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Resumen

Obijetivo: Determinar la efectividad de la magnetoterapia en pacientes con lesién de rodilla
atendidos en un centro médico privado de Lima durante el periodo 2023-2024. Metodologia:
Estudio aplicado, comparativo, retrospectivo, con enfoque cuantitativo y disefio observacional. Se
incluyeron 100 fichas de pacientes con lesion de rodilla (CIE-10 S80-S89) atendidos en el Centro
Médico CEO-SALUD entre enero de 2023 y diciembre de 2024, tratados con magnetoterapia
combinada con terapia convencional. A partir de historias clinicas, se registro el nivel de dolor
mediante la Escala Visual Analoga (EVA) y el rango articular (flexion y extension) con
goniometro, antes y después de 10 sesiones. Se aplicaron estadisticas descriptivas y la prueba de
Wilcoxon. Resultados: EI 56% fueron mujeres y 44% hombres, con una mediana de edad de 48.5
afios. Las lesiones méas frecuentes fueron gonartrosis (25%), lesiones meniscales (19%) y
condromalacia rotuliana (14%). Antes de la terapia predominaba el dolor moderado (60%) e
intenso (36%); después, el 79% reportod dolor leve y no se registraron casos de dolor intenso
(p<0.001). La flexion articular aumento de 100° a 118°, y la extension mejoré de 5° a 0° (p<0.001).
Conclusion: La magnetoterapia resultd efectiva en la recuperacion funcional de pacientes con
lesion de rodilla, al lograr una reduccion significativa del dolor y una mejora en el rango articular,

lo que respalda su utilidad como parte del tratamiento fisioterapéutico en este tipo de lesiones.

Palabras clave: Magnetoterapia, lesiones de rodilla, dolor, rango de movimiento articular.
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Abstract

Objective: To determine the effectiveness of magnetotherapy in patients with knee injury
treated in a private medical center in Lima during the period 2023-2024. Methodology: Applied,
comparative, retrospective study, with a quantitative approach and observational design. 100
records of patients with knee injuries (ICD-10 S80-S89) treated at the CEO-SALUD Medical
Center between January 2023 and December 2024, treated with magnetotherapy combined with
conventional therapy, were included. From clinical histories, pain level was recorded using the
Visual Analog Scale (VAS) and joint range (flexion and extension) with goniometer, before and
after 10 sessions. Descriptive statistics and Wilcoxon test were applied. Results: 56% were women
and 44% men, with a median age of 48.5 years. The most frequent lesions were gonarthrosis (25%),
meniscal lesions (19%) and patellar chondromalacia (14%). Before therapy, moderate (60%) and
severe (36%) pain predominated; afterwards, 79% reported mild pain and no cases of severe pain
were recorded (p<0.001). Joint flexion increased from 100° to 118°, and extension improved from
5° to 0° (p<0.001). Conclusion: Magnet therapy was effective in the functional recovery of
patients with knee injury, achieving a significant reduction in pain and an improvement in joint
range, which supports its usefulness as part of thephysiotherapeutic treatment in this type of injury.

Key words: Magnet therapy, knee injuries, pain, joint range of motion.



l. Introduccién

Las lesiones en la rodilla son comunes en la poblacién, especialmente en personas jovenes
y aquellas que realizan actividades fisicas intensas. Aproximadamente el 40% de los traumatismos
en rodilla son lesiones ligamentarias, seguidas por lesiones en la rotula (25%) y desgarros de
menisco (10%) (Yasen, 2023). En estudios internacionales como en Estados Unidos este tipo de
lesiones representan en hombres el 25,5% y en mujeres el 16,3% (Almaawi et al., 2020). A nivel
nacional, la gonartrosis es uno de los diagndsticos mas comunes en consulta de reumatologia (Baez
et al., 2020).

El tratamiento convencional para estas lesiones incluye analgésicos, antiinflamatorios y
crioterapia, pero no logran reducir el dolor o el tiempo de recuperacion. En este sentido, la
magnetoterapia ha mostrado efectos antiinflamatorios al inhibir enzimas proinflamatorias y
estimular enzimas antiinflamatorias (Cascaret et al., 2023). Un estudio realizado en Cuba mostrd
que, tras el uso de magnetoterapia, el 93,7% de los pacientes experimentaron una reduccion
significativa del dolor (Oria et al., 2022). Otro estudio indic6 que la magnetoterapia fue eficaz en
pacientes con gonartrosis, con una mejora notable en la reduccion del dolor moderado (Tambini,
2024).

En Lima, un centro médico observa un alto porcentaje de pacientes con traumatismos en
rodilla y pierna, quienes son tratados principalmente con magnetoterapia. Sin embargo, la
efectividad de este técnico sigue siendo debatida en la comunidad meédica. Por lo tanto, es
necesario realizar investigaciones mas rigurosas para evaluar la eficacia de la magnetoterapia en

el tratamiento de traumatismos en rodilla y pierna.



1.1 Descripcion y formulacion del problema

Los traumatismos en rodilla y pierna representan una de las afecciones mas comunes en la
poblacién, afectando a individuos de diversas edades, especialmente en aquellos que practican
deportes o estan expuestos a actividades que implican esfuerzo fisico. La incidencia promedio de
lesiones en la rodilla es de 2,3 por cada 1000 personas, siendo mas frecuente en aquellos entre 15
y 24 afios de edad. Las lesiones ligamentarias constituyen aproximadamente el 40% de los
traumatismos de rodilla, mientras que las lesiones de rétula representan alrededor del 25%, los
desgarros de menisco abarcan el 10% (Yasen, 2023).

De acuerdo a la literatura, en Arabia, se revelo que las lesiones de rodilla fueron las mas
frecuentes, representando el 27% de todas las lesiones deportivas, mientras que, en Estados
Unidos, un estudio de la Asociacion Universitaria Nacional mostré que la rodilla fue la parte del
cuerpo mas lesionada entre los atletas, con un 25,5% de lesiones en hombres y 16,3% en mujeres
(Almaawi et al., 2020).

En paises de Latinoameérica como Ecuador se realizé un estudio en el cual menciona que
el 20% de las lesiones osteomusculares y neuroldgicas corresponden a lesiones de rodilla,
afectando principalmente a personas de 30 y 50 afios. Entre las lesiones mas comunes se encuentra
la gonartrosis, trastornos en los ligamentos de rodilla, tendinitis rotuliana y en algunos casos
trastornos internos de la rodilla (Robalino et al., 2019). A nivel nacional no existen registros sobre
la incidencia de lesiones en la rodilla, sin embargo, de acuerdo a una investigacion en la consulta
de reumatologia, la gonartrosis fue uno de los diagndsticos mas comunes en el seguro social y en
la préactica privada representa el 15% de las consultas (Baez et al., 2020).

Los analgésicos, antiinflamatorios y la crioterapia son parte del protocolo convencional

utilizado para promover la recuperacion de las lesiones. Aunque estos tratamientos ofrecen
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beneficios, no logran reducir significativamente el tiempo de recuperacion. De acuerdo a la
literatura se ha evidenciado el efecto antiinflamatorio de la magnetoterapia, el cual se explica por
su capacidad para inhibir las enzimas proinflamatorias y estimular la accion de las enzimas
antiinflamatorias (Cascaret et al., 2023).

La estimulacion mediante campos magnéticos tiene efectos beneficiosos en los procesos
tisulares, celulares y moleculares. EI campo magnético aumenta la viscosidad del liquido sinovial
en las articulaciones e inhibe la progresion del dafio en el cartilago. Ademas, favorece la
proliferacién celular y la sintesis de proteinas como el coladgeno, el agrecano y los
glicosoaminoglicanos. En el caso de los tendones, la terapia con campos magnéticos acelera la
recuperacion de los tejidos al regular la respuesta inflamatoria (Zawacka, 2022).

Segun un estudio realizado en Cuba, al inicio del tratamiento con magnetoterapia, el 51,1%
de los pacientes reportaron dolor severo segun la escala visual analégica (EVA). Después del
tratamiento, la mayoria de pacientes, es decir el 93,7% indic6 una disminucion del dolor,
alcanzando una escala de dolor ausente. El estudio mostro resultados significativos en relacién con
el alivio del dolor (Oria et al., 2022).

De acuerdo a otra investigacion realizada a pacientes con gonartrosis, el 42,86%
experimentaron dolor moderado segun la escala EVA. Despueés de la magnetoterapia, inicamente
el 14,29% seguian sintiendo dolor moderado. Esto indica que la magnetoterapia fue eficaz para
reducir el dolor moderado, dado que una proporcidén considerable de los pacientes mostré una
mejora notable en su nivel de dolor tras el tratamiento (Tambini, 2024).

En un centro médico privado de Lima, se observa un alto porcentaje de pacientes que
presentan traumatismos en rodilla y pierna, una condicién frecuente que afecta tanto a personas

jovenes como adultas. Estos pacientes son generalmente manejados con terapia convencional y
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magnetoterapia, por ello resalta la necesidad de una investigacion que indique el efecto de este
manejo. A pesar de que existen estudios que apoyan sus beneficios, el efecto real de esta técnica
en pacientes con traumatismos en rodilla y pierna sigue siendo un tema debatido dentro de la
comunidad médica. Ademas, no se encuentran estudios realizados en esta poblacion en especifico.

