se recomienda controlar el peso y realizar ejercicios destinados a mejorar la 

función de la rodilla, incluidos dibujos isométricos, que son importantes para el 

fortalecimiento muscular. Se recomienda utilizar la prescripción anterior de 

entrenamiento de flexibilidad y estiramiento para mejorar el dolor y la función del 

paciente. El ejercicio aeróbico también es muy importante en esta patología, 

porque se ha demostrado que el ejercicio aeróbico es eficaz para mejorar el 

dolor, la discapacidad y el estado general de los pacientes. Dentro del 

tratamiento no farmacológico se encuentra establecido los ejercicios isométricos 

para la gonartrosis: 

• Sentadillas isométricas. Se trata de mantener una posición en cuclillas 

durante unos segundos, teniendo en cuenta el nivel de entrenamiento 

previo de cada persona. Aunque esto se puede hacer sin ningún apoyo, 

también puede apoyar la espalda contra la pared para mejorar la 

comodidad. (27). 

• Zancadas isométricas. El paciente se encuentra en bipedestación con 

los pies separados a la altura de los hombros y doble una pierna hacia 
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adelante y dóblela 90 grados sin que las rodillas pasen por encima de los 

dedos de los pies. Mantener la postura durante un cierto período de 

tiempo y cambiar de lado (27). 

• Elevación de talones. El paciente se encuentra en bipedestación, con 

las piernas separadas al ancho de los hombros, los talones separados del 

suelo y párese sobre los dedos de los pies durante un cierto período de 

tiempo (27). 

• Extensión de rodilla sentada. Los ejercicios son leves como la elevación 

y depresión del cuerpo, debe ejercitarse muy lentamente para maximizar 

sus cuádriceps. Si dejamos que las piernas desciendan rápidamente, los 

músculos solo funcionan al ascender (descenso por gravedad) (28). 

• Flexión de cadera con rodilla extendida. Con frecuencia el paciente, 

puede usar un objeto suave (como una almohada o una toalla) para 

colocarlo debajo del receptáculo del pop para doblar las rodillas, y luego 

estirar las rodillas aplicando presión sobre los objetos debajo de las 

articulaciones. Mantenemos el estiramiento durante unos segundos para 

relajar las extremidades. (28). 

 

2.3. Hipótesis 

“La mayor cantidad de pacientes con gonartrosis son tratadas de forma 

quirúrgica con colocación de prótesis.”. 

2.4. Variables 

• Variable independiente: Tratamiento clínico y quirúrgico 

• Variable dependiente: Gonartrosis  
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CAPÍTULO III 

3. MARCO METODOLÓGICO. 

 

3.1. Metodología y tipo de investigaciones 

El presente estudio posee un enfoque cuantitativo, de tipo no experimental 

y retrospectivo, dirigido a determinar el tratamiento clínico y quirúrgico de 

gonartrosis en adulto mayor en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el 

período comprendido entre enero del 2017 y enero del 2020, el cual se llevará 

a cabo a través de la revisión y análisis de las historias clínicas y base de datos 

brindados por el departamento de estadística. 

 

3.2. Técnicas de recolección de la información 

A través de los criterios de inclusión y exclusión se recolectarán los datos 

por medio del análisis de las historias clínicas de los pacientes seleccionados, 

de igual manera, con ayuda de los datos estadísticos del sistema informático 

del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el período comprendido entre el mes 

de enero del 2017 a enero del 2020. 

 

3.3. Materiales 

Dentro de los materiales que se utilizaron para llevar a cabo el proceso 

investigativo se encuentran en las computadoras del Hospital Teodoro, laptops 

de los autores, impresora y fotocopiadora, esferográficos, tableros A4 y los 

datos de los pacientes proporcionados por el departamento estadístico del 

hospital. 
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3.4. Áreas o características del trabajo 

El presente estudio se realizó en la ciudad de Guayaquil, la cual pertenece 

a la zona ocho del Ecuador, en la Institución de Salud del Hospital Teodoro 

Maldonado Carbo. Utilizando como principales instrumentos, los registros 

médicos del de los pacientes adultos mayores diagnosticados con gonartrosis. 

