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Resumen 
 

En el presente estudio se propuso determinar la relación entre los grados radiológicos de la 

gonartrosis y la calidad de vida en los pacientes adultos mayores de la Clínica Dr. Luis Quito, 

en el año 2020. La investigación es de tipo básica. El nivel del estudio es correlacional. La 

población estuvo conformada por 86 usuarios adultos mayores. Los instrumentos empleados 

fueron la Clasificación Kellgren y Lawrence y el Cuestionario de Calidad de Vida SF-12. 

Los resultados demostraron que hubo un predominio de las mujeres (62.79%), en relación a 

loshombres (37.21%). Asimismo, el grado radiológico predominante fue el grado 2 o leve con 

un34.88%; siendo la mayor frecuencia de afectación en ambas rodillas (59.30%). Además, se 

estableció que hubo un predominio de la calidad de vida adecuada (72.09%); siendo la 

dimensión física la que tuvo un mayor nivel de afectación (inadecuado 53.49%). Se 

determinó que hubo una relación significativa y negativa alta entre los grados radiológicos de 

la gonartrosis y la calidad de vida en los pacientes adultos mayores de la Clínica Dr. Luis 

Quito, en el año 2020 (p = 0.000; rho = -0.838). Se concluyó que existe una correlación 

significativa entre los grados radiológicos de la gonartrosis y la calidad de vida en los 

pacientes adultos mayores de la Clínica Dr. Luis Quito,en el año 2020. 

Palabras clave: gonartrosis, calidad de vida, adultos mayores. 
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Abstract 
 

The present study set out to determine the relationship between the radiological degrees of 

kneeGonarthrosis and the quality of life in the elderly patients of the Dr. Luis Quito Clinic, in 

2020.The research is of a basic type. The level of the study is correlational. The population 

consistedof 86 older adult users. The instruments used were the Kellgren and Lawrence 

Classification and the SF-12 Quality of Life Questionnaire. The results showed that there was 

a predominance of women (62.79%) in relation to men (37.21%). Likewise, the predominant 

radiological grade was grade 2 or mild with 34.88%; being the highest frequency of the 

affectation in both knees (59.30%). In addition, it was established that there was a 

predominance of adequate quality of life (72.09%); being the physical dimension the one that 

had a greater level of affectation (inadequate 53.49%). It was determined that there was a 

significant and negative high relationship between the radiological grades of knee 

Gonarthrosis and the quality of life in the elderly patients of the Dr.Luis Quito Clinic, in 2020 

(p = 0.000; rho = -0.838). It was concluded that there is a significant correlation between the 

radiological degrees of kneeGonarthrosis and the quality of life in the elderly patients of the 

Dr. Luis Quito Clinic, in 2020. 

Keywords: gonarthrosis, quality of life, older adults. 
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I. Introducción 
 

La gonartrosis o artrosis de rodilla es una afección degenerativa que produce cambios 

en el hueso subcondral y el cartílago, según el grado en que se encuentre afectado. Esta 

enfermedad produce limitaciones en la funcionalidad física, genera rigidez y produce dolor. 

Las manifestaciones de esta enfermedad provocan que se reduzca la calidad de vida de los 

usuarios (Chávez, 2018). 

La OMS proyecta que para el año 2020, aproximadamente 579 millones de personas 

tendrán artrosis (OMS, citado por la Liga Panamericana de Asociaciones de Reumatología- 

PANLAR, s/f). En el mundo, afecta a las personas, principalmente, mayores de 50 años de 

edad. Se estima que en los países desarrollados afecta a una de cada seis personas (Jacas et 

al., 2006). 

Asimismo, es importante el empleo de determinados criterios radiológicos para 

clasificar y conocer el grado en que se encuentra la gonartrosis. Se recomienda, en las 

pruebas radiológicas, llevar a cabo la radiografía lateral y anteroposterior de las rodillas. 

Además, se puede afirmar que el instrumento más empleado para evaluar los cambios 

radiológicos por gonartrosis es el elaborado por Kellgren y Lawrence. Bajo esta clasificación 

la gonartrosis se divide del 0 al 4 (Solís et al., 2006). 

La clínica Dr. Luis Quito ofrece los servicios radiológicos a los pacientes que acuden 

a sus instalaciones. Se pudo constatar que acuden de forma constante nuevos casos con 

manifestaciones de dolor, rigidez y carencia de funcionalidad. La presente investigación 

pretendió establecer como los grados radiológicos de la gonartrosis determinan la calidad de 

vida de los usuarios adultos mayores de la Clínica Dr. Luis Quito, en el año 2020. De esta 

forma, se pretende que en futuras investigaciones se considere las variables de empleadas para 

una adecuada evaluación para los posteriores tratamientos y orientar a los cuidados del 

usuario. 
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1.1. Descripción y formulación del problema 
 

1.1.1. Descripción del problema 

 
La gonartrosis o artrosis de rodilla es un padecimiento que se identifica por la 

degeneración del cartílago articular, formación de osteofitos, esclerosis subcondral, y las 

alteraciones en las partes blandas asociadas (Álvarez et al., 2019). La gonartrosis es una 

enfermedad que tiene un impacto importante en la economía debido al costo del tratamiento, 

lo que la hace compleja en algunos casos (Figueroa et al., 2015). 

A nivel mundial, la gonartrosis ocasiona la disminución de la calidad e invalidez, 

generalmente, a partir de los 50 años de edad. Se calcula que, en los países desarrollados, una 

de cada seis personas padece esta enfermedad. En EEUU, la gonartrosis se considera una de las 

enfermedades más importantes debido a que puede ocasionar discapacidad (Jacas et al., 2006). 

En España, la artrosis es la enfermedad de tipo articular más común. En algunas zonas 

de España bordea una tasa del 23%. Además, se ha determinado que la edad es un factor crucial 

debido a que afecta al 80% de las personas con edades a partir de los 65 años. Se ha determinado 

que es un problema grave de salud pública debido a su prevalencia calculada en 10.2% de la 

población española, cuyas edades fluctúan entre 70 y 79 años de edad (Castro et al., 2007). 

Estudios han determinado que la gonartrosis y la artrosis de cadera son los más usuales 

y afectan la calidad de vida en los pacientes de diferentes regiones. En el caso de cuba, se pudo 

determinar que en la población rural afecta entre el 21% y 23%; y en la población urbana afecta 

entre el 17% y 19% (Cartas et al., 2014). 

En el Perú, la artrosis es una enfermedad que tiene un impacto negativo en la salud y la 

calidad de vida de las personas. EsSalud la incluyó en un listado de prioridades sanitarias. Esto 

se debe al impacto económico que ocasiona, la discapacidad que ocasiona y el impacto que 

tiene en los servicios de salud nacionales. Los casos de esta enfermedad crecen de forma 

constante. La artrosis se encuentra entre los 10 diagnósticos más comunes en consulta externa, 
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e incluso entre el periodo 2012 - 2016 fue más frecuente que la diabetes mellitus (Santa y 

Fernández, 2017). 

La clínica Dr. Luis Quito brinda la atención de servicios radiológicos a los pacientes 

adultos mayores. Se pudo constatar que acuden nuevos casos de forma constante y con 

manifestaciones de dolor, rigidez y carencia de funcionalidad. En ese sentido, se consideró 

necesario establecer como los grados radiológicos de la gonartrosis determinan la calidad de 

vida de los usuarios adultos mayores de la Clínica Dr. Luis Quito, en el año 2020. De no darse 

un estudio respecto a la situación de la gonartrosis en la Clínica Dr. Luis Quito, no se podrán 

tomar las acciones necesarias para abordar esta problemática. En ese sentido, los hallazgos 

permitirán brindar directrices para los tratamientos y orientar los cuidados del usuario adulto 

mayor con gonartrosis. De esta forma, se podrá reducir el impacto de la gonartrosis en la calidad 

de vida de los usuarios. 

1.1.2. Formulación del problema 

 

1.1.2.1. Problema general 
 

¿Cuál es la correlación entre los grados radiológicos de la gonartrosis y la calidad de 

vida en los pacientes adultos mayores de la Clínica Dr. Luis Quito en el año 2020? 

1.1.2.2. Problemas específicos 
 

a) ¿Cuáles son los grados radiológicos de la gonartrosis diagnosticados más frecuentes 

en los pacientes adultos mayores de la Clínica Dr. Luis Quito en el año 2020? 

b) ¿Cuál es el nivel de calidad de vida en los pacientes adultos mayores con gonartrosis 

dela Clínica Dr. Luis Quito en el año 2020? 

c) ¿Qué dimensión de la calidad de vida es la más afectada en los pacientes 

adultos mayores con gonartrosis de la Clínica Dr. Luis Quito en el año 2020? 
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1.2. Antecedentes 
 

1.2.1. Antecedentes nacionales 

 
Ávila (2018), su investigación tuvo como propósito establecer la influencia del dolor en 

la calidad de vida en pacientes con gonartrosis entre 50 a 65 años en el área de Medicina Física 

del Hospital Víctor Lazarte Echegaray - Trujillo, en el año 2018. El diseño del estudio es no 

experimental. La investigación fue básica. El nivel fue descriptivo - explicativo, observacional, 

el corte temporal fue transversal. La población estuvo compuesta por 50 usuarios. El 

instrumento empleado fue el cuestionario de Calidad de Vida SF - 36. Los hallazgos revelaron 

que un 58% de los pacientes presentaron una calidad de vida regular; el 56% presentó dolor 

severo; el 60% tuvo un bienestar emocional regular; el 56% presentó dolor malo; y, un 66% 

presentó un bienestar emocional y regular. Los autores concluyeron que la presenta del dolor 

malo limitará el estado funcional y afectará el bienestar emocional de los usuarios con 

gonartrosis. 