En este contexto, a pesar de que esta terapia tiene un gran potencial como complemento en
los tratamientos convencionales, es fundamental que se realicen estudios mas rigurosos que
controlen variables y proporcionen resultados confiables para determinar su eficacia real en este

tipo de lesiones.

Formulacion del problema
Problema general
¢Cudl es la efectividad de la magnetoterapia en pacientes con lesion de rodilla atendidos

en un centro médico privado de Lima durante el periodo 2023-2024?

Problema especifico
— ¢Cudles son los datos demogréaficos de los pacientes con lesion de rodilla atendidos en un
centro médico privado de Lima durante el periodo 2023-20247?
— ¢Como es el nivel de dolor antes y después de la magnetoterapia en pacientes con lesion
de rodilla atendidos en un centro médico privado de Lima durante el periodo 2023-2024?
— ¢Como es el rango articular antes y después de la magnetoterapia en pacientes con lesion

de rodilla atendidos en un centro médico privado de Lima durante el periodo 2023-2024?
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1.2 Antecedentes
Internacionales

Wang et al. (2024) evaluaron la eficacia de la combinacion de ejercicio en el hogar y terapia
de campo electromagnético pulsado (PEMF) para mejorar la fuerza muscular, la funcién fisica y
el dolor en pacientes chinos. Se utilizé un disefio analitico en el que participaron 60 pacientes,
divididos en dos grupos: el grupo control realizé solo ejercicios en casa y el grupo de tratamiento
combind los ejercicios con PEMF. Los resultados mostraron que, tras 8 semanas, el grupo PEMF
recibié mejoras significativas en la fuerza muscular de extension de rodilla sintomética (p = 0,001),
flexion de rodilla (p = 0,011), fuerza muscular de extension de la rodilla contralateral (p = 0,002)
y flexion contralateral (p = 0,009). En conclusion, la integracion PEMF con ejercicio en casa
demostro ser mas efectiva que el ejercicio solo en cuanto al fortalecimiento de musculatura y
aliviar el dolor en pacientes con afeccion a la rodilla.

Oria et al. (2023) analizé la efectividad de la magnetoterapia en la reduccion de la
intensidad del dolor debido a la gonartrosis en pacientes cubanos. Realizaron un estudio
preexperimental en el que participaron 79 pacientes. La recoleccion de datos fue mediante la
Escala Visual Analoga (EVA). Los hallazgos indicaron que, luego de la intervencidn, el dolor, el
crujido articular, la limitacion del movimiento y la inflamacion disminuyeron. Ademas, antes del
tratamiento, la mayoria de los pacientes reporto tener dolor severo, sin embargo, post intervencion,
solo cinco pacientes manifestaron tenerlo adn. En conclusion, la magnetoterapia fue eficaz para
reducir el dolor causado por la gonartrosis.

Paolucci et al. (2023) evaluaron la efectividad de un tratamiento combinado de campos
magnéticos de frecuencia extremadamente baja (ELF) con una rodillera elastica blanda, en

comparacion con ELF solo, para la reduccién del dolor en la osteoartritis de rodilla en pacientes
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italianos. Emplearon un estudio prospectivo en el que incluyeron a 35 pacientes, divididos en dos
grupos: el grupo 1 recibié ELF solo y el grupo 2, ELF mas una rodillera elastica blanda. Los
resultados mostraron que ELF tuvo un impacto significativo en el dolor en reposo, el dolor en
movimiento, la puntuacion de resultados de lesion de rodilla y osteoartritis y la puntuacion de
Lysholm. Ademas, el grupo 2 obtuvo mejores respuestas en la reduccién del dolor en reposo y una
recuperacion funcional superior en T3 (p<0,05, ambas). Se concluyé que el uso combinado de ELF
y la rodillera fue eficaz para aliviar el dolor y mejorar la funcidn en pacientes con osteoartritis en
rodilla.

Arkhipova et al. (2022) evaluaron la efectividad de la magnetoterapia para la artrosis de
rodilla en pacientes rusos. Se tratd de un estudio prospectivo en el que participaron 75 pacientes
(45 mujeres y 30 varones) quienes fueron divididos en dos grupos: el grupo 1 recibio
condroprotectores, AINES y magnetoterapia, mientras que el grupo 2 recibié solo
condroprotectores y AINES. Los resultados mostraron que en el grupo 1, tras dos semanas de
tratamiento, se observd reduccion del dolor segin escala EVA en un 41,3% (p < 0,05). Asi
también, aumento la amplitud de movimientos en las articulaciones en un 19,5% (p < 0,05). Por
otro lado, el grupo 2 también experimenté reduccién del dolor en un 20,1%, mas no hubo cambios
en la amplitud del movimiento. En conclusién, la magnetoterapia fue un tratamiento eficaz
adicional para la reduccion del dolor en pacientes con artrosis de rodilla.

Katarzyna (2022) evalu6 la efectividad del tratamiento con campos magnéticos de baja
frecuencia en pacientes con osteoartritis de rodilla en Polonia. Se empled un disefio de
aleatorizacién simple y simple ciego en el que participaron 30 pacientes, divididos en dos grupos.
El grupo experimental recibi6 sesiones de magnetoterapia, mientras que el grupo control recibid

un tratamiento placebo. Los hallazgos indicaron que, en el grupo experimental, hubo una mejora
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en el rango de movimiento (ROM) en la flexion de la rodilla, asi como reduccién del dolor (VAS)
y mejora de la funcién (LKS). En cambio, en el grupo control, un nimero considerable de pacientes
no presentd cambios significativos. Ademas, en ambos grupos, el ROM de flexion de rodilla se
asocié con mejor funcién y menor dolor, tanto antes como después del tratamiento. Como
conclusion, la magnetoterapia resulté efectiva para mejorar la movilidad y reducir el dolor en
pacientes con osteoartritis de rodilla.

Lépez (2021) analiz6 la efectividad de la magnetoterapia en pacientes con gonartrosis de
rodilla que asistieron a un centro de salud en Argentina. La metodologia de la investigacion fue
cuantitativa, de cohorte, longitudinal, no aleatoria y participaron 20 pacientes con diagnostico de
gonartrosis divididos en dos grupos: el grupo A recibio indicaciones de ejercicios controlados y el
grupo B recibieron los mismos ejercicios mas magnetoterapia. Se utilizo la escala EVA para la
recoleccion de datos. Los hallazgos evidenciaron que, antes de la intervencidn, la media aritmética
de toda la muestra en cuanto a la incidencia del dolor fue de 6,9, siendo las mas afectadas las
mujeres. Tras la intervencidn, el grupo A evidencié una media aritmética de 4,4, mientras que el
grupo B, de 1,4. Se concluyé que, los pacientes que recibieron magnetoterapia evidenciaron
mejoria significativa en cuanto a la reduccion del dolor.

Bonil (2020) identifico los métodos kinestésicos mas utilizados y efectivos en la
rehabilitacion pre y post quirdrgica del ligamento cruzado anterior (LCA) en diferentes centros de
salud en Argentina. Realiz6 un estudio descriptivo, cuali-cuantitativo y de corte transversal en el
que se incluyd una muestra de 25 licenciados en Kinesiologia. Se observo que las intervenciones
méas empleadas por los profesionales incluyeron la magnetoterapia en el 100% de los casos,
seguida de los ejercicios con propiocepcion, las movilizaciones pasivas y activas en un 96% vy el

fortalecimiento muscular isométrico en un 92%. Ademas, tras 6 meses de tratamiento, la
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percepcion de los kinesidlogos indico que el 64% considero los resultados como satisfactorios y
efectivos en la reduccion del dolor. En conclusién, la combinacion de magnetoterapia y ejercicios
terapéuticos mostro alta efectividad en la rehabilitacion de pacientes.

Tang et al. (2020) investigaron el efecto de la estimulacion eléctrica de baja intensidad
sobre el nivel de activacién voluntaria (AV) en personas con lesién cronica del LCA en Taiwan.
Se llevo a cabo un estudio analitico en el que participaron 20 pacientes. Los resultados mostraron
que, tras 30 minutos de estimulacion eléctrica, la AV en las piernas con lesion del LCA aumentd
significativamente de 64,92 + 12,46% a 72,41 + 12,47% (p<0,001), aunque este valor ain fue
menor en comparacion con el de las piernas del grupo de control sano. Ademas, la estimulacion
eléctrica no modifico la AV en las piernas del grupo de control sano (p = 0,063). Como conclusion,
la estimulacion eléctrica de baja intensidad mejoro la activacion voluntaria en piernas con lesion
del LCA, pero no igual6 los valores del grupo sano.