 

3.5. Universo 

El universo se encuentra formado por 7576 pacientes adultos mayores con 

gonartrosis diagnosticados y tratados en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo 

en el período comprendido entre el mes de enero del 2017 y mes de enero del 

2020: 

 

3.6. Criterios de inclusión y exclusión 

3.6.1. Criterios de inclusión 

• Pacientes mayores a 60 años 

• Pacientes con sobrepeso 

• Pacientes con tratamiento clínico  

• Pacientes con tratamiento quirúrgico 

• Pacientes diagnosticados en el período comprendido entre el mes de 

enero del 2017 a enero del 2020. 

• Pacientes tratados en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo 

 

3.6.2. Criterios de exclusión 

• Pacientes menores a 60 años 

• Pacientes con IMC menor a 25,0, con intervalo normal de peso 
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• Pacientes no tratados en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo 

 

3.7. Muestra 

El número de la muestra seleccionada, se identificó a partir de la aplicación 

de la fórmula de muestra finita, tomando como universo a los pacientes adultos 

mayores con gonartrosis, durante el período comprendido entre el mes de 

enero del 2017 a enero del 2020 en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo. La 

fórmula utilizada es: 

 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑑2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

 

En donde: 

N= Tamaño de la población 

Z= Nivel de confianza 

P= Probabilidad de éxito 

Q= Probabilidad de fracaso 

d= Precisión (Error máximo admisible en términos de proporción) 

 

Al realizar las operaciones respectivas, se pudo establecer que la muestra 

para la investigación correspondiente a 366 pacientes, los cuales se 

seleccionaron de manera aleatoria de la base de datos otorgada por el Hospital 

Teodoro Maldonado Carbo. 

3.8. Criterios éticos 

Toda investigación o experimentación realizada en seres humanos debe 

hacerse de acuerdo a tres principios éticos básicos, a saber, respeto a las 
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personas, a la búsqueda del bien y la justicia. De igual manera, para realizar la 

presente investigación se solicitó el permiso respectivo al Director del Hospital 

Teodoro Maldonado Carbo, el cual se encuentra en la sección de Anexos. 

 

3.9. Viabilidad 

El presente estudio es viable ya que se cuenta con los recursos humanos y 

financieros, los cuales permiten identificar las bases fundamentales y analizar 

los datos e información brindados. De igual manera, se logrará cumplir con 

todos los objetivos planteados y permitirá contribuir con la resolución de la 

problemática indicada. 

 