Bustinza (2013), su trabajo se propuso establecer los hallazgos postoperatorios de 

gonartrosis presentadas por artroscopía en el Hospital III Yanahuara - Arequipa, en el año 2011. 

La investigación fue de tipo básica. El estudio tuvo un nivel descriptivo y el corte temporal fue 

transversal. El estudio empleó las historias clínicas de los usuarios con gonartrosis. La 

población estuvo compuesta por 57 usuarios y como muestra se seleccionó a 40 usuarios. El 

instrumento empleado fue la escala WOMAC y la Clasificación de Outerbridge. Los resultados 

determinaron que el 57.50% mostró resultados satisfactorios. El 100% de los usuarios tuvo 

dolor. Además, un 40% presentó impotencia funcional. Los grados radiológicos de la 

gonartrosis presentaron los siguientes hallazgos: el II grado, un 15 %; el III grado, un 20 %; y, 

el IV grado, un 65 %. El autor concluyó que los usuarios presentaron resultados postoperatorios 

satisfactorios. 

Chávez (2018), su investigación se propuso establecer la asociación entre la 
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funcionalidad y el grado radiológico de la gonartrosis en el servicio de Medicina Física y 

Rehabilitación del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2017. La investigación fue de tipo básica. 

El nivel de la investigación es correlacional y el corte transversal. La población que se 

consideró para el estudio fue de 70 usuarios. Los instrumentos empleados fueron el cuestionario 

WOMAC y la escala de grados radiológicos de gonartrosis. Los hallazgos revelaron que un 

28.6% presentó el grado I; un 27,1% tuvo el grado II; grado III, un 30 %; grado IV, 14, 3 %. 

Asimismo, no se pudo establecer una asociación entre la variable nivel funcionalidad y los 

grados radiológicos de la gonartrosis (chi-cuadrada, p = 0.4). El autor concluyó que no existe 

una relación estadísticamente significativa entre la funcionalidad y los grados radiológicos de 

la gonartrosis. 

Huamán (2019), su investigación tuvo como fin establecer los grados radiológicos de 

la gonartrosis en los usuarios del Servicio de Rayos X del Hospital de la Solidaridad, Comas - 

2017. La investigación fue de tipo básica. El nivel del estudio fue descriptivo y el corte temporal 

fue transversal. La muestra estuvo conformada por 254 usuarios. El instrumento empleado fue 

la escala de grados radiológicos de la gonartrosis. Los resultados demostraron que los grados 

radiológicos de la gonartrosis para la rodilla izquierda fueron: I grado, un 42 % de los usuarios; 

II grado, un 43 %; III grado, un 15 %. Para la rodilla derecha los hallazgos revelaron: I grado, 

un 52.5 % de pacientes; II grado, un 35.8 %; III grado, un 11.8 %. Asimismo, se pudo 

determinar que el sexo femenino presentó una mayor incidencia (75.6%). El grupo etario más 

afectado fue entre las edades de 61 a 70 años de edad (30.3%). Los signos radiográficos más 

comunes fueron los osteofitos (66.1%), la disminución del espacio articular (81.5%) y la 

esclerosis subcondral (14.2%). El autor concluyó que para la rodilla izquierda el grado II fue el 

más común y la para la rodilla derecha fue el grado I. 

Palacios (2015), se propuso determinar la sensibilidad del diagnóstico precoz de 

gonartrosis en relación a la proyección en carga antero-posterior en los pacientes de la Clínica 
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Santa María del Sur, en el distrito de San Juan de Miraflores. La investigación fue de tipo de 

investigación básica. El nivel de estudio fue descriptivo y el corte transversal. La muestra 

estuvo conformada por 15 usuarios que se les realizaron exámenes radiográficos en ambas 

rodillas. Se realizaron las técnicas Ap y Rosenberg. Los resultados demostraron que existe una 

significancia estadística diferencial respecto a las técnicas Rosenberg y Ap aplicado al diámetro 

del espacio femorotibial de ambas rodillas (Prueba de Wilcoxon, p = 0.0008). El autor concluyó 

que este mal aqueja con una mayor incidencia a las mujeres (80%) y se manifiesta a partir de 

los 50 años. 

Pinday (2017), su investigación tuvo como propósito determinar la calidad de vida de 

los adultos con gonartrosis de la Parroquia Cristo de la Paz-Chucuito, Callao, en el año 2017. 

La investigación fue de tipo básica. El nivel de la investigación fue descriptivo y de corte 

transversal. La población estuvo compuesta por 672 adultos y la muestra estuvo conformada 

por 156. El instrumento empleado fue el Cuestionario de Calidad de Vida SF-36. Los resultados 

demostraron que la edad promedio fue de 64 años. Además, los componentes de la calidad de 

vida como salud mental y salud física presentaron valores inferiores al 50%, lo que representó 

una mala calidad de vida. Se concluyó que existen inadecuados niveles de la calidad de vida de 

los adultos con gonartrosis de la Parroquia Cristo de la Paz-Chucuito, Callao, en el año 2017. 

Tanta (2018), su trabajo tuvo como propósito establecer la prevalencia de la gonartrosis 

con base en la radiográficas en una clínica privada de Lima, en el año 2017. La investigación 

fue de tipo básica. El nivel de estudio fue descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo 

compuesta por 497 pacientes. El instrumento empleado fue la escala de Kellgren y Lawrence. 

Los resultados demostraron que el 62.6% de los participantes presentó artrosis de rodillas y un 

37.4% tuvo un diagnóstico negativo. El grupo etario más afectado fue el que comprendió las 

edades entre los 59 a 69 años. El sexo femenino tuvo una mayor incidencia (61.4%). Los grados 

radiológicos hallados fueron: el I grado, un 6.4%; el II grado, un 16.3%; el III grado, un 25.8%; 
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y, el IV grado, un 14.1%. El autor determinó que el grado III tuvo una mayor incidencia y el 

signo radiológico osteofitos (62.6%). 

1.2.2. Antecedentes internacionales 

 
Bravo et al. (2015), se propusieron determinar la calidad de vida en los pacientes 

adultos mayores con gonartrosis afectados por las alteraciones en la movilidad y dolor de rodilla 

de un tratamiento en el Área de Medicina Física y Rehabilitación del Centro de Investigaciones 

Clínicas, 2011-2012. La investigación fue de tipo aplicada. El nivel de estudio fue explicativo. 

El diseño fue cuasi experimental. El instrumento empleado fue la Escala Visual Analógica, el 

cuestionario WOMAC y el Perfil de Salud de 60 Notthinghan. La muestra estuvo conformada 

por 52 usuarios. Los hallazgos revelaron que el promedio de edad fue de 70 años y hubo una 

mayor incidencia de mujeres que presentaron gonartrosis. Se estableció que existe una 

correlación estadísticamente significativa entre el dolor al inicio y final del tratamiento. Los 

autores concluyeron que el tratamiento de rehabilitación mejora la calidad de vida de los adultos 

mayores con gonartrosis. 

Borges et al. (2018), su estudio tuvo como fin determinar los factores de riesgo de la 

gonartrosis del Hospital General de Vila Penteado. La investigación fue de tipo básica y de 

alcance descriptivo. La muestra estuvo conformada por 108 pacientes. Se empleó una ficha d 

recolección de datos basándose en la clasificación de Ahlbäck aplicada a las radiografías 

cuando se llevaban a cabo la consulta. No se encontraron correlaciones entre la clasificación 

de Ahlbäck, sedentarismo, edad, lateralidad, tabaquismo, diabetes mellitus, sexo y numero de 

cuadras caminadas. No obstante, si hubo asociación positiva entre la clasificación de Ahlbäck 

y los pacientes hipertensos; una correlación moderada con el IMC; y, una correlación débil 

con la altura. 