Cordoba (2020) analizaron el abordaje kinésico para el tratamiento de pacientes con triada
de O’donoghue en Argentina. Realizd un estudio descriptivo, no experimental y de corte
transversal en el que se incluyeron a 20 kinesiélogos. Los resultados mostraron que, el 85% de los
pacientes recibieron rehabilitacién tras la cirugia. Los abordajes més utilizados fueron la
magnetoterapia y la electroestimulacion y evidenciaron que el 30% se enfoco en la reduccion del
dolor del dolor e inflamacién. Se concluyd que, la rehabilitacion con magnetoterapia y

electroestimulacion fue efectiva en el alivio del dolor y la inflamacion.

Nacionales
Tambini (2024) identificd la eficacia de la magnetoterapia en la reduccion del dolor a causa

de la gonartrosis en Huancayo. Realiz6 un estudio preexperimental en el que participaron 28
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pacientes. Se utilizo la EVA para la recoleccion de los datos. Los resultados mostraron que, antes
del tratamiento, el 21,4% de los varones y mujeres presentaron dolor moderado, mientras que el
25% de los varones y el 32,1% de las mujeres report6 dolor intenso. Tras la magnetoterapia, el
42,9% de ambos sexos manifesto dolor leve, mientras que el 3,6% de los varones y el 10,7% de
las mujeres presentaron aun dolor moderado. En conclusion, la magnetoterapia evidencio ser

efectiva en la reduccién del dolor sobre los pacientes.

1.3 Objetivos
- Obijetivo general
Determinar la efectividad de la magnetoterapia en pacientes con lesion de rodilla atendidos

en un centro medico privado de Lima durante el periodo 2023-2024.

- Obijetivos especificos
— Identificar los datos demograficos de los pacientes con lesion de rodilla atendidos en un
centro médico privado de Lima durante el periodo 2023-2024.
— Identificar el nivel de dolor antes y después de la magnetoterapia en pacientes con lesion
de rodilla atendidos en un centro médico privado de Lima durante el periodo 2023-2024.
— Identificar el rango articular antes y después de la magnetoterapia en pacientes con lesion

de rodilla atendidos en un centro médico privado de Lima durante el periodo 2023-2024.

1.4 Justificacion
A nivel tedrico, este estudio proporciona una base solida para comprender los mecanismos

fisiologicos y clinicos involucrados en el alivio del dolor y la mejora de la funcién en estos
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pacientes. Ambas terapias siguen enfoques y mecanismos de accion distintos, lo que permite
explorar como interacttan en el proceso de recuperacion y rehabilitacion de lesiones traumaticas
en la articulacion de la rodilla. <

Ademas, esta investigacion ampliaria el conocimiento cientifico de los profesionales de la
salud e investigadores interesados en el tratamiento de lesiones musculoesqueléticas, al evaluar
tanto la intensidad del dolor como el rango de movilidad que puede generar el manejo terapéutico
de estas condiciones. Al aportar evidencia solida sobre el impacto de la terapia convencional y la
magnetoterapia en el nivel de dolor, este estudio tiene el potencial de incentivar el desarrollo de
nuevas lineas de investigacion, la optimizacion de protocolos de tratamiento y la creacion de
estandares de aplicacion mas efectivos, especificamente para el tratamiento de lesion de rodilla.

Desde una perspectiva metodologica, el disefio de esta investigacion establecera una base
solida para futuros estudios enfocados en la evaluacion, mejora y personalizacion de tratamientos
para lesiones articulares, especificamente en lesion de rodilla. Ademas de contribuir a la
formulacion de hipdtesis que puedan ser exploradas en investigaciones posteriores, este estudio
permitira identificar variables claves relacionadas con el tratamiento del nivel de dolor y el rango
articular, asi como establecer parametros de eficacia que facilitaran el desarrollo de protocolos
terapéuticos mas eficientes para esta poblacion.

Asimismo, tiene el potencial de influir directamente en la practica clinica, brindando a los
profesionales de la salud herramientas mas efectivas y basadas en evidencia para el manejo del
nivel de dolor y otras afecciones musculoesqueléticas derivadas de lesiones de rodilla. La
metodologia adoptada también puede servir como modelo para investigaciones similares y de

mayor nivel metodoldgico, promoviendo la estandarizacion de enfoques y protocolos que
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favorezcan la comparabilidad entre estudios y la generalizacion de los resultados, especialmente
en el contexto de la terapia con magnetoterapia aplicada a este tipo de lesiones.

A nivel practico, la investigacion sobre los efectos de la terapia puede ofrecer una
alternativa terapéutica mas segura y accesible, reduciendo la necesidad de intervenciones
quirdrgicas o el uso prolongado de medicamentos. Para los pacientes, este estudio puede
proporcionar alternativas terapéuticas mas seguras y accesibles, ayudando a reducir el dolor y
acelerando la recuperacion sin necesidad de intervenciones quirdrgicas invasivas ni el uso
prolongado de medicamentos. Al ofrecer opciones menos invasivas, los pacientes pueden
experimentar una mejor calidad de vida, con una recuperacion mas rapida y mayor funcionalidad
en las actividades diarias.

Para los profesionales de la salud, la investigacion ofrece evidencia basada en datos sobre
la efectividad de la magnetoterapia, permitiéndoles actualizar sus protocolos de tratamiento y
personalizar la atencion de manera mas efectiva. Esto puede ser especialmente valioso para
aquellos pacientes con lesiones de rodilla que no responden adecuadamente a las terapias
tradicionales. Ademas, esta investigacion fomenta la implementacion de nuevas técnicas y
enfoques, ampliando el arsenal terapéutico disponible para el tratamiento del nivel de dolor.

En cuanto a la institucion de estudio, los resultados de esta investigacién pueden contribuir
a optimizar los procesos de rehabilitacion, reduciendo los costos asociados a tratamientos
invasivos o prolongados. La inclusion de terapias no invasivas como la magnetoterapia, también
pueden mejorar la eficiencia operativa y la satisfaccion de los pacientes, quienes se beneficiarian

de un enfoque mas integral y menos costoso.



1.5 Hipotesis

No aplica por ser un estudio descriptivo.
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Il. Marco teébrico

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Dolor de rodilla

Es una enfermedad reuméatica frecuente y una de las principales causas de consulta médica.
El diagndstico depende en gran medida de una exploracion fisica exhaustiva, la cual proporciona
informacidn clave para identificar esta condicién, ya que la presencia de alteraciones radiolégicas
no siempre se correlaciona de manera precisa con el dolor (Zapf et al., 2024). La prevalencia del
dolor de rodilla ha sido reportada en un rango que oscila entre el 25 % y el 56 %, variando segun
factores como la regidn geogréafica. Por ejemplo, en Alemania entre personas de 40 afios 0 mas
revelo que tres de cada cuatro participantes experimentaron dolor articular en las cuatro semanas
previas, y el 30,9 % de ellos indicé especificamente dolor en la rodilla. De forma similar, en una
muestra de adultos suecos de entre 56 y 84 afios, se observé una prevalencia del 25,1 % de dolor
frecuente en la rodilla. En contraste, en una zona rural de China reporto tasas mas elevadas: un 44
% en hombres y un 56 % en mujeres mayores de 50 afios presentaban dolor en esta articulacion
(Mat et al., 2020).

Segun la literatura internacional, la prevalencia del dolor en la rodilla o en sus alrededores
alcanza un 47 %, con una incidencia del 44 % en varones y del 49 % en mujeres, siendo estas
ltimas quienes reportan niveles mas elevados de dolor percibido. Subir y bajar escaleras se
identifica como la actividad que provoca mayor molestia. Asimismo, el 31 % de quienes

experimentan dolor en la rodilla lo describen como de intensidad severa ( Khired et al., 2023).
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Segun un estudio enfocado en personas entre 60 y 69 afios, aproximadamente el 21,4 %
presenta dolor en la rodilla. Dentro de este grupo, un 40,5 % no recurre a ningun tipo de
tratamiento, ya que considera que el malestar es de baja intensidad (Ginnerup-Nielsen et al., 2021).

Las causas pueden variar de acuerdo a la edad del paciente. En los primeros 10 afios, las
causas mas frecuentes incluyen sinovitis, artritis y traumatismos. Entre los 10 y los 20 afios,
ademas de las lesiones deportivas, surgen problemas como el sindrome rotuliano, la osteocondritis
y la enfermedad de Osgood-Schlatter. De los 20 a los 30 afios, se destacan la bursitis, los desgarros
de menisco, la rodilla inestable y la artritis. Entre los 30 y los 50 afios, son comunes las
meniscopatias degenerativas, la tendinitis y la artritis. Finalmente, en personas de entre 50 y 90
afios, las causas méas habituales de dolor de rodilla son la artrosis y las artritis microcristalinas

(Zapf et al., 2024).

2.1.2 Lesion de rodilla

El traumatismo de rodilla es una de las causas mas frecuentes de consulta en urgencias, y
suele ocurrir principalmente durante actividades deportivas, accidentes de trafico o caidas desde
alturas. Estas lesiones pueden originarse a partir de diversos mecanismos, siendo la gravedad de
la lesion directamente proporcional a la cantidad de energia transferida a la articulacion durante el
traumatismo. En la mayoria de los casos, el dafio resulta de golpes contundentes 0 movimientos
de torsion que afectan directamente a la rodilla (Avci y Kozaci, 2019; Yasen, 2023).

