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Resumen  

 

Objetivo: Determinar la efectividad de la magnetoterapia en pacientes con lesión de rodilla 

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

Estudio aplicado, comparativo, retrospectivo, con enfoque cuantitativo y diseño observacional. Se 

incluyeron 100 fichas de pacientes con lesión 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 clínicas, se registró el nivel de dolor 

mediante la Escala Visual Análoga (EVA) y el rango articular (flexión y extensión) con 

goniómetro, antes y después de 10 sesiones. Se aplicaron estadísticas descriptivas y la prueba de 

Wilcoxon. Resultados: El 56% fueron mujeres y 44% hombres, con una mediana de edad de 48.5 

años. Las lesiones más 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% reportó dolor leve y no se registraron casos de dolor intenso 

(p<0.001). La flexión articular aumentó de 100° a 118°, y la extensión mejoró de 5° a 0° (p<0.001). 

Conclusión: La magnetoterapia resultó efectiva en la recuperación funcional de pacientes con 

lesión de rodilla, al lograr una reducción 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. 
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I. Introducción  

 

Las lesiones en la rodilla son comunes en la población, especialmente en personas jóvenes 

y aquellas que realizan actividades físicas intensas. Aproximadamente el 40% de los traumatismos 

en rodilla son lesiones ligamentarias, seguidas por lesiones en la rótula (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 diagnósticos más comunes en consulta de reumatología (Báez 

et al., 2020).  

El tratamiento convencional para estas lesiones incluye analgésicos, antiinflamatorios y 

crioterapia, pero no logran reducir el dolor o el tiempo de recuperación. 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 mostró 

que, tras el uso de magnetoterapia, el 93,7% de los pacientes experimentaron una reducción 

significativa del dolor (Oria et al., 2022). Otro estudio indicó que la magnetoterapia fue eficaz en 

pacientes con gonartrosis, con una mejora notable en la reducción 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 médica. Por lo tanto, es 

necesario realizar investigaciones más rigurosas para evaluar la eficacia de la magnetoterapia en 

el tratamiento de traumatismos en rodilla y pierna.  



9 

1.1 Descripción y formulación del problema 

Los traumatismos en rodilla y pierna representan una de las afecciones más comunes en la 

población, afectando a individuos de diversas edades, especialmente en aquellos que practican 

deportes o están expuestos a actividades que implican esfuerzo físico. La incidencia promedio de 

lesiones en la rodilla es de 2,3 por cada 1000 personas, siendo más frecuente en aquellos entre 15 

y 24 años de edad. Las lesiones ligamentarias constituyen aproximadamente el 40% de los 

traumatismos de rodilla, mientras que las lesiones de rótula representan alrededor del 25%, los 

desgarros de menisco abarcan el 10% (Yasen, 2023).  

De acuerdo a la literatura, en Arabia, se reveló que las lesiones de rodilla fueron las más 

frecuentes, representando el 27% de todas las lesiones deportivas, mientras que, en Estados 

Unidos, un estudio de la Asociación Universitaria Nacional mostró que la rodilla fue la parte del 

cuerpo más lesionada entre los atletas, con un 25,5% de lesiones en hombres y 16,3% en mujeres 

(Almaawi et al., 2020). 

En países de Latinoamérica como Ecuador se realizó un estudio en el cual menciona que 

el 20% de las lesiones osteomusculares y neurológicas corresponden a lesiones de rodilla, 

afectando principalmente a personas de 30 y 50 años. Entre las lesiones más 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 investigación en la consulta 

de reumatología, la gonartrosis fue uno de los diagnósticos más comunes en el seguro social y en 

la práctica privada representa el 15% de las consultas (Báez et al., 2020).  

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

utilizado para promover la recuperación de las lesiones. Aunque estos tratamientos ofrecen 
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beneficios, no logran reducir significativamente el tiempo de recuperación. 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 acción de las enzimas 

antiinflamatorias (Cascaret et al., 2023).  

La estimulación mediante campos magnéticos tiene efectos beneficiosos en los procesos 

tisulares, celulares y moleculares. El campo magnético aumenta la viscosidad del líquido sinovial 

en las articulaciones e inhibe la progresión del daño en el cartílago. Además, favorece la 

proliferación celular y la síntesis de proteínas como el colágeno, el agrecano y los 

glicosoaminoglicanos. En el caso de los tendones, la terapia con campos magnéticos acelera la 

recuperación de los tejidos al regular la respuesta inflamatoria (Zawacka, 2022).  

Según un estudio realizado en Cuba, al inicio del tratamiento con magnetoterapia, el 51,1% 

de los pacientes reportaron dolor severo según la escala visual analógica (EVA). Después del 

tratamiento, la mayoría de pacientes, es decir el 93,7% indicó una disminución del dolor, 

alcanzando una escala de dolor ausente. El estudio mostró resultados significativos en relación con 

el alivio del dolor (Oria et al., 2022).  