Ramírez (2011), su investigación se propuso determinar la capacidad funcional de los 

usuarios pre y post cirugía de rodilla con gonartrosis. La investigación fue de tipo aplicada. El 
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diseño de estudio fue cuasiexperimental. El nivel de investigación fue observacional 

prospectivo. El corte temporal fue longitudinal. El instrumento empleado fue el cuestionario de 

calidad de vida EuroQol5D y el cuestionario WOMAC. Los resultados demostraron que la 

dimensión dolor, previa a la cirugía, tuvo un promedio de 11.4 puntos; a los 6 meses de la 

cirugía, la puntuación fue de 4.7; y, después del año, se redujo en 0.7 puntos. La dimensión 

rigidez, previa a la cirugía, tuvo 5.3 puntos; a los 6 meses, la puntuación fue de 3.5 puntos; y 

después del año la puntuación fue de 2.5. La dimensión capacidad funcional antes de la 

operación tuvo una media de 62.3 puntos; pasado los 6 meses fue de 18.7; al año fue de 4.3. El 

autor concluyó que la cirugía de rodilla a pacientes con gonartrosis mejora significativamente 

la capacidad funcional y la calidad de vida, a los 6 meses y al año de haberse realizado la 

cirugía. 

Rosero (2015), su investigación se propuso determinar la fiabilidad de la radiología 

convencional para el diagnóstico de la gonartrosis en los pacientes del Metro red “Los Chillos” 

2014 - 2015. La investigación fue de tipo básica. El nivel de la investigación fue descriptivo. 

La población estuvo conformada por 450 usuarios y la muestra por 167. Asimismo, se empleó 

una escala radiológica de la gonartrosis. Los resultados demostraron que hubo un predominio 

de las mujeres (59%). El grupo etario más frecuente fue el de los 60 años en adelante. El grado 

II afecto a 40 pacientes, siendo el más relevante. Los signos radiológicos más frecuentes son 

los osteofitos. 

Sabater (2016), se propuso establecer la evolución, la capacidad funcional y el rango 

articular en los usuarios con gonartrosis que fueron atendidos en un centro de rehabilitación en 

la ciudad de Mar Del Plata, 2015. El diseño de la investigación fue no experimental. El nivel 

de la investigación fue descriptivo. El corte temporal fue longitudinal. El tipo de muestreo fue 

no probabilístico por conveniencia. La muestra seleccionada estuvo conformada por 50 

usuarios adultos mayores. El instrumento empleado fue el cuestionario WOMAC que evalúa la 
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funcionalidad de los pacientes con gonartrosis. Los resultados demostraron que hubo 

prevalencia en una media de 73 años. Asimismo, la capacidad funcional logró valores 

superiores al 40%. Además, se pudo determinar que la capacidad funcional, antes del 

tratamiento, se ubicó en un rango entre 1 y 2 puntos; posterior al tratamiento, se ubicó entre 0 

y 1 puntos. Se comprobó que la amplitud del rango articular presentó una mejoría en un 90%. 

1.3. Objetivos 
 

1.3.1. Objetivo general 

 
Determinar la relación de los grados radiológicos de la gonartrosis y la calidad de vida 

en los pacientes adultos mayores de la Clínica Dr. Luis Quito, en el año 2020. 

1.3.2. Objetivos específicos 

 
a) Identificar los grados radiológicos de las gonartrosis más frecuentes en los pacientes 

adultos mayores de la Clínica Dr. Luis Quito en el año 2020. 

b) Reconocer el nivel de calidad de vida en los pacientes adultos mayores con 

gonartrosis de la Clínica Dr. Luis Quito en el año 2020. 

c) Identificar la dimensión de la calidad de vida más afectada en los pacientes adultos 

mayores con gonartrosis en la Clínica Dr. Luis Quito, en el año 2020. 

1.4. Justificación 
 

1.4.1. Justificación teórica 

 
Se emplearon dos enfoques teóricos que permitieron abordar y delimitar adecuadamente 

la investigación. Se emplearon los criterios radiológicos de la clasificación de Kellgren y 

Lawrence de la gonartrosis. Dicha evaluación establece en grados (0 - 4), los cambios 

radiológicos por gonartrosis (Solís et al., 2006). 

Asimismo, la calidad de vida relacionada a la salud se entiende como la percepción de 

la persona respecto a sus capacidades y su propia salud. De esta forma, la calidad de vida en 

salud ayuda a optimizar la evaluación integral del estado de salud del individuo, llevar a cabo 
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evaluaciones de la eficacia de las intervenciones y alinear el desarrollo. (Cáceres et al., 2018). 
 

1.4.2. Justificación práctica 

 
Los resultados establecieron un panorama de la situación de los pacientes adultos 

mayores con gonartrosis en la Clínica Dr. Luis Quito. De esta forma, se pudo conocer los 

niveles de los grados radiológicos de la gonartrosis y de la calidad de vida. Los hallazgos 

permitirán brindar directrices para los tratamientos y orientar a los cuidados de los usuarios. 

De esta manera, se podrá reducir el impacto de la gonartrosis en la calidad de vida de los 

usuarios. 

1.4.3. Justificación metodológica 

 
La presente investigación empleo instrumentos que permitieron hallar datos confiables 

para establecer generalizaciones respectivas. Se empleó la Clasificación Kellgren y Lawrence 

que se basa en cuatro grados radiológicos de acuerdo al estado de la artrosis (Giménez et al., 

2016, p. 10-11). Asimismo, se utilizó el instrumento de Calidad de Vida SF-12, que evalúa la 

percepción de los usuarios respecto a su estado de salud (Cáceres et al., 2018). 

1.5. Hipótesis 
 

Hi. Los grados radiológicos de la gonartrosis se relacionan significativamente con la 

calidad de vida en los pacientes adultos mayores de la Clínica Dr. Luis Quito, en el año 

2020. 

Ho. Los grados radiológicos de la gonartrosis no se relacionan significativamente con la 

calidad de vida en los pacientes adultos mayores de la Clínica Dr. Luis Quito, en el año 

2020. 
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II. Marco Teórico 
 

2.1. Bases teóricas 
 

2.1.1. Gonartrosis 

 
La artrosis es un proceso de degeneración de las articulaciones que se da producto de 

diferentes trastornos de carácter biológico o mecánico que afectan la estabilidad del equilibrio 

entre la degradación del cartílago de las articulaciones. Esta enfermedad afecta a las estructuras 

de las articulaciones como: los meniscos, hueso subcondral, la membrana sinovial, la capsula 

articular, (OMS, 1995, citado por Garriga, 2014). 

De acuerdo a Novelo (2013), “la gonartrosis es una afección articular crónica, 

degenerativa, progresiva, localizada en la rodilla, que resulta de eventos mecánicos y biológicos 

que desestabilizan el acoplamiento normal de la articulación”. Este mal suele involucrar a los 

tres compartimientos de la rodilla o a uno. Cabe aclarar que la rodilla está conformada por el 

compartimiento interno o medial, externo o lateral y la articulación patelofemoral. Además, en 

la rodilla existen dos tipos de cartílago articular: el fibrocartílago y hialino. Cuando se da un 

incremento de la presión de contacto dirigida a la rodilla, estos cambios impactan 

negativamente en el cartílago y generan fragmentación en la red de fibras colágenas. 

2.1.1.1. Epidemiologia 
 

La artrosis de rodilla afecta 8 de cada 10 personas, cuyas edades fluctúan entre los 55 a 

los 65 años. Siendo las personas más propensas a padecerla aquellas que no realizan ejercicios, 

practican deportes extremos y padecen lesiones que no son atendidas adecuadamente (Mural, 

2016). 

Esta enfermedad afecta a las diferentes articulaciones del cuerpo como las rodillas. Se 

puede afirmar que se da de forma gradual y al inicio solo ataca a pocas articulaciones. Según 

un estudio se demostró que aproximadamente el 90% de los adultos mayores padecen esta 

enfermedad, sin embargo, solo el 50 % muestra algún síntoma (Inyutin, 2019). 
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2.1.1.2. Factores de riesgo 
 

Entre los principales factores de riesgo tenemos: el sobrepeso, el sexo, la sobrecarga 

que afecta las articulaciones, la predisposición genética, enfermedades antinflamatorias 

(Inyutin, 2019). Cabe mencionar que las personas con obesidad tienen 8 veces más propensa 

de padecer artrosis de rodilla (Ministerio de Salud [MINSA], 2019). 

El factor de la edad y la gonartrosis está asociado a los cambios biológicos como el 

crecimiento óseo y del cartílago. Además, se da el incremento de laxitud de los ligamentos que 

determinan la inestabilidad articular y se relaciona al daño articular. También, se dan cambios 

en la disminución en la capacidad de tensión, la capacidad de absorción del choque articular y 

alteraciones neurológicas periféricas. Las articulaciones de los adultos mayores se reducen e 

incrementa la vulnerabilidad. Asimismo, se ha demostrado que hay cierto grado de incidencia 

por el factor de herencia genética, donde se presenta mucho más en mujeres en comparación 

de los hombres. Elementos como las sustancias oxigeno reactivas está asociado en la 

patogénesis de esta enfermedad. Además, el empleo reiterado de las articulaciones como el 

caso de los atletas. También los individuos con sobrepeso desarrollan comúnmente la 

gonartrosis (Mendoza, 2001). 

La carencia de actividad física en los adultos mayores empeora la sintomatología de la 

gonartrosis y el grado de la incapacidad. Por otra parte, en el caso de las mujeres la reducción 

de los estrógenos, posterior a la menopausia, incrementa la aparición de la gonartrosis 

(Giménez et al., 2008). 