2.1.2.1 Tipos de lesiones de rodilla. La rodilla estd expuesta a grandes fuerzas
biomecanicas durante sus movimientos cotidianos, y en caso de un traumatismo, estas fuerzas
pueden superar la capacidad de los ligamentos para resistir la tension, lo que da lugar a lesiones.

La contraccién muscular, si bien puede ayudar a mitigar el impacto de estas fuerzas, también puede



22

aumentar el riesgo de dafio ligamentoso si se produce de manera inesperada (Yasen, 2023). Las
lesiones de rodilla se clasifican segun la estructura afectada y el mecanismo de la lesion. Entre las
mas comunes se encuentran las del ligamento cruzado anterior (LCA), que suelen ocurrir en
actividades deportivas que implican cambios bruscos de direccion o paradas repentinas (Culvenor
et al., 2022). También son frecuentes las lesiones del ligamento cruzado posterior (LCP), aunque
son menos comunes, especialmente en disciplinas que requieren saltos y movimientos de alta
intensidad (Winkler et al., 2021).

Asimismo, las lesiones meniscales pueden presentarse de manera aislada o en combinacién
con roturas ligamentarias en la rodilla, siendo el dolor y el derrame sintomas comunes en ambos
casos. Estas lesiones afectan los meniscos, estructuras cartilaginosas que actian como
amortiguadores dentro de la articulacion, protegiendo la rodilla del impacto y el desgaste. El
manejo de estas lesiones varia segun los sintomas, la edad y el nivel de actividad del paciente
(Culvenor et al., 2022).

Otro grupo importante, son las lesiones osteocondrales las cuales se clasifican
generalmente en dos tipos: aquellas causadas por una luxacién traumatica de la rotula y las
originadas por osteocondritis disecante. Las fracturas alrededor de la rodilla son comunes y pueden
clasificarse, en general, como lesiones intraarticulares o extraarticulares. El tratamiento agudo se
ha descrito anteriormente. El tratamiento definitivo de cada tipo de fractura queda fuera del alcance
de este articulo. Los objetivos generales del tratamiento de las fracturas son restaurar la alineacion,
la estabilidad y la congruencia de la articulacion, buscando al mismo tiempo una recuperacion
funcional temprana (Yasen, 2023).

Un grupo relevante de lesiones son las osteocondrales, que se dividen principalmente en

dos tipos: aquellas provocadas por una luxacion traumatica de la rétula y las asociadas a
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osteocondritis disecante. Por otro lado, las fracturas alrededor de la rodilla son frecuentes debido
a traumatismos y se clasifican generalmente en intraarticulares y extraarticulares. El tratamiento
inicial ya ha sido descrito previamente, mientras que el manejo definitivo de cada tipo de fractura
no se aborda en este articulo. Los objetivos fundamentales en el tratamiento de las fracturas son
restaurar la alineacion, la estabilidad y la congruencia de la articulacion, buscando al mismo tiempo
una pronta recuperacion funcional (Yasen, 2023).

2.1.2.2 Impacto en la vida cotidiana. Los traumatismos de rodilla pueden afectar
significativamente la vida cotidiana, ya que limitan la movilidad y dificultan actividades esenciales
como caminar, subir escaleras y realizar tareas domesticas que requieren flexion o esfuerzo fisico.
Ademas, el dolor crénico asociado puede interferir con el descanso, generar fatiga y afectar el
bienestar general. Estas limitaciones no solo impactan la autonomia personal, sino que también
pueden disminuir el rendimiento laboral, especialmente en ocupaciones que demandan estar de pie

o realizar movimientos constantes (Aramberri, 2024).

2.1.3 Intervenciones

Las intervenciones para tratar el traumatismo de rodilla pueden incluir:

2.1.3.1 Magnetoterapia. La magnetoterapia es una técnica terapéutica que utiliza campos
magnéticos de baja frecuencia para estimular la regeneracién de tejidos, reducir la inflamacion y
aliviar el dolor. Se basa en la aplicacion de ondas electromagnéticas sobre el cuerpo para influir
en la actividad celular, mejorar la circulacion sanguinea y promover la reparacion de estructuras

musculoesqueléticas (Pérez y Falcon, 2022).
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Pereira y Oviedo (2024) mencionan que la magnetoterapia posee la capacidad de influir en
el sistema endocrino y en disfunciones orgénicas. Debido a esta propiedad, se considera una
herramienta terapéutica con potencial para generar y evidenciar resultados en el tratamiento de
diversas alteraciones endocrinas y organicas.

A. Mecanismo de accién en el organismo. El mecanismo de accidn se basa en su capacidad
para estimular procesos biolégicos esenciales. Uno de sus efectos principales en la aceleracion de
la cicatrizacion, ya que favorece la regeneracién celular y la sintesis de colageno, lo que contribuye
a la reparacion de tejidos dafiados. Ademas, la magnetoterapia reduce la inflamacién al modular
la respuesta inmunoldgica y disminuir la produccion de mediadores inflamatorios, lo que facilita
la recuperacion en afecciones musculoesqueléticas (Palomares et al., 2023).

Otro aspecto clave de su accion terapéutica es el alivio del dolor y la mejora de la
microcirculacion. La aplicacién de campos magnéticos estimula el flujo sanguineo, optimizando
la oxigenacion y el transporte de nutrientes hacia los tejidos afectados. Asimismo, se ha observado
que esta técnica favorece la liberacion de endorfinas, neurotransmisores con propiedades
analgésicas y antiinflamatorias, lo que potencia su efecto en la reduccion del dolor y el incremento
en el bienestar general del paciente (Esteruelas et al., 2022).

B. Tipos de magnetoterapia. La clasificacion de los tipos de magnetoterapia se divide en
dos (Kulikov et al., 2018): Magnetoterapia estatica. Este tipo de magnetoterapia emplea imanes
permanentes para generar un campo magnético constantes. Magnetoterapia pulsada. Este tipo, en
cambio, utiliza dispositivos electronicos para producir campos magnéticos intermitentes con
distintas frecuencias e intensidades.

C. Parametros de aplicacion. Los parametros de aplicacion de la magnetoterapia dependen

del tipo de tratamiento y la condicidn a tratar, por lo que su ajuste es fundamental para optimizar
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los resultados. Entre los principales factores a considerar se encuentran la intensidad del campo
magnético, la frecuencia de aplicacidn, la duracion del tratamiento y la localizacién del campo, los
cuales debe ser determinados segun las necesidades del paciente y la indicacion del profesional de
salud (Dufor et al., 2023).

Segun estudios recientes, el uso de campos magnéticos de baja frecuencia es mas comin
en el tratamiento de inflamaciones, ya que permite sesiones mas prolongadas con efectos
antiinflamatorios. En contraste, para favorecer la cicatrizacién dsea, se suelen emplear campos de
alta frecuencia en sesiones mas cortas (Esteruelas et al., 2022).

D. Magnetoterapia en la rehabilitacion de lesion de rodilla. La magnetoterapia ha
demostrado ser una herramienta efectiva en la rehabilitacion de lesiones de rodilla, uno de sus
principales beneficios es la reduccién del dolor, ya que los campos magnéticos actdan sobre las
terminaciones nerviosas, disminuyendo su sensibilidad y mejorando la percepcion del bienestar.
Ademas, contribuye a la diminucién de la inflamacién al estimular la circulacién sanguinea y
linfatica, lo que facilita la eliminacién de sustancias inflamatorias y favorece el proceso de
recuperacion (Pereira y Oviedo, 2024).

Otro efecto importante es su capacidad para acelerar la cicatrizacion, promoviendo la
regeneracion de tejidos blandos y 6seos, lo que reduce el tiempo de recuperacién en pacientes con
lesiones de rodilla. Finalmente, la terapia con magnetoterapia ayuda a mejorar la movilidad
articular, ya que disminuye la rigidez y permite un mayor rango de movimiento, lo que facilita la

realizacion de actividades diarias sin molestias (Pérez y Falcon, 2022).

2.1.3.2 Terapia convencional. Dentro de los métodos convencionales se encuentra la

fisioterapia, que incluye ejercicios de fortalecimiento muscular, terapia manual y técnicas de
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rehabilitacion. Al igual que la farmacoterapia, en donde se utiliza medicamentos antiinflamatorios
no esteroideos (AINES), analgésicos y, en algunos casos, inyecciones de corticosteroides para
reducir la inflamacién y el dolor (Cruz et al., 2023).

A. Terapia manual. Utiliza métodos especificos de evaluacion y tratamiento, que incluyen
técnicas manuales y ejercicios terapéuticos. la terapia manual se presenta como una intervencion
fisioterapéutica efectiva, capaz de reducir el dolor y favorecer una mejor funcionalidad en los
pacientes. Los profesionales que aplican esta técnica trabajan directamente sobre estructuras del
sistema musculoesquelético, como articulaciones, tejidos blandos y nerviosos, con el objetivo de
generar una serie de efectos beneficiosos a nivel biomecanico, neurofisiologico, psicologico y
otros mecanismos no especificos. Estos cambios contribuyen, en conjunto, a una mejora clinica
significativa en la funcionalidad del paciente (Tsokanos et al., 2021).