De acuerdo a otra investigación realizada a pacientes con gonartrosis, el 42,86% 

experimentaron dolor moderado según la escala EVA. Después de la magnetoterapia, únicamente 

el 14,29% seguían sintiendo dolor moderado. Esto indica que la magnetoterapia fue eficaz para 

reducir el dolor moderado, dado que una proporción considerable de los pacientes mostró 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 condición frecuente que afecta tanto a personas 

jóvenes como adultas. Estos pacientes son generalmente manejados con terapia convencional y 
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magnetoterapia, por ello resalta la necesidad de una investigación 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. Además, no se encuentran estudios realizados en esta población en específico.  

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 más rigurosos que 

controlen variables y proporcionen resultados confiables para determinar su eficacia real en este 

tipo de lesiones.  

 

Formulación del problema 

Problema general 

¿Cuál es la efectividad de la magnetoterapia en pacientes con lesión de rodilla atendidos 

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

 

Problema específico 

 ¿Cuáles son los datos demográficos de los pacientes con lesión de rodilla atendidos en un 

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

 ¿Cómo es el nivel de dolor antes y después de la magnetoterapia en pacientes con lesión 

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

 ¿Cómo es el rango articular antes y después de la magnetoterapia en pacientes con lesión 

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

 



12 

1.2 Antecedentes 

Internacionales  

Wang et al. (2024) evaluaron la eficacia de la combinación de ejercicio en el hogar y terapia 

de campo electromagnético pulsado (PEMF) para mejorar la fuerza muscular, la función física y 

el dolor en pacientes chinos. Se utilizó un diseño analítico en el que participaron 60 pacientes, 

divididos en dos grupos: el grupo control realizó solo ejercicios en casa y el grupo de tratamiento 

combinó los ejercicios con PEMF. Los resultados mostraron que, tras 8 semanas, el grupo PEMF 

recibió mejoras significativas en la fuerza muscular de extensión de rodilla sintomática (p = 0,001), 

flexión de rodilla (p = 0,011), fuerza muscular de extensión de la rodilla contralateral (p = 0,002) 

y flexión contralateral (p = 0,009). En conclusión, la integración PEMF con ejercicio en casa 

demostró ser más efectiva que el ejercicio solo en cuanto al fortalecimiento de musculatura y 

aliviar el dolor en pacientes con afección a la rodilla. 

Oria et al. (2023) analizó la efectividad de la magnetoterapia en la reducción de la 

intensidad del dolor debido a la gonartrosis en pacientes cubanos. Realizaron un estudio 

preexperimental en el que participaron 79 pacientes. La recolección de datos fue mediante la 

Escala Visual Análoga (EVA). Los hallazgos indicaron que, luego de la intervención, el dolor, el 

crujido articular, la limitación del movimiento y la inflamación disminuyeron. Además, antes del 

tratamiento, la mayoría de los pacientes reportó tener dolor severo, sin embargo, post intervención, 

solo cinco pacientes manifestaron tenerlo aún. En conclusión, 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 elástica blanda, en 

comparación con ELF solo, para la reducción 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 recibió ELF solo y el grupo 2, ELF más una rodillera elástica blanda. Los 

resultados mostraron que ELF tuvo un impacto significativo en el dolor en reposo, el dolor en 

movimiento, la puntuación de resultados de lesión de rodilla y osteoartritis y la puntuación de 

Lysholm. Además, el grupo 2 obtuvo mejores respuestas en la reducción del dolor en reposo y una 

recuperación funcional superior en T3 (p<0,05, ambas). Se concluyó que el uso combinado de ELF 

y la rodillera fue eficaz para aliviar el dolor y mejorar la función 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 trató de un estudio prospectivo en el que participaron 75 pacientes 

(45 mujeres y 30 varones) quienes fueron divididos en dos grupos: el grupo 1 recibió 

condroprotectores, AINES y magnetoterapia, mientras que el grupo 2 recibió solo 

condroprotectores y AINES. Los resultados mostraron que en el grupo 1, tras dos semanas de 

tratamiento, se observó reducción del dolor según escala EVA en un 41,3% (p < 0,05). Así 

también, aumentó la amplitud de movimientos en las articulaciones en un 19,5% (p < 0,05). Por 

otro lado, el grupo 2 también experimentó reducción del dolor en un 20,1%, mas no hubo cambios 

en la amplitud del movimiento. En conclusión, la magnetoterapia fue un tratamiento eficaz 

adicional para la reducción del dolor en pacientes con artrosis de rodilla. 

Katarzyna (2022) evaluó la efectividad del tratamiento con campos magnéticos de baja 

frecuencia en pacientes con osteoartritis de rodilla en Polonia. Se empleó un diseño de 

aleatorización simple y simple ciego en el que participaron 30 pacientes, divididos en dos grupos. 