2.1.1.3. Patogenia 
 

Asimismo, los cambios en los tejidos blandos determinan el dolor. La mayoría de 

síntomas surgen, principalmente, en edades posteriores a los 50 a 60 años. A nivel tisular y 

celular, inicia con el desequilibrio entre la degradación y síntesis de la matriz cartilaginosa. 

Este proceso degenerativo da señales inflamatorias y catabólicas, inhibe la síntesis de la matriz. 
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También se da la muerte de condrocitos. Sin embargo, con la disminución de la matriz, se da 

el incremento del hueso subcondral (Martín, 2013, p. 187). 

2.1.1.4. Manifestaciones clínicas 
 

Los síntomas más comunes son la pérdida de la funcionalidad, la presencia del dolor, la 

rigidez. Asimismo, en el caso de la gonartrosis es común que se presente rigidez y dolor al 

levantarse, cuando se ha estado sentado por un tiempo. Estas manifestaciones desparecen 

momentáneamente en los primeros pasos, pero resurge al caminar un tramo determinado. El 

dolor cede un poco con el reposo (Sociedad Española de Reumatología, s.f.) 

Esta dolencia produce limitación de la función articular y dolor, debido a las alteraciones 

fisiopatológicas de la degradación articular (Meza et al., 2017). 

De acuerdo a donde se ubique la zona afectada, el dolor se presentará de forma global, 

en la parte posterior o en la zona laterales si se da en el comportamiento femorotibial. Si el dolor 

se produce al subir, bajar las escaleras o arrodillarse; la zona afectada será la parte femoropatelar 

(Solís et al., 2006). 

2.1.1.5. Clasificación radiológica de la gonartrosis 
 

De acuerdo a Comas et al. (2010), no hay consenso para el diagnóstico de la gonartrosis 

en investigaciones en poblaciones de prevalencia. Existen diferentes criterios de diagnóstico. 

Sin embargo, las prevalencias incrementaron cuando se empleó de forma aislada la certeza 

radiológica, continua los criterios sintomáticos o la consideración de ambos. 

Según Solís et al. (2006), los criterios radiológicos para la clasificación de la gonartrosis 

se fundamentan en las manifestaciones de osteofitos. Se recomienda que en las pruebas 

radiológicas se lleve a cabo la radiografía lateral y anteroposterior de las rodillas. Los signos 

radiológicos más comunes son: los osteofitos, esclerosis subcondral, disminución del espacio 

articular, anormalidades de los contornos óseos y luxaciones en las articulaciones. El 

instrumento más empleado para evaluar los cambios radiológicos por gonartrosis es el 
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elaborado por Kellgren y Lawrence. Bajo esta clasificación la gonartrosis se clasificá del 0 al 
 

4. Véase la tabla 1 y la figura 1. 
 

Tabla 1 

Escala de Kellgren y Lawrence 
 

Grado gonartrosis Característica radiográfica 
 

0  Normal 

1 (dudosa) ● Dudoso estrechamiento del espacio articular 
● posibles osteofitos 

2 (leve) ● Posible estrechamiento del espacio articular 
● Osteofitos 

3 (moderada) ● Estrechamiento del espacio articular 
● Osteofitos moderados múltiples 
● Leve esclerosis 
● Posible deformidad de los extremos de los huesos 

4 (grave) ● Marcado estrechamiento del espacio articular 
● Abundantes osteofitos 
● Esclerosis grave 

  ● Deformidad de los extremos de los huesos  
Fuente: Kellgren y Lawrence citado por Figueroa et al., 2015. 

 
 

Figura 1  
Escala de Kellgren y Lawrence 

 

Fuente: MedImaging, 2018 
 

Además, la clasificación de Kellgren y Lawrence permite el manejo de un elevado 

número de radiografías (MedImaging, 2018). 

Por otra parte, la resonancia y la ecografía pueden ayudar a apreciar el grosor del 

cartílago, la presencia de enfermedad en la zona o si hay derrame articular. Sin embargo, la 

resonancia y la ecografía no se justifican para el análisis del diagnóstico de la gonartrosis (Solís 

et al., 2006). 
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La prueba radiológica sirve para corroborar las sospechas clínicas (García et al., 2002). No 

obstante, para llevar a cabo el descarte o confirmar causas de dolor ajenas a la gonartrosis se 

recomienda el análisis sanguíneo o la gammagrafía ósea (García et al., 2002). 

2.1.2. Calidad de vida 

 
En la actualidad, la concepción de la salud se basa en el completo bienestar mental, 

físico y social (OMS, citado por Vera et al., 2014). 

La definición de calidad de salud se basa en un término multidimensional que aborda a 

la salud mental y física, satisfacción en lugares de trabajo y estudio, los estilos de vida, la 

situación económica, por lo que es considerado por los especialistas como un indicador de 

bienestar de la población. En ese sentido, la calidad de vida relacionada a la salud se entiende 

como la percepción de la persona respecto a sus capacidades y su propia salud, sin excluir la 

posible diferencia entre el criterio del profesional de salud y la autopercepción, pudiendo existir 

interferencia de los dos puntos de vista. En el sector salud, es considerado como una medida 

para evaluar los cambios en salud que se dan en un individuo que padece una determinada 

enfermedad o recibe un tratamiento. También, existe una definición asociada al nivel de 

bienestar producto de la evaluación del individuo respecto a los diferentes dominios de su 

propia vida y del impacto en su salud. En ese sentido, la calidad de vida en salud ayuda a 

optimizar la evaluación integral del estado de salud del individuo, llevar a cabo evaluaciones 

de la eficacia de las intervenciones y alinear el desarrollo. Ayuda a mejorar la evaluación 

integral del estado de salud de las personas ofreciendo un panorama de la percepción de la 

calidad de vida de los usuarios que permite direccionar las políticas de salud (Cáceres et al., 

2018). Además, el estilo de vida saludable es un recurso valioso e indispensable para disminuir 

el impacto y la incidencia de los problemas de salud (Martínez y Calvo, 2014). 

En definitiva, la calidad de vida en salud parte de una visión integradora de los aspectos 

inherente de los individuos (mental, física y social), que se manifiestan en las interacciones del 
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entorno cultural y geográfico en que se desenvuelve una persona (Ramírez et al., 2010). 
 

2.1.1.1. Dimensión física 
 

La dimensión salud física aborda el nivel en que la salud limita las actividades físicas. 

Esta dimensión se subdivide en el rol físico, entendido como el nivel de la salud física determina 

el trabajo y las actividades cotidianas; la intensidad del dolor presente en el organismo; la 

valoración general de la salud; y la función física, entendida como el grado de la salud limita 

las actividades físicas (Vera et al., 2014). 

2.1.1.2. Dimensión mental 
 

Esta dimensión hace referencia al grado de bienestar mental y psicológico global de la 

persona. Se subdivide en el rol emocional, entendido como el grado en que las dificultades 

emocionales afectan la vida social de la persona y el desempeño de las labores; además, la 

vitalidad de la persona, asociada al sentimiento de energía presente (Vera et al., 2014). 

Asimismo, la salud mental en calidad de vida, trata de abordar el estado de tristeza o 

tranquilidad (Monteagudo et al., 2009). 
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III. Método 
 

3.1. Tipo de investigación 
 

La presente investigación fue de tipo básica. De acuerdo a Casalet (1998), este tipo de 

investigaciones se orientó a producir conocimiento científico. Por ello, se buscó aumentar el 

conocimiento científico respecto a los grados radiológicos de la gonartrosis y la calidad de vida 

en los pacientes adultos mayores de la Clínica Dr. Luis Quito 2020. 

El nivel de investigación fue correlacional. Según Maletta (2009), es cuando se 

establecen correlaciones entre las variables y se busca hacer inferencias. 

V 1 
 
 
 

P r 
 

 
V 2 

 

Donde: 
 

P: Adultos mayores de la Clínica Dr. Quito. 

V 1: Grados radiológicos de la gonartrosis 

V 2: calidad de vida 

R: Coeficiente de correlación 
 

El corte fue transversal debido a que la recolección de los datos se realizó en un 

momento único (Hernández et al., 2010). 

El diseño que empleó el presente estudio fue no experimental, debido a que no se 

manipularon las variables (Rodríguez, 2011). 

3.2. Ámbito temporal y espacial 
 

De acuerdo al cronograma el ámbito temporal para la aplicación de los 

instrumentos en la Clínica Dr. Quito se realizó durante los meses de Junio y Julio del año 

2020. 
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El ámbito especial fue el Servicio de Radiología de la Clínica Dr. Luis Quito, sede 
 

Grau. 
 

3.3. Variables 
 

Tabla 2 

Operacionalización de las variables 
 

Variable Definición Dimensiones Indicadores  

Grados 

radiológicos 

Los criterios 

radiológicos de la 

Grado 0 

Grado I 

● Normal 

● Dudoso estrechamiento 
 

del 

de la 

gonartrosis 

 
(Ordinal) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Calidad de 

vida 

(Ordinal) 

clasificación de 

Kellgren y 

Lawrence de la 

gonartrosis. 