3.10. Conceptualización de las variables 

Variables Concepto Dimensión Indicador Escala Fuente 

Edad 

Tiempo 

transcurrido que 

una persona ha 

vivido hasta la 

actualidad 

Grupo 

etario 

Años 

cumplidos 

Numérica 

Discreta 

Cuantitati

vo 

Historia 

clínica 

Sexo 
Distinción según 

género 

Hombre 

Mujer 

Porcentaje 

de 

personas 

según el 

sexo 

Cualitativ

o 

Nominal  

Dicotómi

ca  

Historia 

clínica 

Procedenc

ia 

Lugar en donde 

reside 

Zona rural 

Zona 

urbana 

Porcentaje 

de 

personas 

que 

residen en 

una zona 

Cualitativ

o 

Nominal  

Dicotómi

ca 

Historia 

clínica 
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Talla 

Medida del 

cuerpo de un 

extremo 

superior a 

inferior 

Centímetros 
Centímetr

os 

Cuantitati

vo 

Historia 

clínica 

Peso 

Materia corporal 

presente en el 

cuerpo humano 

Kilogramos 
Kilogramo

s 

Cuantitati

vo 

Historia 

clínica 

IMC 

Relación entre 

peso y talla con 

la finalidad de 

obtener un 

diagnostico 

nutricional 

Bajo peso 

Normal 

Sobrepeso 

Obesidad 

Obesidad 

mórbida 

% de 

estado 

nutricional 

Cuantitati

vo 

Historia 

clínica 

Tratamient

o 

Conjunto de los 

medios de 

cualquier tipo, 

higiénicos, 

farmacológicos, 

quirúrgicos o 

bien físicos, los 

cuales tendrán 

como finalidad 

primaria la 

curación o el 

alivio de 

enfermedades 

Tipo de 

tratamiento 

Clínico 

Quirúrgico 

Mixto 

Cuantitati

vo 

Historia 

clínica 
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CAPÍTULO IV 

4. ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

Tabla 3. Distribución de la muestra según la edad 

Edad Cantidad Porcentaje 

65-72 184 50,27 

73-80 135 36,89 

81-88 42 11,48 

89-90 4 1,09 

91-100 1 0,27 

TOTAL 366 100 

Fuente: Datos estadísticos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo 

Elaborado por: Cascante Cervantes Cinthya, Ochoa Bustamante Jessenia  

 

 
Figura 1. Distribución de la muestra según la edad 

Elaborado por: Cascante Cervantes Cinthya, Ochoa Bustamante Jessenia 

 

Análisis e interpretación de los resultados. De los 366 pacientes que 

conforman la muestra de estudio, determinamos que la enfermedad tiene 

mayor prevalencia en pacientes de la tercera edad mayormente entre 65-72 

años. 

 

50,27%

36,89%

11,48%

1,09% 0,27%

65-72

73-80

81-88

89-90

91-100
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Tabla 4. Distribución de la muestra según el sexo 

Sexo Cantidad Porcentaje 

Masculino 130 35,52 

Femenino 236 64,48 

TOTAL 366 100 

Fuente: Datos estadísticos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo 

Elaborado por: Cascante Cervantes Cinthya, Ochoa Bustamante Jessenia 

 

 

Figura 2. Distribución de la muestra según el sexo 
Elaborado por: Cascante Cervantes Cinthya, Ochoa Bustamante Jessenia 

 

Análisis e interpretación de los resultados. De los 366 pacientes que 

conforman la muestra de estudio, determinamos que en la gonartrosis la 

prevalencia es mayormente en el existe una prevalencia en el sexo femenino. 

 

 

 

 

 

 

35,52%

64,48%

Masculino

Femenino
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Tabla 5. Distribución de la muestra según el lugar de procedencia 

Procedencia Cantidad Porcentaje 

Urbana 237 64,75 

Rural 129 35,25 

TOTAL 366 100 

Fuente: Datos estadísticos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo 

Elaborado por: Cascante Cervantes Cinthya, Ochoa Bustamante Jessenia 

 

 

Figura 3. Distribución de la muestra según el lugar de procedencia 
Elaborado por: Cascante Cervantes Cinthya, Ochoa Bustamante Jessenia  

 

Análisis e interpretación de los resultados. De los 366 pacientes que 

conforman la muestra de estudio, se puede determinar que, de acuerdo al lugar 

de procedencia, existe prevalencia de pacientes aquellos que residen en una 

zona urbana. 

 

 

 

 

64,75%

35,25%

Urbana

Rural
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Tabla 6. Distribución de la muestra según la talla 

Talla (cm) Cantidad Porcentaje 

140,00 - 149,00 125 34,15 

150,00 - 159,00 108 29,51 

160,00 - 169,00 81 22,13 

170,00 - 179,99 52 14,21 

TOTAL 366 100 

Fuente: Datos estadísticos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo 

Elaborado por: Cascante Cervantes Cinthya, Ochoa Bustamante Jessenia 

 

 

Figura 4. Distribución de la muestra según la talla 
Elaborado por: Cascante Cervantes Cinthya, Ochoa Bustamante Jessenia 

 

Análisis e interpretación de los resultados. De los 366 pacientes que 

conforman la muestra de estudio, se puede determinar que, de acuerdo a la 

talla, el 34,15% de los pacientes tiene una talla de entre 140 y 149.  