B. Compresas frias. La terapia de frio se utiliza principalmente para reducir el dolor,
prevenir o disminuir la inflamacion, controlar hemorragias y aliviar el escozor de picaduras de
insectos. Entre losagentes refrescantes mas comunes se encuentran las compresas frias
comerciales, brazaletes criogénicos, compresas de hielo picado y pafios frios desechables. Antes
de su aplicacion, es importante realizar una prueba cutanea para verificar la reaccion de la piel al
frio, especialmente durante el primer tratamiento o si hay cambios significativos en el estado del
paciente. Se debe observar visualmente la zona tratada y suspender el tratamiento si existen
molestias o enrojecimiento. En cuanto a la duracién y frecuencia de la aplicacion, la terapia de frio
puede usarse periddicamente a lo largo del dia, con una duracion maxima de 20 minutos por sesion,
ajustando el tiempo entre aplicaciones segun el nivel de dolor y malestar. Es recomendable cambiar

las compresas frias segun sea necesario (Wang y Ni, 2021).
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Las respuestas a la aplicacion de frio pueden variar considerablemente entre individuos, y
en algunos casos, los beneficios pueden ser limitados debido a una baja tolerancia a las
temperaturas extremas. Esto hace necesario disefiar planes de tratamiento personalizados,
adaptados a las condiciones y sensibilidad de cada paciente. Por otra parte, deben considerarse los
posibles riesgos y contraindicaciones, ya que la exposicion al frio intenso puede desencadenar
efectos adversos como congelacion o estrés cardiovascular. Estas reacciones son especialmente
preocupantes en personas con hipertension o sensibilidad al frio, quienes deben utilizar este tipo
de terapia con especial precaucién (Wang et al., 2025).

C. Terapia combinada. La terapia combinada consiste en la integracion de ultrasonido
terapéutico y la electroterapia como la estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea y las corrientes
interferenciales. En este enfoque, la ultrasonoterapia no solo acta como un electrodo movil sino
también emite ondas mecéanicas, mientras que un electrodo estatico se coloca sobre el paciente. La
terapia combinada facilita la localizacion de puntos sensibles, areas que presentar una mayor
excitabilidad debido a un umbral nociceptivo mas bajo (De la Barra et al., 2024).

Se ha demostrado que este tipo de terapia tiene un efecto analgésico mas potente que el uso
aislado de ecografia o electroterapia, ya que la combinacion de ambos agentes fisicos favorece la
analgesia. Este tratamiento resulta atractivo debido a la sinergia analgésica que proporciona, su
capacidad para evaluar y tratar de manera simultanea los puntos dolorosos, la posibilidad de
generar efectos térmicos con la corriente eléctrica y, en ciertos casos, el ahorro de tiempo cuando
se requieren ambos recursos en una misma sesion (De la Barra et al., 2024).

D. Ejercicios. Se trata de la ejecucién planificada y sistematica de movimientos, posturas
y actividades fisicas con el objetivo de proporcionar al paciente las herramientas necesarias para

corregir o prevenir alteraciones, mejorar, restaurar o potenciar su funcionamiento fisico. Ademas,
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busca prevenir o reducir los factores de riesgo para la salud y optimizar el estado general del
bienestar, el acondicionamiento fisico y la sensacion de bienestar. Este proceso se determina
mediante series y repeticiones, con una frecuencia de 2 a 3 veces por semana, siempre después de

una evaluacion fisioterapéutica (Curazi et al., 2024).
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I1l. Método

3.1 Tipo de investigacion

Tipo de investigacion aplicada, ya que se enfoca en identificar y analizar una problematica
especifica en un contexto real. A través de la recoleccidn de datos y andlisis se busca responder
preguntas planteadas; comparativo, porque la variable solo se caracterizd para su evaluacion y se
compararon dos momentos, antes y después de la terapia aplicada; retrospectivo, porque toda la
informacién fue extraida de las fuentes secundarias, es decir los datos estaban disponibles antes
del desarrollo del presente plan.

Enfoque cuantitativo, porque las variables fueron valoradas numéricamente; vy
observacional, porque solo fueron valorados en su contexto natural sin realizar ningun tipo de

intervencion.

3.2 Ambito temporal y espacial
Ambito temporal
El estudio se desarroll6 en un periodo de 6 meses. Por otra parte, la recoleccion de datos

abarco la informacion registrada entre enero 2023 a diciembre 2024.

Ambito espacial

El estudio se realizo en el centro médico privado CEO-SALUD.
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3.3 Variables
Variable independiente:

Efectividad de la magnetoterapia

Variable dependiente:
Nivel de dolor

Rango articular

Variables secundarias:
Edad
Sexo
IMC

Tipo de lesion

Operacionalizacion de variables

. Definicion Tipo de Escala de Categoriasy sus Medio de
Variables ; . L N
operacional variable medicion valores verificacion
Variable independiente
Efectividad de la | _educcion del nivel - . Si Ficha de
. de dolor y mejoradel | Cualitativa | Nominal recoleccion
magnetoterapia . No
rango articular de datos
Variable dependiente
Grado de molestia que Sin dolor (0) .
. presenta el paciente I . Dolor leve (1 a 4) Ficha d_e:
Nivel de dolor . Cualitativa Ordinal recoleccion
en su rodilla evaluado Dolor moderado (5 a 7) de datos
con el EVA Dolor intenso (8 a 10)
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Indicador clave para
evaluar la amplitud en
grados con la que la

Rango articular rodilla puede moverse | Cuantitativa Razén Grados (°)
en flexion y
extensién, evaluado
con el gonidmetro
Variables secundarias
Datos demograficos
Cantidad de afios
Edad cumplidos ~ hasta el Cuantitativa Razén afios
momento de la
recoleccion de datos
Caracteristicas
Sexo bioldgicas propias del Cualitativa | Nominal Femenl.no
sexo masculino 'y Masculino ]
femenino Ficha de
recoleccion
Bajo peso<18.5 kg/m? de datos
Indicador de Normopeso 18.5-24.9
indice de masa adiposidad, registrado o . kg/m?
corporal en la historia clinica Cualitativa Ordinal Sobrepeso 25-29.9
del paciente kg/m?
Obesidad>30 kg/m?
. Gonartrosis
Motivo por el que el
aciente esta Trastornos en los
Tipo de lesion paciet Cualitativa | Nominal ligamentos de rodilla
recibiendo

magnetoterapia

Tendinitis rotuliana
Otros

3.4 Poblacion y muestra

Poblacién

Todas las historias clinicas de los pacientes con lesién de rodilla (CIE-10 S80-S89)

manejados mediante magnetoterapia y terapia convencional, atendidos en el Centro Médico CEO-

SALUD, enero de 2023 a diciembre de 2024.
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Criterios de inclusion. Historias clinicas de los pacientes con edades comprendidas entre
los 18 y 80 afios, de ambos sexos. Historias clinicas pacientes que fueron manejado con
magnetoterapia mas terapia convencional (terapia manual + compresas frias + terapia combinada).
Historias clinicas de pacientes que ingresan a terapia por primera vez. Historias clinicas de
pacientes que cumplieron con 10 sesiones de terapias. Historias clinicas con registros completos

antes y después de la terapia.

Criterios de exclusion. Historias clinicas de pacientes portadores de marcapasos. Historias
clinicas de pacientes con protesis de metal. Historias clinicas de pacientes con artritis reumatoide
avanzada. Historias clinicas de pacientes con neuropatias. Historias clinicas de pacientes con
discapacidad fisica severa. Historias clinicas de pacientes con neuropatia o cualquier déficit
neuroldgico de las extremidades inferiores. Antecedentes de cirugia de rodilla. Registros medicos

incompletos.

Muestra
100 historias clinicas de pacientes con lesion de rodilla (CIE-10 S80-S89) manejados
mediante magnetoterapia y terapia convencional, atendidos en el Centro Médico CEO-SALUD,

enero de 2023 a diciembre de 2024.

Tipo de muestreo.

Muestreo no probabilistico y por conveniencia.
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3.5 Instrumentos

La técnica que se realizé es la revisidbn documental, ya que se recurrieron a fuentes
secundarias de informacion; en este caso, las historias clinicas. El instrumento utilizado fue una
ficha de recoleccion, la cual fue elaborado por la investigadora para fines de la investigacion y la
que tuvo la siguiente estructura:

Datos demogréficos: En esta seccidn se incluyé informacién sobre la edad (afios), el sexo
(masculino/femenino), el indice de Masa Corporal(kg/m?), y el tipo de lesion (gonartrosis,
trastornos en los ligamentos de rodilla, tendinitis rotuliana, entre otros).

Efectividad de la magnetoterapia: Esta variable se evaluo a través de los siguientes
parametros:

Nivel del dolor: Esta categoria fue evaluada a través de la puntuacion de la Escala Anédloga
Visual (EVA) para la percepcion del dolor. Esta técnica permite evaluar la intensidad del dolor de
manera altamente reproducible entre diferentes observadores. Consiste en una linea horizontal de
10 centimetros, donde los extremos reflejan las manifestaciones méas extremas del sintoma. Por
tal, las puntuaciones totales de la EVA varian de 0 a 10, donde 0 indica que no hay dolor y 10

indica el dolor mas intenso (Vicente et al., 2018).