Dicha evaluación 

establece en 

grados (0-4), los 

cambios 

radiológicos por 

gonartrosis (Solís 

et al., 2006). 

 
 
 
 
 

Se entiende como 

la percepción de 

la persona 

respecto a sus 

capacidades y su 

propia salud 

(Cáceres et al., 

2018). 

 
 

Grado II 

Grado III 

 
 
 
 
 

Grado IV-Grave 
 
 
 
 
 
 

 
Dimensión física 

 
 
 
 
 
 

Dimensión mental 

espacio articular 

● Posible disminución del espacio 

articular 

● Estrechamiento del espacio 

articular 

● Osteofitos moderados 

● Esclerosis leve 

● Posible deformidad de los 

extremos de los huesos 

● Marcada disminución del 

espacio articular 

● Osteofitos abundantes 

● Esclerosis grave 

● Deformidad de los extremos de 

los huesos 

● Función física 

● Rol físico 

● Dolor corporal 

● Salud general 

● Vitalidad 

● Función social 

● Rol emocional 

● Salud mental 
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3.4. Población y muestra 
 

La población hace referencia al grupo de individuos de un determinado estudio. La 

muestra hace referencia al subconjunto de la población (Suárez, 2011). La población estuvo 

conformada por 86 pacientes adultos mayores que acudieron a realizarse un examen 

radiográfico en el Servicio de Radiología de la Clínica Dr. Luis Quito, sede Grau. El presente 

estudio es de tipo censal por lo que no se trabajó con una muestra. 

3.5. Instrumentos 
 

3.5.1. Clasificación Kellgren y Lawrence 

 
Esta clasificación se basó en cuatro grados radiológicos de acuerdo al estado de la 

artrosis. El grado I, es un estado donde la lesión es inicial con la presencia de osteofitos 

nacientes; el grado II, se presenta el espacio articular moderadamente conservado, pero con 

presencia de osteofitos; el grado III, se aprecia una evidente reducción del espacio articular con 

presencia de osteofitos; el grado IV, se presenta un claro deterioro con una pérdida del espacio 

articular y una aguda esclerosis (Giménez et al., 2016). 

3.5.2. Calidad de vida SF-12 

 

Para medir la variable calidad de vida se han elaborado una variedad de instrumentos 

que buscan conocer la sensación que perciben los usuarios respecto a su estado de salud 

(Cáceres et al., 2018). 

El cuestionario de calidad de vida SF-12 fue propuesto por Health Survey y adaptado 

al idioma español por Alonso y cols. El cuestionario fue diseñado para ser contestado en un 

tiempo no menor de dos minutos. Es una de las escalas más empleadas y genéricas que ayudan 

a conocer el perfil del estado de salud. La edad mínima para su aplicación es de 14 años. Está 

compuesta por 12 ítems. Las opciones de las respuestas están en escala Likert. El instrumento 

presentó una alta validez y confiabilidad de sus resultados a nivel internacional (Alonso, 

2002). Asimismo, se llevó a cabo una prueba piloto a 30 pacientes y se corroboró mediante la 
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prueba de Alfa de Cronbach una buena confiabilidad (0.875). Véase el anexo 4. 
 

El modelo SF-12 de la calidad de vida aborda dos dimensiones: la mental y física. 
 

Asimismo, cada una de las dimensiones aborda cuatro indicadores (Vilagut et al., 2008). Las 

puntuaciones cercanas a 100 indican una excelente calidad de vida y las cercanas a 0 una baja 

calidad de vida. 

Existen innumerables investigaciones en el ámbito internacional del mencionado 

instrumento. En el Perú, existen diferentes investigaciones que han aplicado y validado el 

instrumento SF 12 de la calidad vida en el ámbito de la Salud. León (2019), validó el 

instrumento mediante el juicio de expertos médicos. 

Esta herramienta fue avalada con el fin de disminuir los tiempos de respuesta. Fueron 

elaboradas y avaladas con el propósito de reducir los tiempos de respuesta y alcanzar una mayor 

facilidad de aplicación y aceptación (Carrillo et al., 2018). 

3.6. Procedimientos 
 

● Se solicitó la autorización correspondiente a la gerencia de la Clínica Dr. Luis Quito. 
 

● Realizamos las coordinaciones del caso con los responsables del área del Servicio 

Radiográfico para realizar el estudio radiográfico y realizar la encuesta a los usuarios adultos 

mayores que comprenden el estudio. 

● La encuesta no duró más de 3 minutos. 
 

● Se realizaron una serie de operaciones a los datos como: “clasificación, registro, 

tabulación y codificación” (Arias, 1999). 

3.7. Análisis de datos 
 

● Se sometieron los datos al análisis descriptivo. Para ello, se elaboraron gráficos y 

tablas correspondientes al tipo de estudio. 

● Para determinar la prueba de hipótesis se estableció una significación estadística en 

p<0
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
● Se empleó la correlación de Rho de Spearman, que es una prueba estadística no 

paramétrica que determina el grado de relación entre dos variables. Su valor oscila entre el - 

1 y 1, siendo el 0 (Barrera, 2014). Véase anexo 5. 

3.8. Consideraciones éticas 
 

● Para llevar a cabo la investigación se solicitó el consentimiento los pacientes adultos 

mayores de la Clínica Dr. Luis Quito, en el año 2020. 

● Todos los datos personales de los participantes serán protegidos y mantenidos en el 

anonimato, respetando la confidencialidad de la prueba. 

● La prueba no afecto el desarrollo habitual de la Clínica Dr. Luis Quito. 
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IV. Resultados 
 

4.1. Sexo de los pacientes 
 

De acuerdo a la tabla 3, se observa el sexo de los adultos mayores que participaron del 

estudio en la Clínica Dr. Luis Quito. Se determinó que los hombres fueron un37.21% y las 

mujeres un 62.79%. 

Tabla 3 

Sexo de los pacientes adultos mayores 
 

Sexo N % 

Hombre 32 37.21% 

Mujer 54 62.79% 

Total 86 100% 

Fuente: elaboración propia 
 
 

4.2. Grados radiológicos de la gonartrosis 
 
 

Con base en la tabla 4, los pacientes adultos mayores de la Clínica Dr. Luis Quito que 

participaron en el estudio presentaron los siguientes grados radiológicos: el grado 0–normal, 

fueron un 18.60%; el grado 1–dudoso, un 25.58%; el grado 2–leve, fueron un34.88%; el 

grado 3–moderado, un 13.95%; y, el grado 4–severo, un 6.98%. 

Tabla 4 

Grados radiológicos de la gonartrosis en los pacientes adultos mayores 
 

Grado N % 

Grado 0 - Normal 16 18.60% 

Grado 1 - Dudoso 22 25.58% 

Grado 2 - Leve 30 34.88% 

Grado 3 - Moderado 12 13.95% 

Grado 4 - Severo 6 6.98% 

Total 86 100% 

Fuente: elaboración propia 
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De acuerdo a la tabla 5, se puede observar que los grados radiológicos según el sexo 

fueron: con el grado 4, fueron 1.2% hombres y 5.8% mujeres; con el grado 3, 1.2% hombres y 

15.1% mujeres; con el grado 2, 9.3% hombres y 32.6% mujeres; con el grado1, fueron 12.8% 

hombres y 17.4% mujeres; y, 3.5% hombres y 1.2% de mujeres presentaron elgrado 0. Por 

medio la prueba Chi - Cuadrado se pudo establecer una relación significativa entre el grado 

radiológico y el sexo en los pacientes adulto mayores de la Clínica Dr. Luis Quito (p = 

0.026). 

Tabla 5 

Grados radiológicos de la gonartrosis según el sexo 
 

Sexo 
 

Grados radiológicos Hombre Mujer Total 

Grado 0 - Normal N 3 1 4 

% 3.5% 1.2% 4.7% 

Grado 1 - Dudoso N 11 15 26 

% 12.8% 17.4% 30.2% 

Grado 2 - Leve N 8 28 36 

% 9.3% 32.6% 41.9% 

Grado 3 - Moderado N 1 13 14 

% 1.2% 15.1% 16.3% 

Grado 4 - Severo N 1 5 6 

% 1.2% 5.8% 7% 

Total N 24 62 86 

% 27.9% 72.1% 100% 

Fuente: elaboración propia    
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De acuerdo a la tabla 6 y la figura 5, se muestra la rodilla afectada por gonartrosis en 

los pacientes adultos mayores de la Clínica Dr. Luis Quito. Los pacientes que presentaron 

ambas rodillas afectadas fueron un 59.30%; los que tuvieron afectación por gonartrosis en la 

rodilla izquierda fueron un 20.93%; los que tuvieron la rodilla derecha afectada fueron un 

15.12%; y, los que no presentaron ninguna afectación por gonartrosis fueron un 4.65%. 