 

 

 

34,15%

29,51%

22,13%

14,21%

140,00 - 149,00

150,00 - 159,00

160,00 - 169,00

170,00 - 179,99
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Tabla 7. Distribución de la muestra según el peso 

Peso (Kg) Cantidad Porcentaje 

50,18 - 58,00 23 6,28 

58,01 -64,00 38 10,38 

64,01 - 72,00 71 19,40 

72,01 - 80,00 94 25,68 

80,01- 90,00 140 38,25 

TOTAL 366 100 

Fuente: Datos estadísticos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo 

Elaborado por: Cascante Cervantes Cinthya, Ochoa Bustamante Jessenia 

 

 

Figura 5. Distribución de la muestra según el peso 
Elaborado por: Cascante Cervantes Cinthya, Ochoa Bustamante Jessenia 

Análisis e interpretación de los resultados. De los 366 pacientes que 

conforman la muestra de estudio, se aprecia que, de acuerdo al peso, existe 

mayor incidencia de gonartrosis a pacientes con mayor peso en esta 

estadística la prevalencia fue del grupo formado por pacientes entre 80,00 – 

90,00 kg.  

6,28%

10,38%

19,40%

25,68%

38,25%
50,18 - 58,00

58,01 -64,00

64,01 - 72,00

72,01 - 80,00

80,01- 90,00
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Tabla 8. Distribución de la muestra según el índice de masa corporal 

IMC Cantidad Porcentaje 

18,92 - 25,00 14 3,83 

25,01 - 32,00 218 59,56 

32,01 - 38,00 94 25,68 

38,01 - 45,58 40 10,93 

TOTAL 366 100,00 

Fuente: Datos estadísticos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo 

Elaborado por: Cascante Cervantes Cinthya, Ochoa Bustamante Jessenia 

 

 

Figura 6. Distribución de la muestra según el IMC 

Elaborado por: Cascante Cervantes Cinthya, Ochoa Bustamante Jessenia 

 

Análisis e interpretación de los resultados. De los 366 pacientes que 

conforman la muestra de estudio, se puede determinar que, de acuerdo al 

índice de masa corporal (IMC), el 59,56% posee un IMC de entre 25,01-32,00.  

3,83%

59,56%

25,68%

10,93%

18,92 - 25,00

25,01 - 32,00

32,01 - 38,00

38,01 - 45,58
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Tabla 9. Distribución de la muestra según el tipo de tratamiento 

Tipo de tratamiento Cantidad Porcentaje 

Quirúrgico 323 88,25 

Clínico 3 0,82 

Mixto 40 10,93 

TOTAL 366 100 

Fuente: Datos estadísticos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo 

Elaborado por: Cascante Cervantes Cinthya, Ochoa Bustamante Jessenia 

 

 

Figura 7. Distribución de la muestra según el tipo de tratamiento 
Elaborado por: Cascante Cervantes Cinthya, Ochoa Bustamante Jessenia 

 

Análisis e interpretación de los resultados. De los 366 pacientes que 

conforman la muestra de estudio, se determina de acuerdo al tipo de 

tratamiento, la prevalencia es por medio de un tratamiento quirúrgico dando un 

88,25% de pacientes tratados de esta manera como resolutiva de la 

enfermedad. 

 

88,25%

0,82%
10,93%

Quirúrgico

Clínico

Mixto
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DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

• En la presente investigación, se puede determinar que existe una 

prevalencia de pacientes con una edad de entre 65-72 años con el 

49,94%, seguido del grupo etario formado por pacientes con una edad 

de entre 73-80 con el 36,32%, el cual se encuentra relacionado con otra 

investigación realizada en la ciudad de Guayaquil en donde se identifica 

que el grupo etario con mayor prevalencia es de entre 30-45 años con el 

45% (12). 

 

• En la presente investigación, se puede determinar que existe una 

prevalencia del sexo femenino con el 62,04% de pacientes con 

gonartrosis y en menor medida un 37,96% de pacientes correspondientes 

al sexo masculino. El cual guarda relación con el estudio realizado en 

Venezuela en donde existe un predominó el sexo femenino con 86.6%. 

