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RESUMEN 

Introducción: la rodilla es una de las articulaciones que soporta la transmisión de cargas de peso y del 

movimiento del miembro inferior y representa la localización más frecuente de artrosis. Esta articulación, 

por ser muy vulnerable, genera mayor discapacidad. 

Objetivo: evaluar la efectividad de la magnetoterapia en la disminución de la intensidad del dolor en 

pacientes con gonartrosis atendidos en el Policlínico Comunitario Docente “Antonio Maceo” (Centro) 

del municipio de Ciego de Ávila. 

Métodos: se realizó un estudio pre-experimental (antes-después) en pacientes con gonartrosis, en el 

período: enero/2017-abril/2019. Se trabajó con la totalidad de 79 pacientes que cumplieron con los 

criterios de la investigación. Se evaluaron las variables: grupo de edad, sexo, ocupación, manifestaciones 

clínicas y el grado de intensidad del dolor que se midió con la Escala Visual Analógica. Se cumplieron 

los principios éticos.  

Resultados: la mayor frecuencia se presentó en el grupo de edad de 60 a 69 años, el sexo femenino y las 

amas de casa. El dolor, el crujido articular, la limitación del movimiento y la inflamación, disminuyeron 

después de la intervención y solo permanecieron las deformidades. Antes de recibir tratamiento la 

mayoría presentó dolor severo y después esta categoría sólo permaneció en cinco pacientes. 

Conclusiones: la magnetoterapia resultó un tratamiento efectivo en pacientes con gonartrosis en las 

condiciones de esta investigación. 

Palabras clave: centros de rehabilitación; fenómenos magnéticos; medicina física y rehabilitación; 

medicina tradicional; osteoartritis de la rodilla. 

 

ABSTRACT 

Introduction: the knee is one of the joints that supports the transmission of weight loads and movement 

of the lower limb and represents the most frequent location of osteoarthritis. This joint, being very 

vulnerable, generates greater disability. 
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Objective: to evaluate the effectiveness of magnetotherapy in reducing the intensity of pain in patients 

with gonarthrosis treated at the Antonio Maceo Community Teaching Polyclinic (Center) in Ciego de 

Ávila municipality. 

Methods: a pre-experimental study (before-after) was carried out in patients with gonarthrosis, in the 

period: January/2017-April/2019. We worked with all 79 patients who met the research criteria. The 

variables were evaluated: age group, sex, occupation, clinical manifestations and the degree of pain 

intensity that was measured with the Visual Analog Scale. Ethical principles were met. 

Results: the highest frequency occurred in the age group of 60 to 69 years, the female sex and 

housewives. Pain, joint creaking, limitation of movement and inflammation decreased after the 

intervention and only the deformities remained. Before receiving treatment, most presented severe pain 

and after this category only remained in five patients. 

Conclusions: magnetotherapy was an effective treatment in patients with gonarthrosis under the 

conditions of this investigation. 

Keywords: magnetic phenomena; medicine, traditional; rehabilitation centers; osteoarthrits, knee; 

physical and rehabilitation medicine. 

 

 

Recibido: 03/09/2022 

Aprobado: 29/12/2022 

 

 

INTRODUCCIÓN 

La osteoartrosis se caracteriza por la pérdida del cartílago articular lo que provoca, dolor y pérdida de la 

función, sobre todo en las rodillas y las caderas, lo que genera altos costos al sistema de salud.(1) Esta 

enfermedad aumenta su frecuencia con la edad, lo que hace que sea irreversible y se presenta con mayor 

incidencia en pacientes mayores de 50 años y en las mujeres después de los 55 años.(1) El aumento de la 

esperanza de vida y el envejecimiento de la población, hicieron de la osteoartrosis la cuarta causa de 

discapacidad en el año 2020, de acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS).(2-6) 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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En el ámbito mundial osteoartrosis es una causa frecuente del deterioro del estilo de vida e invalidez 

después de la quinta década de la vida. En países desarrollados, una de cada seis personas sufre la 

enfermedad.(6) En Estados Unidos de Norteamérica, la gonartrosis se sitúa entre las principales causas de 

discapacidad; de acuerdo con datos tomados de varios estudios, esta enfermedad ocurre en al menos el 