Tabla 6 

Rodilla afectada por gonartrosis en los pacientes adultos mayores 
 

Rodilla N % 

Ambas 51 59.30% 

Izquierda 18 20.93% 

Derecha 13 15.12% 

Ninguna 4 4.65% 

Total 86 100.00% 

Fuente: elaboración propia 
 

De acuerdo a la tabla 7, se observa la rodilla afectada por gonartrosis segúnel grado 

radiológico en los pacientes adultos mayores. En el grado 0 – normal, predominó ninguna 

presencia (4.7%); en el grado 1 – dudoso, hubo un predominio en la pierna izquierda 

(18.6%); en el grado 2 – leve, destacó la presencia de la gonartrosis en ambas rodillas 

(32.6%);en el grado 3 – moderado, destacó la afectación en ambas rodillas (16.3%); y, en 

el grado 4 – Severo, ambas rodillas tuvieron una mayor afectación (7%). Además, con el 

estadístico Chi cuadrado se estableció que existe relación significativa entre los grados 

radiológicos y la rodillaafectada (p = 0.000). 
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Tabla 7 

Rodilla afectada por gonartrosis según el grado radiológico 
 

Grados Rodilla 
 

 Derecha Ambas Izquierda Ninguno Total 

Grado 0 - Normal N 0 0 0 4 4 

 % 0% 0% 0% 4.7% 4.7% 

Grado 1 - Dudoso N 7 3 16 0 26 

 % 8.1% 3.5% 18.6% 0% 30.2% 

Grado 2 - Leve N 6 28 2 0 36 

 % 7.0% 32.6% 2.3% 0% 41.9% 

Grado 3 - Moderado N 0 14 0 0 14 

 % 0% 16.3% 0% 0% 16.3% 

Grado 4 - Severo N 0 6 0 0 6 

 % 0% 7% 0% 0% 7% 

Total N 13 51 18 4 86 

 % 15.1% 59.3% 20.9% 4.7% 100% 

Fuente: elaboración propia 
 

Según la tabla 8, se observa la rodilla afectada por gonartrosis según el sexo en los 

pacientes adultos mayores de la Clínica Dr. Luis Quito. Se estableció que los hombres 

que presentaron ambas rodillas afectadas fueron un 11.6% y las mujeres un 47.7%; los 

hombres que presentaron afectación en la rodilla derecha fueron un 4.7% y las mujeres un 

10.5%; las mujeres que presentaron la rodilla izquierda afectada fueron un 12.8% y los 

hombresun 8.1%; y, los hombres que no presentaron afectación por gonartrosis en 

ninguna rodilla fueron un 3.5% y en las mujeres un 1.2%. Asimismo, mediante la prueba 

de Chi - Cuadrado dePearson se determinó que no existe una relación significativa entre la 

rodilla afecta y el sexo (p = 0.063). 
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Tabla 8 

Rodilla afectada por gonartrosis según el sexo 
 

Sexo 
 

 Hombre Mujer Total 

Rodilla Ambas N 10 41 51 
  % 11.6% 47.7% 59.3% 
 Derecha N 4 9 13 
  % 4.7% 10.5% 15.1% 
 Izquierda N 7 11 18 
  % 8.1% 12.8% 20.9% 
 Ninguno N 3 1 4 
  % 3.5% 1.2% 4.7% 

Total  N 24 62 86 
  % 27.9% 72.1% 100% 

Fuente: elaboración propia 
 

4.3. Calidad de vida 
 

En la tabla 9, se observa que los pacientes adultos mayores que presentaronuna 

adecuada calidad de vida fueron un 72.09% y los que presentaron una inadecuada calidad 

de vida fueron un 27.91%. 

Tabla 9 

Calidad de vida en los pacientes adultos mayores 
 

Calidad de vida N % 

Adecuada 62 72.09% 

Inadecuada 24 27.91% 

Total 86 100% 

Fuente: elaboración propia 
 
 

4.3.1. Dimensión física de la calidad de vida 

 
En la tabla 10, se observa que los pacientes adultos mayores que presentaron una 

adecuada dimensión física de la calidad de vida fueron un 46.51% y la dimensión física 
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inadecuada un 53.49%. 
 

Tabla 10 

Dimensión física de la calidad de vida en los pacientes adultos mayores 
 

Dimensión física N % 

Adecuada 40 46.51% 

Inadecuada 46 53.49% 

Total 86 100% 

Fuente: elaboración propia 
 

4.3.2. Dimensión mental de la calidad de vida 

 
Según la tabla 11, se observa que el nivel de la dimensión mental adecuadafue 90.70% 

y la dimensión mental inadecuada un 9.30% en los pacientes adultos mayores. 

Tabla 11 

Dimensión mental de la calidad de vida en los pacientes adultos mayores 
 

Dimensión mental N % 

Adecuada 78 90.70% 

Inadecuada 8 9.30% 

Total 86 100% 

Fuente: elaboración propia 
 

4.3.3. Calidad de vida según el sexo 

 
De acuerdo a la tabla 12, se determinó la calidad de vida según el sexo en los 

pacientes en la Clínica Dr. Luis Quito. Se estableció que las mujeres que presentaron una 

adecuada calidad de vida fueron un 46% y los hombres un 25.6%; las mujeres que 

presentaronuna inadecuada calidad de vida fueron un 25.6% y los hombres presentaron un 

2.3%. Asimismo, mediante la prueba Chi Cuadrado se determinó que existe una relación 

entre la calidad y el sexo (p = 0.012). 
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Tabla 12 

Calidad de vida según el sexo 
 

Calidad de vida 
 

Sexo  Adecuada Inadecuada Total 

Hombre N 22 2 24 
 % 25.6% 2.3% 27.9% 

Mujer N 40 22 62 
 % 46.5% 25.6% 72.1% 

Total N 62 24 86 
 % 72.1% 27.9% 100% 

Fuente: elaboración propia 
 

4.4. Prueba de Kolgomorov - Smirnov 
 

Se procedió a utilizar Prueba de Kolgomorov – Smirnov para establecer la normalidad 

de los datos. Para ello se estableció las siguientes hipótesis: 

Hi: la distribución observada no se asemeja a la normalHo: la distribución observada 

se asemeja a la normal. 

De acuerdo a la tabla 13 se obtuvo un valor p = 0.000, lo que implicó que se rechaza la 

hipótesis nula. Por lo tanto, la distribución observada no se asemeja a la normal. Ello determinó 

el uso de las pruebas no paramétricas. 

Tabla 13 

Pruebas de Kolmogorov – Smirnov 
 

 Grados Calidad de vida 
N  86 86 

Parámetros normales Media 1.91 58.0814 

 Desv. Desviación 0.966 19.03199 

Máximas diferencias Absoluto 0.229 0.142 
extremas Positivo 0.229 0.095 

 Negativo -0.190 -0.142 

Estadístico de prueba 0.229 0.142 

p valor 0.000 0.000 
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4.5. Prueba de hipótesis 
 

Las hipótesis del presente estudio fueron formuladas de la siguiente manera: 
 

Hi. Existe una correlación significativa entre de los grados radiológicos de la gonartrosis y 

lacalidad de vida en los pacientes adultos mayores de la Clínica Dr. Luis Quito, en el año 

2020. 

Ho. No existe una correlación entre de los grados radiológicos de la gonartrosis y la calidad 

devida en los pacientes adultos mayores de la Clínica Dr. Luis Quito, en el año 2020. 

Puesto que se obtuvo un valor p = 0.000, se rechazó la hipótesis nula. Por ende, se 

pudodeterminar que entre las variables grados radiológicos de la gonartrosis y la calidad de 

vida hay una correlación negativa alta (rho = -0.838). Véase la tabla 14. 

Tabla 14 

Coeficiente de Correlación de Spearman 
 

 Rho de Spearman Grados Calidad de vida 

Grados Coeficiente de correlación 1.000 -0.838** 
 

 

 

 
Calidad de 

vida 

p valor . 0.000 

N 86 86 

Coeficiente de correlación -0.838** 1.000 

p valor 0.000 . 

N 86 86 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Fuente: elaboración propia 
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V. Discusión de resultados 
 

Los resultados demostraron que predominó el sexo femenino (62.79%) en comparación 

a los hombres (37.21%) adultos mayores que participaron del estudio en la Clínica Dr. Luis 

Quito. Asimismo, se determinó que el grado radiológico predominante fue el grado 2 o leve 

con un 34.88%, siendo las mujeres las más afectadas. También, se estableció que hubo una 

mayor frecuencia de afectación en ambas rodillas (59.30%), donde sobresale el grado 2 – leve. 

Además, hubo una mayor afectación en ambas rodillas en las mujeres (47.7%). 

Se estableció que hubo un predominio de la calidad de vida adecuada (72.09%) en 

comparación con la calidad de vida inadecuada (27.91%). Por otra parte, los resultados 

demostraron que la dimensión física de la calidad de vida tuvo un mayor nivel inadecuado 

(53.49%) en comparación de la dimensión mental (9.30%). 

Los resultados de la prueba de hipótesis revelaron que hubo una relación significativa 

y negativa alta entre los grados radiológicos de la gonartrosis y la calidad de vida en los 

pacientes adultos mayores de la Clínica Dr. Luis Quito, en el año 2020 (p = 0.000; rho = - 

0.838). 