Figura 1

EVA

Escala visual analdgica

o 1 2 3 =4 5 6 7 8 9 10
|
|

No El peor
dolor dolor
imaginable

———
1 cm
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Nota. Monitorizacion del dolor. Recomendaciones del grupo de trabajo de analgesia y

sedacion de la SEMICYUC de Pardo et al (Pardo et al., 2006).

Categorizacion (Oria et al., 2023):

Sin dolor (0)

Dolor leve (1 a 4)

Dolor moderado (5a7)

Dolor intenso (8 a 10).

Rango articular: La prueba del rango de movimiento ayuda a evaluar la integridad de una
articulacion, a monitorear la eficacia de los tratamientos, asi como determinar la causa de una
discapacidad (Al-Mahmood et al., 2022).

Para el presente estudio se registré la medida, en grados (°), de la flexion y extension de la
rodilla. Para ello, se emplea un gonidometro, instrumento ampliamente utilizado por especialistas
en terapia fisica y rehabilitacion. EI método estandar para la medicidén de angulos en la rodilla
consiste en determinar el eje del fémur entre el centro del trocanter mayor y el epicondilo lateral
del fémur, asi como el eje de la tibia entre el epicondilo femoral lateral y el centro del maléolo
lateral (Hancock et al., 2018).

Cabe precisar que estas variables fueron medidas en dos momentos: antes de recibir la
magnetoterapia y después de finalizar las sesiones de magnetoterapia (10ma sesion), tal como se

realizé en el estudio nacional de Tambini (2023).

3.6 Procedimientos
El protocolo de estudio fue aprobado por la Facultad de Tecnologia Médica de la

Universidad Nacional Federico Villarreal.
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Ademas, se solicitd permiso al centro médico privado para el desarrollo del estudio, asi
como para su ejecucion, de manera que se accedieron a las historias clinicas de los pacientes con
traumatismo en rodilla y pierna (CIE-10 S80-S89), donde esté integrada la lesion de rodilla, que
recibieron magnetoterapia mas tratamiento convencional en dicha institucion.

Estos permisos fueron socializados con el personal del area de archivo de la institucion en
mencion para la ubicacion de las historias clinicas.

Posterior a ello, se procedid con la recopilacién de la informacion, mediante el instrumento,
previamente elaborado para el estudio (Ver Anexo 2).

La informacidn se ingresd en una base de datos para su analisis.

3.7 Andlisis de datos

Se llevé a cabo un control de calidad para cada registro ingresado, asegurando que solo se
seleccionen los datos que cumplieron con los criterios de inclusion y la operacionalizacion de las
variables en estudio. Posteriormente, se realizaron los analisis estadisticos correspondientes que

respondieron a los objetivos de la investigacion.

Analisis descriptivo
Las variables cualitativas se presentaron mediante frecuencias absolutas (n) y relativas (%).
Para las variables cuantitativas, se calculé su mediana y rango intercuartilico, dado que presentaron

distribucién no normal (Ver Anexo 3).
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Anélisis inferencial

Para determinar la efectividad de la magnetoterapia en pacientes con lesién de rodilla, se
realiz6 previamente la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov. Dado que las variables,
rangos articulares de flexion y extension antes y después del tratamiento, no presentaron una
distribucion normal (p<0.05), se opto6 por utilizar pruebas estadisticas no paramétricas (Ver Anexo
3). Para analizar el nivel de dolor, se aplico la prueba de Wilcoxon; de igual modo, para comparar
los rangos de movimiento articular, se utilizd la misma prueba, al no cumplirse el supuesto de
normalidad. Se consider6 un nivel de significancia de p < 0.05 y un nivel de confianza del 95%.

Los resultados fueron organizados en tablas de frecuencia y tablas cruzadas, y se
representaron visualmente mediante graficos de barras (horizontales y verticales) y diagramas de

cajas, elaborados con el programa Microsoft Excel 2019.

3.8 Consideraciones éticas

La investigacion fue revisada por las instancias correspondientes para asegurar el
cumplimiento de las normativas institucionales y de la calidad de la investigacion cientifica.
Ademas, estuvo adherido estrictamente a los principios bioéticos de autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia, de acuerdo con lo estipulado en la Declaracion de Helsinki, revisada en la
642 Asamblea General de 2013 en Fortaleza, Brasil.

En relacion con la confidencialidad, todos los documentos y registros que contenian datos,
evaluaciones e informacion fueron utilizados exclusivamente para el analisis y no se divulgaron ni
se divulgaran. La investigadora evitd incluir nombres en la ficha de recoleccién de datos (ver
anexos) y, en su lugar, asigné un numero de ficha diferente a cada paciente. Solo el equipo de

investigacion tuvo acceso a estos datos y se implementaron medidas de seguridad adecuadas para
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proteger la informacidn, cumpliendo con las regulaciones y directrices éticas establecidas. La
informacion recopilada se utilizé Unicamente con fines de investigacion y se mantienen en modo

confidencial durante el tiempo necesario; posteriormente, se eliminard de manera adecuada y

segura.



IV. Resultados

Tabla 1

Datos demograficos de los pacientes con lesion de rodilla

Datos demograficos

N %

Edad (afios)*

48.5 (33.0-67.0)

Sexo
Masculino 44 44%
Femenino 56 56%
Peso (Kg)* 69.0 (62.2-78.0)
Talla (m)* 1.62 (1.56-1.68)
Iindice de masa corporal (kg/m?)* 26.8 (24.5-29.9)
Bajo peso 0 0%
Peso normal 29 29%
Sobrepeso 47 47%
Obesidad 24 24%

Total 100 100%

* Mediana (Rango intercuartilico)

En la Tabla 1 se presentan los datos demogréaficos de los 100 pacientes con lesion de rodilla.
La mediana de edad fue de 48.5 afios, con un rango intercuartilico de 33.0 a 67.0 afos. El 56%
fueron mujeres y el 44% hombres. El peso corporal tuvo una mediana de 69.0 kg (62.2—-78.0), y la
talla una mediana de 1.62 m (1.56-1.68). El indice de masa corporal present6 una mediana de 26.8
kg/m2 (24.5-29.9), observandose que la mayoria de pacientes se encontraban en condicion de
sobrepeso (47%), seguidos de quienes tenian peso normal (29%) y obesidad (24%), sin registrarse

casos con bajo peso.
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Tabla 2

Tipo de lesiones de rodilla

. . Rodilla
Tipo de lesiones ] i Total
Derecha lzquierda Bilateral
Gonartrosis 5 3 17 25
Lesion meniscal 11 8 0 19
Condromalacia rotuliana 8 6 0 14
LCA u otras lesiones ligamentosas 3 7 0 10
Tendinopatias 5 4 0 9
Dolor inespecifico 4 4 0 8
Protesis total de rodilla 5 1 0 6
Fractura de rotula 3 1 0 4
Luxacién de rotula 4 0 0 4
Quiste sinovial 0 1 0 1
Total 48 35 17 100

En la Tabla 2 se muestra la distribucion de los tipos de lesiones de rodilla segun lateralidad.
La gonartrosis fue la lesion méas frecuente, con 25 casos en total, distribuidos principalmente de
forma bilateral (17 casos), seguida por lesiones meniscales (11 en rodilla derecha y 8 en izquierda,
totalizando 19 casos) y condromalacia rotuliana (8 derechas y 6 izquierdas, en total 14 casos). Las
lesiones del ligamento cruzado anterior u otras lesiones ligamentosas sumaron 10 casos, con
predominio en la rodilla izquierda (7 casos). Las tendinopatias se registraron en 9 pacientes,
mientras que el dolor inespecifico se presentd en 8 casos, distribuidos equitativamente entre ambas
rodillas. La colocacidn de prétesis total de rodilla se realizd en 6 casos, fractura de rotula y luxacion
de rétula en 4 casos cada una, y se registrd solo un caso de quiste sinovial en rodilla izquierda. En
general, el compromiso fue mas frecuente en la rodilla derecha (48 casos), seguido de la izquierda
(35 casos), mientras que la afeccion bilateral se observd Unicamente en los casos de gonartrosis

(17 casos). (Ver Figura 2)
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Tabla 3

Nivel de dolor antes y después de la magnetoterapia

25

Antes de la terapia  Después de la terapia
Nivel de dolor P P P

N % N %
Sin dolor 0 0.0% 0 0.0%
Dolor leve 4 4.0% 79 79.0% <0.001
Dolor moderado 60 60.0% 21 21.0%
Dolor intenso 36 36.0% 0 0.0%
Total 100 100% 100 100%

p: Prueba de Wilcoxon

40
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En la Tabla 3 se muestra la distribucién del nivel de dolor antes y después de la
magnetoterapia. Antes del tratamiento, el 36% de los pacientes presentaban dolor intenso, el 60%
dolor moderado y el 4% dolor leve. Después de la terapia, el 79% report6 dolor leve y el 21%
dolor moderado, desapareciendo por completo los casos de dolor intenso. Por lo tanto, de acuerdo
con la prueba de Wilcoxon (p < 0.001), hubo una diferencia significativa en los niveles de dolor
antes y después de la magnetoterapia, donde se aprecia una mejora notable en el nivel de dolor tras

el tratamiento. (Ver Figura 3)