33 % de las personas de 60 años o más, con una prevalencia del 12 %.(6) En España 1 000 de cada 100 000 

habitantes, en edades comprendidas entre 60 y 69 años, son diagnosticados anualmente con gonartrosis 

y el sexo femenino es el más afectado.(6) 

En Cuba según estudios realizados por el Instituto Nacional de Higiene y Epidemiología, se reportó como 

segunda causa, entre los padecimientos más frecuentes de la población, el dolor reumático asociado a la 

osteoartrosis. Esta enfermedad constituye una de las causas más frecuente de dolor crónico, de consulta 

médica y de ausencia al trabajo.(7) Además, con el incremento en Cuba de la expectativa de vida de la 

población, se predice un aumento progresivo de su prevalencia. 

La localización de la osteoartrosis a nivel de la articulación de la rodilla se denomina gonartrosis.   Varios 

informes muestran el aumento de su incidencia en la provincia de Ciego de Ávila,(7-9) al igual que se 

evidencia en la práctica diaria de los autores. 

A partir del año 1989 se utilizan en Cuba algunas técnicas de magnetoterapia como los imanes 

permanentes, el agua magnetizada y la magneto-acupuntura, en un grupo de afecciones médicas.(9,10) En 

Santiago de Cuba, se creó el Centro Nacional de Magnetismo Aplicado como una dependencia de la 

Universidad de Oriente que trabaja en lo relacionado con la investigación y desarrollo de la aplicación 

del magnetismo en la salud.(10) 

La magnetoterapia es el tratamiento médico aplicado mediante campos magnéticos producidos por la 

corriente eléctrica a baja frecuencia y baja intensidad.(11) El campo magnético con una mayor intensidad 

que el eléctrico, en corrientes de baja frecuencia que oscilan de 1 a 100 Hz, produce diversos efectos a 

nivel tisular y sistémico tales como: relajación muscular, vasodilatación, aumento de la presión parcial 

del oxígeno a los tejidos, aumento del metabolismo del calcio en los huesos y en el colágeno, efecto 

analgésico y efecto de relajación orgánica generalizada.(12) 

La alta prevalencia que en Cuba alcanza la gonartrosis, unida a los altos índices de envejecimiento de la 

población, constituye el elemento fundamental para la realización de este estudio. Al mismo tiempo, las 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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características y ventajas de la magnetoterapia, constituyen premisas fundamentales para explorar sus 

beneficios en la rehabilitación de los pacientes con gonartrosis. 

El objetivo de la investigación es evaluar la efectividad de la magnetoterapia en la disminución de la 

intensidad del dolor en pacientes con gonartrosis atendidos en el Policlínico Comunitario Docente 

Antonio Maceo (Centro) del municipio de Ciego de Ávila. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio pre-experimental (antes-después) para evaluar la efectividad de la magnetoterapia 

en pacientes con gonartrosis que acudieron a la sala de rehabilitación del Policlínico Comunitario 

Docente Antonio Maceo (Centro) del municipio de Ciego de Ávila en el período comprendido entre 

enero de 2017 y abril de 2019. Se trabajó con los 79 pacientes que cumplieron con los siguientes 

elementos. Se incluyeron los que residían en el área de salud, los que no tenían discapacidad mental y 

los que aceptaron participar en la investigación con la firma del consentimiento informado. Se excluyeron 

los encamados, los que tenían una discapacidad física severa, los que se encontraban bajo otro programa 

de tratamiento y los que refirieron alguna contraindicación para la terapia con campos magnéticos. 

Se evaluaron las variables: grupo de edad, sexo, ocupación, manifestaciones clínicas y grado de 

intensidad del dolor según la Escala Visual Analógica (EVA)(13) de clasificación numérica. Para definir 

la intensidad del dolor a cada enfermo se le pidió que seleccionara un número desde 0 (nada de dolor), 

1-4 (dolor leve), 5-7 (dolor moderado), hasta 8-10 (dolor severo). 

Se evaluó también en la entrevista a los pacientes la satisfacción con el tratamiento recibido. 