Los hallazgos se contrastaron con otros autores abordados previamente. 
 

Coincidimos con Ávila (2018), su investigación determinó que hubo un predomino de 

la calidad de vida regular (58%) en los pacientes con gonartrosis entre 50 a 65 años en el área 

de Medicina Física del Hospital Víctor Lazarte Echegaray - Trujillo, en el año 2018. Asimismo, 

el autor afirmó que el dolor alto limitará el estado funcional y afectará el bienestar emocional 

de los usuarios con gonartrosis. 

Concordamos con Bustinza (2013), sus hallazgos de los grados de la gonartrosis en 

pacientes postoperatorios por artroscopía fueron similares con el: II grado, un 15%; III grado, 

20% en el Hospital III Yanahuara-Arequipa, en el año 2011. Sin embargo, diferimos con sus 

hallazgos del grado IV de la gonartrosis (65%). 
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Coincidimos con Chávez (2018), puesto que sus hallazgos son similares en los grados 

radiológicos en la gonartrosis los pacientes en el servicio de Medicina Física y Rehabilitación 

del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2017. Un 28.6 % de los pacientes presentaron el grado I; 

27.1 % tuvo grado II; grado III, un 30%; grado IV, 14. 3 %. 
 

Coincidimos con Huamán (2019), cuando su investigación determinó que las mujeres 

presentaron una mayor incidencia (75.6%) de los grados radiológicos de la gonartrosis en los 

usuarios del Servicio de Rayos X del Hospital de la Solidaridad, Comas - 2017. Además, en la 

rodilla izquierda el grado II es el más común y en la rodilla derecha es el grado I. Asimismo, el 

grupo etario de mayor incidencia fue el que comprendió entre 61 a 70 años (30.3%). 

Concordamos con Palacios (2015), cuando afirmó que hubo una mayor incidencia en 

las mujeres con gonartrosis (80%). Además, a partir de los 50 años los pacientes suelen 

presentar estos casos en la Clínica Santa María del Sur, en el distrito de San Juan de Miraflores. 

Diferimos con Pinday (2017), dado que determinó que hubo un predominio de los 

inadecuados niveles de la calidad de vida de los adultos con gonartrosis en la Parroquia Cristo 

de la Paz-Chucuito, Callao, en el año 2017. Coincidimos con relación a que el grupo etario más 

afectado con gonartrosis fueron los adultos mayores. 

Diferimos con Tanta (2018), su trabajo determinó que el grado III de la artrosis de 

rodilla tuvo una mayor incidencia (25.8%) en una clínica privada de Lima, en el año 2017. 

Coincidimos respecto a que el sexo femenino tuvo una mayor incidencia (61.4%). Asimismo, 

los resultados demostraron que el grupo etario más afectado fue entre las edades de 59 a 69 

años. 

Coincidimos con Bravo et al. (2015), cuando afirma que la gonartrosis generó 

alteraciones en la movilidad de dolor de rodilla de un tratamiento en el Área de Medicina Física 

y Rehabilitación del Centro de Investigaciones Clínicas, 2011 - 2012. Asimismo, los autores 

afirmaron que el tratamiento de rehabilitación mejora la calidad de vida de los adultos mayores 
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con gonartrosis. 
 

Concordamos con Ramírez (2011), cuya investigación determinó que la cirugía de 

rodilla realizada en los pacientes con gonartrosis mejoró significativamente la capacidad 

funcional y la calidad de vida, a los 6 meses y al año de haberse realizado la cirugía. 

Diferimos con Borges et al. (2018), cuando afirma que la edad no es un factor de 

riesgo de la gonartrosis del Hospital General de Vila Penteado. 

Nuestros hallazgos son similares con Rosero (2015), su investigación estableció que 

hubo un predominio de las mujeres (59%) con presencia de gonartrosis en los pacientes del 

Metro red “Los Chillos” 2014 - 2015. Además, el grupo etario más frecuente fue el de los 60 

años en adelante. Asimismo, coincidimos en que el grado II fue el de mayor incidencia. 

Coincidimos con los hallazgos de Sabater (2016), el cual determinó que hubo una mayor 

prevalencia de la gonartrosis en los pacientes adultos mayores con una media de 73 años en un 

centro de rehabilitación en la ciudad de Mar Del Plata, 2015. 
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VI. Conclusiones 
 

 La correlación entre los grados radiológicos de la gonartrosis y la calidad de vida en los 

pacientes adultos mayores de la Clínica Dr. Luis Quito en el año 2020, fue significativa, 

negativa y alta. 

 Los grados radiológicos de la gonartrosis se relacionan significativamente y negativa alta con 

la calidad de vida. 

 Los grados radiológicos de la gonartrosis en los pacientes adultos mayores de la Clínica Dr. 

Luis Quito fueron: grado 0 – normal, un 18.60%; el grado 1 – dudoso, un 25.58%; el grado 

2 – leve, un 34.88%; el grado 3 – moderado, un 13.95%; y, el grado 4 – severo, un 6.98%. 

 Se determinó que los pacientes adultos mayores que presentaron una adecuada calidad de vida 

fueron un 72.09% en la Clínica Dr. Luis Quito. 

 Se identificó que la dimensión física de la calidad de vida tuvo un mayor nivel de afectación 

inadecuado 53.49%. 
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VII. Recomendaciones 
 

 Se recomienda realizar estudios radiográficos de rodilla en los pacientes adultos mayores. 

Con ello, se podrá diagnosticar o descartar la gonartrosis para que se den las medidas 

adecuadas para la prevención o tratamiento de la gonartrosis. De esta forma, se mejorará 

la calidad de vida en los pacientes. 

 En algunas situaciones, en las pruebas radiológicas a los pacientes adultos mayores,  se 

recomienda solicitar apoyo a los familiares. Con ello, se busca evitar posibles riesgos y la 

protección del adulto mayor. 

 Se sugiere que todo paciente con gonartrosis debería recibir algún tipo de educación a  

acerca de su enfermedad. De esta forma, se orientarán acciones para mejorar su calidad de 

vida. 

 Se recomienda que el profesional tecnólogo medico en radiología utilice de forma adecuada 

los métodos y técnicas para realizar óptimos estudios radiográficos. De esta manera, se 

evitarán errores en las pruebas y su reiteración. 
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IX. ANEXOS 

 

GRADOS RADIOLÓGICOS DE LA GONARTROSIS Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ADULTOS MAYORES DE LA CLÍNICA DR. LUIS QUITO-2020 
Problemas Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Indicadores Método 

General 
¿Cuál es la correlación entre los 
grados radiológicos de la 
gonartrosis y la calidad de vida 
en los pacientes adultos 
mayores de la Clínica Dr. Luis 
Quito en el año 2020? 

Específicos 
a) ¿Cuáles son los grados 
radiológicos de la gonartrosis 
diagnosticados más frecuentes 
en los pacientes adultos 
mayores de la Clínica Dr. Luis 
Quito en el año 2020? 
b) ¿Cuál es el nivel de calidad 
de vida en los pacientes adultos 

mayores con gonartrosis de la 
Clínica Dr. Luis Quito en el año 

2020? 
c) ¿Qué dimensión de la 

calidad de vida es la más 
afectada en los pacientes 

adultosmayores con gonartrosis 
de la Clínica Dr. Luis Quito en 

el año 2020? 

General 
Determinar la relación de los Hi
grados radiológicos de la
gonartrosis y la calidad de vidaen
los pacientes adultos mayores der
la Clínica Dr. Luis Quito, en e 
año 2020. 

Específicos 
a) Identificar los grado 
radiológicos de las gonartrosi m 
más frecuentes en los pacientes 

adultos mayores de la Clínica Dr
Luis Quito en el año 2020. 

b) Reconocer el nivel de calidad
de vida en los pacientes adulto 

mayores con gonartrosis de lago
Clínica Dr. Luis Quito en el año

2020. 
c) Identificar la dimensión de lae
calidad de vida más afectada en 

los pacientes adultosmayores conp
gonartrosis en la Clínica Dr. Lui

Quito, en el año 2020. 
 
. 

General 
. Los grados 
radiológicos de la 
onartrosis se 
elacionan 
significativament 
e con la calidad 
de vida en los 
pacientes adultos 
ayores de la 
Clínica Dr. Luis 
Quito, en el año 
2020. 

Ho. Los grados 
radiológicos de la 
nartrosis no se 
elacionan 
significativament 
con la calidad 
de vida en los 

acientes adultos 
mayores de la 
Clínica Dr. Luis 
Quito, en el año 
2020. 