Figura 3

Nivel de dolor antes y después de la magnetoterapia
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Tabla 4

Rango articular antes y después de la magnetoterapia

Rango articular Antes de la terapia  Después de la terapia P
Flexion (°)* 100 (90-110) 118 (110-125) <0.001
Extension (°)* 5 (0-10) 0 (0-5) <0.001

Nota. Se presentan las medianas y rango intercuartilico para cada variable, antes y después
del tratamiento. p: Prueba de Wilcoxon

En la Tabla 4 se presentan los valores del rango articular de los pacientes antes y después
de la magnetoterapia. La flexion mostrd un incremento, pasando de una mediana de 100° (rango
intercuartilico: 90-110) antes del tratamiento a 118° (110-125) después del mismo. En cuanto a
la extension, se observd una mejoria al reducirse de una mediana de 5° (0-10) a 0° (0-5), lo que
indica una recuperacion hacia la extension completa. Por lo tanto, segun la prueba de Wilcoxon
(p<0.001), se evidencio una diferencia significativa en ambos componentes del rango articular tras

la terapia. (Ver Figura 4)
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Figura 4

Rango articular antes y después de la magnetoterapia
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Nota. a) Diagrama de cajas comparativo del rango de flexion antes y después de la
magnetoterapia. b) Diagrama de cajas comparativo del rango de extension antes y después
de la magnetoterapia.
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V. Discusién de resultados

La presente investigacion se realizo con el objetivo general de determinar la efectividad de
la magnetoterapia en pacientes con lesion de rodilla atendidos en un centro médico privado de
Lima durante el periodo 2023-2024. Este objetivo se abordo a través de objetivos especificos que
permiten identificar el nivel de dolor y el rango articular antes y después de la magnetoterapia,
proporcionado asi una visidn mas detallada la efectividad del tratamiento.

En relacion con los datos demograficos de los participantes, la muestra analizada estuvo
conformada por 100 individuos, con una edad mediana de 48,5 afios (33,0 -67,0 afios). Se observd
una ligera mayoria de mujeres, representando el 56%. En cuanto a los aspectos antropométricos,
la mediana del peso fue de 69,0 kg (62,2-78,0 kg), la estatura promedio fue de 1,62 metros (1,56-
1,68) y el IMC alcanz6 un valor medio de 26,8 kg/m?, lo que sugiere una tendencia general al
sobrepeso entre los participantes (24,5-29,9 kg/m2). Al clasificar a los sujetos segun su IMC, se
encontré que el 47% tenia sobrepeso, el 24% presentaba obesidad y el 29% mantenia un peso
dentro de los rangos normales; ningun caso correspondié a bajo peso.

En cuanto al primer objetivo especifico, orientado a identificar el nivel de dolor antes y
después de la magnetoterapia en pacientes con lesion de rodilla atendidos en un centro médico
privado de Lima durante el periodo 2023-2024. Se demostrd que antes del tratamiento, el 60% de
los pacientes presentaba dolor moderado y el 36.6% reportaba dolor intenso. Posteriormente, tras
la intervencidn, ningun paciente manifesté dolor intenso; el 79% indic6 experimentar solo dolor
leve, mientras que el 21% refiri6 dolor moderado. Se observé una mejoria significativa en la
intensidad del dolor en los pacientes con nivel de dolor (p<0,001). Estos resultados estan alineados

con los reportados por Tambini (2023), quien sefialé que la magnetoterapia mostro ser eficaz para
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reducir el dolor, de intensidad moderada e intensa en pacientes con gonartrosis en Huancayo
(p<0,050). Por lo que, la mayoria de los participantes informaron una disminucion en las molestias
dolorosas después del tratamiento, lo que sugiere que la aplicacion de campos magnéticos podria
ser una opcidn terapéutica beneficiosa para el manejo del dolor asociado a la gonartrosis. De
manera similar, el estudio de Katarzyna (2022) reportd mejoras sustanciales tanto en el dolor como
en la movilidad de pacientes con osteoartritis tratados con campos magnéticos de baja frecuencia
(p<0,001). Los resultados sugieren que aquellos que mostraron una notable disminucién del dolor
tras la terapia también experimentaron una mejora significativa en la funcién articular. No
obstante, algunos estudios discrepan en cuanto a la magnitud del efecto observado. Paolucci et al.
(2023), por ejemplo, sefialaron que, aunque la aplicacion de campos magnéeticos de baja frecuencia
produjo ciertas mejoras, estas fueron considerablemente mas evidentes cuando se combinaron con
dispositivos ortopédicos, como rodilleras elasticas, mostrando una eficacia superior (p<0,005).
Esto indica que la magnetoterapia por si sola podria ofrecer beneficios limitados en comparacion
con intervenciones combinadas. De manera similar, Bonil (2020) inform6 que, aunque la
magnetoterapia fue ampliamente empleada en la rehabilitacion del ligamento cruzado anterior,
solo el 64% de los profesionales la consideraron “efectiva”, lo que sugiere que su impacto puede
variar segun el tipo de lesion y la combinacién terapéutica aplicada. Las variaciones en los
resultados sobre la eficacia de la magnetoterapia pueden explicarse por las diferencias en las
caracteristicas clinicas de los pacientes, en los esquemas terapéuticos, distintas afecciones,
elementos como la intensidad del campo magnético, la frecuencia de aplicacion, el tiempo de
exposicion y el tipo de equipo utilizado pueden modificar significativamente los efectos

observados.
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Con respecto al segundo objetivo especifico, que consistid en identificar el rango articular
antes y después de la magnetoterapia en pacientes con lesion de rodilla atendidos en un centro
medico privado de Lima durante el periodo 2023-2024. Se observo una mejora significativa en el
rango articular de los pacientes tras la terapia, tanto en flexion como en extension. La flexion
aument6 de 100° (90-110°) a 118° (110-125°), indicando una mayor capacidad de movimiento
articular (p<0,001). Por otro lado, la extension mejor6 al reducirse de 5° (0-10°) a 0° (0-5°), lo
que indica una mejora en la capacidad de extension de la articulacion (p<0,001). Resultados
similares fueron reportados en el estudio de Katarzyna. (2022), donde observaron un aumento del
rango de movimiento en la flexion de la rodilla y una mejora de la funcién articular en sujetos
tratados con campos magnéticos (p<0,005). Asimismo, Arkhipova et al. (2022), reportaron un
aumento del 19,5 % en la amplitud de movimiento en pacientes con artrosis de rodilla tras la
incorporacion de la magnetoterapia al tratamiento (p<0,005). Los autores determinaron que esta
intervencién contribuyé a mejorar tanto la actividad motora como las funciones diarias de los
pacientes, por lo que puede considerarse una opcién complementaria recomendable dentro de los
programas de rehabilitacion, ademas de la terapia convencional. No obstante, algunos estudios
sugieren que los efectos de la magnetoterapia sobre el rango de movimiento articular podrian ser
mas evidentes cuando se integra con otras intervenciones fisicas. Por ejemplo, Lépez. (2021),
reportd que la mejora funcional fue significativamente superior cuando la magnetoterapia se aplicd
junto con ejercicios supervisados, en comparacion con su uso como Unica modalidad terapéutica
(p<0,005). Estos hallazgos indican que su eficacia podria estar estrechamente vinculada a un
enfoque terapéutico integral. Asi también, Wang et al. (2024), reportaron que la combinacion de
ejercicios fisicos con terapia de campos electromagnéticos mejord significativamente la fuerza

muscular de extension de rodilla (p=0,001), la fuerza de flexién (p=0,011), la fuerza muscular de
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extension de rodilla contralateral (p=0,002) y la fuerza de flexion (p=0,009). Lo que sugiere que
la combinacion de la magnetoterapia y ejercicios fisicos muestra una tendencia prometedora en la
mejora de la funcién fisica de los pacientes. Las diferencias en los efectos de la magnetoterapia
entre estudios pueden deberse a factores como el tipo y gravedad de la lesién tratada, la variacion
en los protocolos terapéuticos, aspectos individuales como la adherencia al tratamiento o el estado
funcional inicial del paciente. Ademas, el uso de distintos métodos de evaluacion también influye
en los resultados. Estas variables explican por qué algunos estudios muestran mejoras
significativas, mientras que otros evidencian efectos més limitados.

La investigacion no presentd inconvenientes metodoldgicos relevantes, ya que se emplearon
criterios de inclusion y exclusion bien definidos y se siguid un protocolo estricto para la
recoleccion de informacion, complementado con un andlisis estadistico adecuado. No obstante,
debido a que la investigacion se llevo a cabo exclusivamente en pacientes con lesion de rodilla
atendidos en un centro médico privado de Lima, los hallazgos no pueden extrapolarse directamente
a otras poblaciones, como residentes de zonas rurales o individuos con diferentes comorbilidades,
sin que se realicen previamente estudios adicionales que evallen su validez en otros entornos

clinicos y sociales.
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V1. Conclusiones

6.1 Conclusién general

La magnetoterapia resultd ser efectiva en pacientes con lesion de rodilla atendidos en un
centro médico privado de Lima durante el periodo 2023-2024, evidenciandose una mejora
significativa tanto en la reduccién del dolor como en la recuperacion del rango articular, lo cual

respalda su utilidad como parte del tratamiento fisioterapéutico en este tipo de afecciones.