Para aplicar la técnica de magnetoterapia se utilizó la cama magnética italiana BIOMAX, del modelo 

MAG-80, con la posibilidad de funcionar de modo manual y también automático, así como de 

modificación de los parámetros de frecuencia, intensidad y tiempo. Cada paciente se situó en decúbito 

supino en la cama magnética, colocándole el solenoide grande en la región de ambas rodillas con una 

frecuencia de 50 Hz y una potencia de 50 %, durante 15 minutos; en 15 sesiones de tratamientos. La 

evaluación clínica de los pacientes se realizó al inicio del tratamiento (en la primera consulta) y a los 15 

días posteriores a la aplicación del tratamiento correspondiente. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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Toda la información clínica de cada paciente se obtuvo de la historia clínica personal a la cual se le 

incluyeron los resultados de la magnetoterapia. Para fines de la investigación se confeccionó una planilla 

cuyos datos se trasladaron a una base de EXCEL. Para el análisis de los datos se utilizó el programa 

estadístico SPSS versión 15.0. Se aplicaron las técnicas de estadística descriptiva de distribución de 

frecuencias absolutas y relativas y para comparar los resultados de la variable dolor antes y después del 

tratamiento, se utilizó la prueba de McNemar, el nivel de significación fue de p<0,05. En los casos en 

que se utilizó la mediana para la comparación de los resultados evolutivos en los mismos pacientes, se 

usó la prueba de Wilcoxon Signed Rank. 

Esta investigación se realizó de acuerdo con los principios éticos para las investigaciones médicas en 

seres humanos contemplados en la Declaración de Helsinki(14) por la 52 Asamblea General en 

Edimburgo, Escocia, al promover el respeto, proteger la salud y los derechos individuales de todos los 

pacientes incluidos. Cada paciente recibió información adecuada sobre los objetivos, métodos, conflicto 

de intereses, beneficios calculados, posibles riesgos y otros aspectos de interés, así como su derecho de 

participar o no en la investigación. Se firmó una declaración de consentimiento informado en caso de dar 

su disposición, bajo el principio de voluntariedad al poder retirar dicho consentimiento en cualquier 

momento. 

 

 

RESULTADOS 

El grupo de edad que se presentó en ambos sexos con mayor frecuencia fue el de 60 a 69 años y 

predominaron las mujeres con 47 pacientes para el 59,50 % del total (Tabla 1). 

 

Tabla 1 - Pacientes por grupos de edad según sexo 

Grupo de edad 

(años) 

Sexo 
Total 

Masculino Femenino 

No. % No. % No. % 

50-59 9 28,10 14 29,80 23 29,10 

60-69 14 43,80 19 40,50 33 41,80 

70-79 7 21,90 9 19,10 16 20,20 

80 y más 2 6,20 5 10,60 7 8,90 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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Total 32 40,50 47 59,50 79 100,00 

Fuente: historia clínica 

 

Con respecto a la ocupación, la mayor frecuencia se observó en las amas de casas con 35 para un 44,30 

% (Tabla 2). 

Tabla 2 - Pacientes según ocupación 

Ocupación No. % 

Trabajador 25 31,60 

Ama de casa 35 44,30 

Jubilado 19 20,10 

Total 79 100,00 

Fuente: historia clínica. 

 

Los síntomas predominantes al inicio fueron: dolor, crepitación, limitación funcional e inflamación, los 

cuales mejoraron a medida que avanzó la aplicación de la magnetoterapia, hasta diferencias significativas 

en estos valores a los 15 días. Mientras que las deformidades permanecieron sin cambios al examen 

físico, la rigidez articular disminuyó en un 13,90 % luego del tratamiento (Tabla 3). 

 

Tabla 3 – Pacientes por manifestaciones clínicas según respuesta al tratamiento, antes y después 

Síntomas y signos 

n=79 

Antes Después 
p* 

No. % No. % 

Dolor 79 100,00 5 6,30 0,000 

Crujido articular 67 84,80 12 15,20 0,000 

Limitación al movimiento 56 70,90 9 11,40 0,000 

Inflamación 46 58,20 5 6,30 0,000 

Deformidades en varo o valgo 32 40,50 32 40,50 - 

Rigidez < 30 minutos 21 26,60 11 13,90 0,002 

*Prueba de McNemar p < 0,05 

Fuente: historia clínica.  

 

En cuanto a la distribución de pacientes según el grado de intensidad del dolor, al inicio 42 pacientes 

(51,10 %) refirieron dolor severo y con posterioridad a la intervención terapéutica, 74 pacientes (93,70 

%) no referían dolor. Solamente un paciente continuó con dolor severo. (Tabla 4). 