Grados 
radiológicos de 
la gonartrosis 

(Ordinal) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Calidad de vida 

(Ordinal) 

Grado 0 
Grado I 

 
 

Grado II 
Grado III 
Grado IV 

 
 

Dimensión 

física 

 
 

Dimensión 
mental 

● Normal 
● Dudoso estrechamiento del espacio 
articular 
● Posible disminución del espacio 
articular 
● Estrechamiento del espacio articular 

● Osteofitos moderados 
● Esclerosis leve 
● Posible deformidad de los extremos de 
los huesos 
● Marcada disminución del espacio 
articular 
● Osteofitos abundantes 
● Esclerosis grave 
● Deformidad de los extremos de los 
huesos 

● Función física 

● Rol físico 
● Dolor corporal 
● Salud general 
● Vitalidad 

(Ítems: 1, 2, 3, 4, 5, 8) 
● Función social 
● Rol emocional 
● Salud mental 
(Ítems: 6, 7, 9, 10, 11, 12) 

● Tipo 
Básica 

 
● Nivel 
Correlacional 
 
● Diseño 
No 
experimental 
 
● Población 
86 usuarios
adultos 
mayores 
 
● Instrumento 
Clasificación 
Kellgren y
Lawrence 
Cuestionario de 
calidad de vida 
SF-12 
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Anexo B - Clasificación Kellgren y Lawrence 
 
 

Nombres y apellidos: Edad: 
 
 
 

Sexo:    
 

Rodilla afectada:    
 

 
 

Grado radiológico 

I  

II  

III  

IV  

 
 
 
 

Signos radiográficos 

Osteofitos  

Disminución del espacio articular  

Esclerosis subcondral  

Quiste subcondral  
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Anexo C - Cuestionario de calidad de vida SF-12 
 
 

Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas 
permitiránsaber cómo se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades 
habituales. 

 
Por favor, conteste cada pregunta marcando una casilla. 

 
 

1. En general, usted diría que su salud es: 
 
 

Excelente Muy buena Bueno Regular Mala 
 

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podría hacer en un 
díanormal. Su salud actual, ¿le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es así, ¿cuánto? 

 
2. Esfuerzos moderado, como mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o 
caminarmás de 1 hora 

 
Sí, me limita mucho Sí, me limita un poco No, no me limita nada 

3. Subir varios pisos por la escalera 
 
 

Sí, me limita mucho Sí, me limita un poco No, no me limita nada 

Durante las 4 últimas semanas, ¿ha tenido alguno de los siguientes problemas en su 
trabajo oen sus actividades cotidianas, a causa de su salud física? 

 
4. ¿Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? 

 
Sí No 

5. ¿tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas? 
 

Sí No 

Durante las 4 últimas semanas, ¿ha tenido alguno de los siguientes problemas en su 
trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de algún problema emocional (como 
estar triste,deprimido, o nervioso)? 

 
 

6. ¿Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algún problema emocional? 
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Sí No 

7. ¿No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como de 
costumbrepor algún problema emocional? 

 
Sí No 

8. Durante las 4 últimas semanas, ¿hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo 
habitual(incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)? 

 
Nada Un poco Regular Bastante Mucho 

 

 
Las preguntas que siguen se refieren a cómo se ha sentido y cómo le han ido las cosas 
durantelas 4 últimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca más a cómo 
se ha sentidousted. Durante las 4 últimas semanas 

 
9. ¿Con qué frecuencia se sintió calmado y tranquilo? 

 
Siempre Casi siempre Muchas veces Algunas veces Sólo alguna vez 

Nunca 

10. ¿Con qué frecuencia tuvo mucha energía? 
 

Siempre Casi siempre Muchas veces Algunas veces Sólo alguna vez 
Nunca 

 

 
11. ¿con qué frecuencia se sintió desanimado y triste? 

 
Siempre Casi siempre Muchas veces Algunas veces Sólo alguna vez 

Nunca 
 

 
12. Durante las 4 últimas semanas, ¿con qué frecuencia la salud física o los problemas 
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o 
familiares)? 

 
Siempre Casi siempre Algunas veces Sólo alguna vez Nunca 
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Anexo 4 – Confiabilidad del instrumento SF – 12 
 

P 1 P 2 P 3 P 4 P 5 P 6 P 7 P 8 P 9 P 10 P 11 P 12 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 100.00 100.00 0.00 60.00 40.00 60.00 25.00 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 40.00 40.00 40.00 25.00 

25.00 100.00 50.00 100.00 100.00 100.00 100.00 75.00 80.00 80.00 80.00 75.00 

25.00 50.00 50.00 0.00 100.00 100.00 100.00 50.00 60.00 40.00 60.00 50.00 

25.00 100.00 50.00 100.00 100.00 100.00 100.00 75.00 80.00 60.00 100.00 100.00 

25.00 50.00 50.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 60.00 40.00 100.00 100.00 

25.00 50.00 50.00 0.00 100.00 100.00 100.00 75.00 60.00 60.00 80.00 50.00 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 60.00 20.00 40.00 50.00 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 100.00 100.00 25.00 60.00 40.00 60.00 25.00 

25.00 100.00 50.00 0.00 100.00 100.00 100.00 75.00 80.00 60.00 80.00 75.00 

25.00 50.00 50.00 0.00 100.00 100.00 100.00 75.00 80.00 80.00 100.00 75.00 

50.00 50.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 60.00 60.00 100.00 75.00 

25.00 100.00 50.00 100.00 100.00 100.00 100.00 75.00 80.00 60.00 100.00 50.00 

25.00 100.00 50.00 0.00 100.00 100.00 100.00 75.00 100.00 80.00 80.00 75.00 

25.00 100.00 50.00 0.00 0.00 100.00 100.00 50.00 60.00 40.00 60.00 50.00 

0.00 100.00 0.00 0.00 0.00 100.00 100.00 25.00 40.00 20.00 40.00 25.00 

25.00 100.00 50.00 100.00 0.00 100.00 100.00 50.00 60.00 40.00 60.00 50.00 

0.00 100.00 0.00 100.00 100.00 100.00 100.00 50.00 60.00 40.00 80.00 50.00 

50.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 75.00 80.00 60.00 80.00 75.00 

25.00 50.00 50.00 100.00 100.00 100.00 100.00 50.00 80.00 80.00 100.00 50.00 

25.00 100.00 50.00 100.00 100.00 100.00 100.00 75.00 80.00 60.00 100.00 75.00 

25.00 50.00 50.00 0.00 0.00 100.00 100.00 50.00 60.00 40.00 60.00 75.00 

0.00 100.00 0.00 100.00 100.00 100.00 100.00 75.00 80.00 60.00 100.00 50.00 

25.00 100.00 50.00 100.00 100.00 100.00 100.00 50.00 60.00 60.00 80.00 50.00 

50.00 100.00 100.00 0.00 100.00 100.00 100.00 50.00 60.00 40.00 80.00 50.00 

50.00 50.00 100.00 0.00 100.00 100.00 100.00 25.00 60.00 60.00 80.00 50.00 

50.00 100.00 100.00 100.00 0.00 100.00 100.00 75.00 80.00 80.00 80.00 75.00 

50.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 0.00 75.00 80.00 60.00 60.00 50.00 

25.00 50.00 50.00 100.00 0.00 100.00 100.00 50.00 80.00 60.00 80.00 50.00 

25.00 0.00 50.00 0.00 0.00 0.00 100.00 25.00 60.00 20.00 40.00 25.00 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

Buena - 0.875 12 
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Anexo D - Valores del Rho de Spearman 
 
 

Rho Interpretación 
 

 

-1 

−0.9 a -0.99 

−0.7 a -0.89 

−0.4 a -0.69 

−0.2 a -0.39 

−0.01 a -0.19 

0 

0.01 a 0.19 

0.2 a 0.39 

0.4 a 0.69 

0.7 a 0.89 

0.9 a 0.99 

1.00 = 

Correlación negativa grande y perfecta 

Correlación negativa muy alta 

Correlación negativa alta 

Correlación negativa moderada 

Correlación negativa baja 

Correlación negativa muy baja 

Correlación nula 

Correlación positiva muy baja 

Correlación positiva baja 

Correlación positiva moderada 

Correlación positiva alta 

Correlación positiva muy alta 

Correlación positiva grande y perfecta 

 
 

Fuente: Con base en Díaz et al., (2018), Investigación científica; el proyecto de tesis y la 
tesis 
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Anexo E – Permiso para llevar a cabo el estudio 
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Anexo F - Consentimiento Informado 
 
 

Yo, de años 

de edad,con domicilio en  y 

número deDNI en calidad de paciente, doy mí consentimiento 

paraemplear la información obtenida de los cuestionarios sea empleada en el estudio 

titulado: 

 
GRADOS RADIOLÓGICOS DE LA GONARTROSIS Y LA CALIDAD DE VIDA EN 

PACIENTES ADULTOS MAYORES DE LA CLÍNICA DR. LUIS QUITO-2020 
 

Además, declaro que: 

 
El bachiller me ha explicado que el 

estudiono afecta la situación de salud. 

 
Se me ha facilitado está hoja informativa y he comprendido adecuadamente la 

información quese me ha dado en relación al significado del estudio. 

 
Asimismo, he recibido respuesta a todas mis preguntas y dudas, habiendo tomado la 

decisión de manera libre y voluntaria. 

 
 
 

Fecha: / /   
 
 
 
 
 
 
 

 
Nombre y Firma de Paciente Bach. Vavefi Abad Ñahuinccopa 
DNI N°  DNI N°    