(7). 

 

• De acuerdo al peso, existe una prevalencia del grupo etario formado por 

pacientes con un peso en kilogramos de entre 80,00 – 90,00 kg, seguido 

del grupo etario formado por pacientes con un peso entre 72,01-80,00 

kg. El cual se encuentra relacionado al estudio realizado en Venezuela, 

en donde la mitad de los pacientes presentaron antecedentes familiares 

de gonartrosis, 93% presentó sobrepeso (Mena, 2016). 
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• El tipo de tratamiento depende de muchos factores y del grado de 

gonartrosis del paciente, pero en mi experiencia práctica la mayoría de 

pacientes terminan con un tratamiento quirúrgico con excepción de 

pacientes de años muy avanzados o con muchas comorbilidades.  En el 

presente estudio, existe una prevalencia del 88,25% de pacientes 

tratados de manera quirúrgica y en menor medida un 10,93% formado 

por el grupo etario de pacientes que fueron tratados con un tratamiento 

mixto y solo un 0,61% fue tratado desde el punto de vista clínico. A 

diferencia del estudio realizado en Murcia, en donde el 100% de los 

pacientes fueron sometidos a tratamiento clínico (6). (33 prosiguieron 

tratamiento con AINES, 32 recibieron una única infiltración de ácido 

hialurónico y 33 recibieron una única infiltración de PRP). 

 

  



33 
 

33 
 

CAPÍTULO V 

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. CONCLUSIONES  

• La prevalencia de pacientes adultos mayores diagnosticados con 

gonartrosis durante el tiempo de investigación es 11406 pacientes 

atendidos en el área de traumatología del Hospital Teodoro 

Maldonado Carbo, con una muestra de 366 pacientes. 

• Se demostró que el predominio de esta patología es directamente 

relacionado a sobrepeso, personas de tercera edad y en el sexo 

femenino.  

• Dentro de los principales tratamientos aplicados a pacientes con 

gonartrosis se encuentran el tratamiento quirúrgico con el 88,25%, en 

donde la mayoría de pacientes es tratado a través de una prótesis. De 

igual manera el tratamiento clínico se basa en tratar el dolor y el 

desencadenante de la funcionalidad y el tratamiento mixto, en donde 

se aplican las bases de ambos tratamientos. 

 

• Indiscutiblemente el tratamiento quirúrgico realizado en el 88,28% de 

pacientes de la presente investigación es la forma más viable de tratar 

a pacientes con gonartrosis avanzada, en donde el tratamiento clínico 

no puede tratar los signos y síntomas de la patología, sin embargo, la 

medicina siempre busca ser conservadora y busca el tratamiento 

menos invasivo dentro de lo posible. 
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5.2. RECOMENDACIONES 

 

• Tratar a los pacientes con gonartrosis de acuerdo a la gravedad y 

avance de esta patología, puesto que resulta necesario iniciar con el 

tratamiento clínico, en donde existen diversas técnicas como la 

infiltración, el tratamiento a base de plasma rico en plaquetas, 

tratamiento a base de electricidad, fármacos del grupo de AINES, que 

puede tratar fundamentalmente el dolor. 

• Diferenciar los casos de pacientes en donde el tratamiento quirúrgico 

es inevitable, puesto que este no garantiza el 100% de funcionalidad. 

• Mantener un estilo de vida saludable, consumiendo nutrientes que 

permitan satisfacer las demandas calóricas, sobre todo en pacientes 

que se encuentran predispuestos a sufrir de artrosis de rodilla, puesto 

que el peso, la talla y el IMC son factores claves para promover el 

desarrollo de la enfermedad, la cual está relacionada al desgaste de 

la articulación por fuerzas de carga. 
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Anexo #1 

Diagnóstico de gonartrosis. (Radiografía AP y lateral) 
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Anexo #2 

Tratamiento quirúrgico. 

 

Anexo #3 

Tratamiento quirúrgico (colocación de prótesis.) 
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Anexo #4 

Certificado de entrega de base de datos. 

 