 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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Tabla 4 – Pacientes por grado de intensidad del dolor en la escala visual analógica según respuesta al 

tratamiento, antes y después 

 Grado de intensidad del dolor 

Tratamiento 

Antes Después 

No. % No. % 

Dolor ausente 0 0 74 93,70 

Dolor ligero 18 22,20 3 3,70 

Dolor moderado 19 26,70 1 1,30 

Dolor severo 42 51,10 1 1,30 

Total 79 100,00 79 100,00 

Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon p= 0,000 

Fuente: historia clínica. 

 

Los resultados finales del tratamiento con la magnetoterapia fueron considerados satisfactorios por el 

93,70 % de los pacientes. 

 

DISCUSIÓN 

Los resultados de este estudio en cuanto a la edad coinciden con los de otros autores Ryang-We y cols. 

en Corea del Sur(15) y Flores-Salazar en México.(16) 

La edad constituye el principal factor de riesgo para el desarrollo de la artrosis debido a que aumenta la 

vulnerabilidad de las articulaciones, como consecuencia de la menor capacidad de reparación y 

mantenimiento de los condrocitos y menor capacidad de mitosis y síntesis, lo que da lugar a la producción 

de proteoglicanos de menor calidad, con el consiguiente deterioro de las propiedades mecánicas del 

cartílago articular.(17) 

Las mujeres presentan mayor riesgo de artrosis que los hombres, aunque estas diferencias son menores 

según aumenta la edad, lo que pudiera deberse a la presencia de receptores estrogénicos en los 

condrocitos cuya acción regularía positivamente la síntesis de proteoglicanos, lo que disminuye a partir 

de la menopausia.(17) Otros autores como Mena-Pérez(18) en pacientes venezolanos muestran al igual que 

en el presente estudio el predominio de las mujeres con gonartrosis. 

En cuanto a los factores ocupacionales, cualquier actividad laboral que requiera la utilización repetitiva 

de una articulación, supone un incremento del riesgo para desarrollar artrosis, en especial la gonartrosis, 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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como son las actividades laborales que exijan sobreesfuerzos como trabajadores manuales, deportistas 

de élite, trabajos que demanden estar de rodillas o en cuclillas y levantar o llevar pesos.(17,19) 

Las investigaciones realizadas en el 2018 en pacientes chilenos por Ibarra-Cornejo y cols.(20) Rosique- 

Fumero(21) y Maced-Macedo(22) demuestran la buena efectividad de los agentes físicos en el tratamiento 

del dolor en la artrosis de rodilla, donde la aplicación de la magnetoterapia mostró que los síntomas y 

signos fueron cediendo a medida que avanzó la aplicación, comportamiento similar al del presente 

estudio. Otros autores en estudios semejantes con la escala EVA, mostraron resultados con los que esta 

investigación coincide, en cuanto a la evolución del dolor.(23-25) 

Aunque la Escala Visual Analógica (EVA) es utilizada internacionalmente para evaluar el dolor, se 

considera una limitación del presente estudio, no haber tenido en cuenta otras escalas de valoración de 

resultados donde se incluyera no solo a la variable dolor, sino otras variables de la función para hacer 

una evaluación más completa de la magnetoterapia. La evaluación de los resultados hasta los 15 días y 

no en un período más largo y el hecho de no haber valorado los grados de artrosis con la realización de 

radiologías, también constituyó una limitación de esta investigación. 

 

 

CONCLUSIONES 

La gonartrosis predominó en las mujeres, en las amas de casa y en el grupo de edad de 60 a 69 años. Al 

inicio los síntomas y signos más frecuentes fueron dolor, crepitación, limitación funcional e inflamación, 

que mejoraron en la medida que se incrementaron las secciones de tratamiento. La magnetoterapia en la 

disminución de la intensidad del dolor en pacientes con gonartrosis atendidos en el Policlínico 

Comunitario Docente “Antonio Maceo” (Centro) del municipio de Ciego de Ávila, constituyó 

procedimiento efectivo. La investigación aporta evidencias científicas sobre la efectividad del uso de esta 

alternativa terapéutica en la mejoría del dolor en los pacientes con gonartrosis.  
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