6.2 Conclusiones especificas
Se identificO una mejora significativa en el nivel de dolor tras la magnetoterapia,
observandose una disminucion de los casos con dolor intenso y moderado, y un incremento notable

de pacientes con dolor leve, segun los resultados obtenidos mediante la escala EVA.

Se identifico una mejora funcional del rango articular luego de la magnetoterapia, reflejada
en el aumento de la flexién y la disminucion del déficit de extensidn, segin las mediciones

realizadas antes y después de la intervencion.
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VIl. Recomendaciones

7.1 Se recomienda a los directivos del centro médico privado, incorporar la magnetoterapia
como parte del protocolo fisioterapéutico en pacientes con lesion de rodilla, dado que ha
demostrado ser eficaz en la reduccion del nivel de dolor y en la mejora funcional del rango
articular.

7.2 Se recomienda a los directivos y a los profesionales de la salud, priorizar el uso de
magnetoterapia en pacientes con dolor moderado o intenso, ya que los resultados mostraron
una notable disminucion de estos niveles de dolor tras el tratamiento.

7.3 Se recomienda a los profesionales de la salud, utilizar la magnetoterapia como estrategia
para mejorar el rango de movimiento articular, especialmente en pacientes con limitacion
en la flexion o déficit de extension de rodilla. Su aplicacion sistematica podria contribuir a

una recuperacion funcional mas rapida y efectiva.
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IX. Anexos
Anexo A. Matriz de consistencia
Pregunta de Obietivos HipGtesis Tipo y disefio de POb:iiggﬂ?efttggf Y| Instrumento
investigacion J P estudio P datos de recoleccion
¢Cual es la | General No aplica por | Observacional, Poblacién Ficha de
efectividad de la | Determinar la efectividad de la | ser un estudio | comparativo, Historias clinicas de | recoleccion de
magnetoterapia en | magnetoterapia en pacientes con lesion | descriptivo retrospectiva todos los pacientes con datos

pacientes con lesién
de rodilla atendidos
en un centro médico
privado de Lima
durante el periodo
2023-2024?

de rodilla atendidos en un centro
médico privado de Lima durante el
periodo 2023-2024.

Especificos

Identificar los datos demogréaficos de
los pacientes con lesion de rodilla
atendidos en un centro médico privado
de Lima durante el periodo 2023-2024.

Identificar el nivel de dolor antes y
después de la magnetoterapia en
pacientes con lesion de rodilla
atendidos en un centro médico privado
de Lima durante el periodo 2023-2024.

Identificar el rango articular antes y
después de la magnetoterapia en
pacientes con lesion de rodilla
atendidos en un centro médico privado
de Lima durante el periodo 2023-2024.

lesion de rodilla (CIE-
10 S80-S89) manejados
mediante

magnetoterapia y
terapia  convencional,
atendidos en el Centro
Médico CEO-SALUD,

enero de 2023 a
diciembre de 2024.
Muestra:

Historias clinicas de

todos los pacientes

Procesamiento

Medidas de tendencia
central, dispersion,
frecuencias relativas vy
absolutas, T de Student
para muestras
relacionadas, Wilcoxon.
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Efectividad de la magnetoterapia en pacientes con lesion de rodilla

atendidos en un centro médico privado de Lima, 2023-2024

Fecha: Nro. de ficha:
I. Datos demogréficos
Edad: afos Sexo: Masculino ()
Femenino ()
Peso: kilogramos. Talla: metros.
indice de masa corporal: kg/m2. Tipo de lesion:
Bajo peso<18.5 kg/m? () Gonartrosis ()
Peso normal 18.5-24.9 kg/m? () Trastornos en los ligamentos de rodilla ()
Sobrepeso 25-29.9 kg/m? () Tendinitis rotuliana ()
Obesidad>30 kg/m? () Otros: ()

> Nivel de dolor

Efectividad de la magnetoterapia

Antes de magnetoterapia y terapia Al finalizar la terapia
convencional (10ma sesidn)

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

I I O I I O

HEEEEEEEER (e rri

No El peor No El peor

ok imaginable et magingbie
Sin dolor: 0 () Sin dolor: 0 ()
Dolor leve: 1 a 4 () Dolor leve: 1 a 4 ()
Dolor moderado: 5a 7 () Dolor moderado: 5a 7 ()
Dolor intenso: 8 a 10 () Dolor intenso: 8 a 10 ()




» Rango articular
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Rango de movimiento (°)

Antes de magnetoterapia y

terapia convencional

Al finalizar la terapia
(10ma sesion)

ROM en flexién

ROM en extensién

Nota. Elaboracion propia
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Anexo C. Estadisticas complementarias

Tabla s

Pruebas de normalidad de las variables cuantitativas

. Kolmogorov-Smirnov
Variables de prueba g

Estadistico al Sig.
Edad 0.126 100 0.000
Peso (Kg) 0.114 100 0.003
Talla (metros) 0.070 100 0.200
indice de masa corporal (kg/m?) 0.071 100 0.200
Flexion antes de la terapia 0.162 100 0.000
Extension antes de la terapia 0.223 100 0.000
Flexion despues de la terapia 0.154 100 0.000
Extension después de la terapia 0.346 100 0.000

La mayoria de variables cuantitativas evaluadas no presentaron una distribucion normal,
segun la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Solo “talla” e “indice de masa corporal” mostraron
distribucién normal (p=0.200), mientras que el resto —edad, peso, nivel de dolor antes y
después de la terapia, asi como la flexion y extension articulares— no la presentaron
(p<0.05). Por lo tanto, con el fin de uniformizar el analisis y mantener la coherencia

metodoldgica, se opto por utilizar pruebas estadisticas no paramétricas.



Anexo D. Solicitud de recolecciéon de datos

! %253’;;’; dvmaacr',?en;‘ Facultad de Tecnologia Médica

**OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO**

El Agustino. 17 de junio de 2025.

OFICIO N°508-2025-OCGGE-FTM-UNFV

Doctora

Keylinn Loarte Ureta

Jefa de Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion
Ortho Fisio Trauma $.a.C.

Presente. -

Es grato dirigirnos y saludarla cordialmente, a la vez manifestarle que la Bachiller
DOMINGUEZ CARREAL, SHEYLA XIOMARA; egresada de la Especialidad de TERAPIA
FISICA Y REHABILITACION, de la Facultad de Tecnologia Médica. de la Universidad Nacional
Federico Villarreal; quien viene desarrollando su Tesis con el tema: "EFECTIVIDAD DE LA
MAGNETOTERAPIA EN PACIENTES CON LESION DE RODILLA ATENDIDOS EN UN
CENTRO MEDICO PRIVADO DE LIMA, 2023-2024" por lo que solicita tener acceso a la
base de datos de la Institucion que tan dignamente dirige.

Por lo expuesto, solicitamos a usted tenga a bien autorizar a quien corresponda
brindar las facilidades correspondientes y asi logre concluir con el desarrollo de la Tesis
en mencién.

Agradeciendo su gentil atencidn, sea propicia la oportunidad para expresar nuestra

especial deferencia.

Atentamente,

s :
. &' "OFICINA DE GRADORYY '.‘é'
15 \ GESTION DEL EGRESARO 277 1

P, Cleote Dg i

V.M.

NT: 16799

Jr. Rio Chepén N2 290 - El Agustng
Teléfono: 7480883 ~ Anexo: 8605 - Correo electronico: puLiim®unfsdy pe
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Anexo E. Autorizacién para la

recoleccion de datos

AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE INFORMACIGN

Quien suscribe:
Ora Keylinn Loarte Ureta

Jefa de Servicio de Medicina Fisicg ¥

Lima, 18 de junio de 2025

Rehabilitacidn - Qrthg Fisie Trauma 5.a.C,

AUTORIZA: Permiso para la recoleccidn de infermacion pertinente en funcidn del proyecto de

investigacian, denominado EFECTIV)|

DAD DE LA MAGNETOTERAPLA EN PACIENTES CON LESION DE RODILLA

ATENDIDOS EN UN CENTRO MEDICO PRIVADG DELIMA, 2023-2024,

CARREAL, con DNI 76244508, egresads de la Especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacisn, de 1a Facultad
de Tecnologia Médica de ja Universidad Nacional Federico Villarreal, al use de dicha informacidn que
conforma a la base de datos de las historias clinicas, para efectos exclusivamente académicos de la

elaboracion de Ja Tesis en mencidn,

Se garantiza |a absoluta confidencialidad de |a infarmacion solicitads,

Atentamente,

Dra. Keylinh Loarte Ureta

sucre 136

Av. Antonio de

dalena nMar
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