El grupo experimental recibió sesiones de magnetoterapia, mientras que el grupo control recibió 

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 flexión de la rodilla, así como reducción del dolor (VAS) 

y mejora de la función (LKS). En cambio, en el grupo control, un número considerable de pacientes 

no presentó cambios significativos. Además, en ambos grupos, el ROM de flexión de rodilla se 

asoció con mejor función y menor dolor, tanto antes como después del tratamiento. Como 

conclusión, la magnetoterapia resultó efectiva para mejorar la movilidad y reducir el dolor en 

pacientes con osteoartritis de rodilla. 

López (2021) analizó la efectividad de la magnetoterapia en pacientes con gonartrosis de 

rodilla que asistieron a un centro de salud en Argentina. La metodología de la investigación fue 

cuantitativa, de cohorte, longitudinal, no aleatoria y participaron 20 pacientes con diagnóstico de 

gonartrosis divididos en dos grupos: el grupo A recibió indicaciones de ejercicios controlados y el 

grupo B recibieron los mismos ejercicios más magnetoterapia. Se utilizó la escala EVA para la 

recolección de datos. Los hallazgos evidenciaron que, antes de la intervención, la media aritmética 

de toda la muestra en cuanto a la incidencia del dolor fue de 6,9, siendo las más afectadas las 

mujeres. Tras la intervención, el grupo A evidenció una media aritmética de 4,4, mientras que el 

grupo B, de 1,4. Se concluyó que, los pacientes que recibieron magnetoterapia evidenciaron 

mejoría significativa en cuanto a la reducción del dolor. 

Bonil (2020) identificó los métodos kinestésicos más utilizados y efectivos en la 

rehabilitación pre y post quirúrgica del ligamento cruzado anterior (LCA) en diferentes centros de 

salud en Argentina. Realizó un estudio descriptivo, cuali-cuantitativo y de corte transversal en el 

que se incluyó una muestra de 25 licenciados en Kinesiología. Se observó que las intervenciones 

más empleadas por los profesionales incluyeron la magnetoterapia en el 100% de los casos, 

seguida de los ejercicios con propiocepción, las movilizaciones pasivas y activas en un 96% y el 

fortalecimiento muscular isométrico en un 92%. Además, tras 6 meses de tratamiento, la 
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percepción de los kinesiólogos indicó que el 64% consideró los resultados como satisfactorios y 

efectivos en la reducción del dolor. En conclusión, la combinación de magnetoterapia y ejercicios 

terapéuticos mostró alta efectividad en la rehabilitación de pacientes. 

Tang et al. (2020) investigaron el efecto de la estimulación eléctrica de baja intensidad 

sobre el nivel de activación voluntaria (AV) en personas con lesión crónica del LCA en Taiwán. 

Se llevó a cabo un estudio analítico en el que participaron 20 pacientes. Los resultados mostraron 

que, tras 30 minutos de estimulación eléctrica, la AV en las piernas con lesión del LCA aumentó 

significativamente de 64,92 ± 12,46% a 72,41 ± 12,47% (p<0,001), aunque este valor aún fue 

menor en comparación con el de las piernas del grupo de control sano. Además, la estimulación 

eléctrica no modificó la AV en las piernas del grupo de control sano (p = 0,063). Como conclusión, 

la estimulación eléctrica de baja intensidad mejoró la activación voluntaria en piernas con lesión 

del LCA, pero no igualó los valores del grupo sano. 

Córdoba (2020) analizaron el abordaje kinésico para el tratamiento de pacientes con tríada 

de O’donoghue en Argentina. Realizó un estudio descriptivo, no experimental y de corte 

transversal en el que se incluyeron a 20 kinesiólogos. Los resultados mostraron que, el 85% de los 

pacientes recibieron rehabilitación tras la cirugía. Los abordajes más utilizados fueron la 

magnetoterapia y la electroestimulación y evidenciaron que el 30% se enfocó en la reducción del 

dolor del dolor e inflamación. Se concluyó que, la rehabilitación con magnetoterapia y 

electroestimulación fue efectiva en el alivio del dolor y la inflamación. 

 

Nacionales  

Tambini (2024) identificó la eficacia de la magnetoterapia en la reducción del dolor a causa 

de la gonartrosis en Huancayo. Realizó un estudio preexperimental en el que participaron 28 
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pacientes. Se utilizó la EVA para la recolección 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 reportó dolor intenso. Tras la magnetoterapia, el 

42,9% de ambos sexos manifestó dolor leve, mientras que el 3,6% de los varones y el 10,7% de 

las mujeres presentaron aún dolor moderado. En conclusión, la magnetoterapia evidenció ser 

efectiva en la reducción del dolor sobre los pacientes. 

 

1.3 Objetivos  

 Objetivo general 

Determinar la efectividad de la magnetoterapia en pacientes con lesión de rodilla atendidos 

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

 

 Objetivos específicos 

 Identificar los datos demográficos de los pacientes con lesión 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 lesión 

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 lesión 

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

 

1.4 Justificación 

A nivel teórico, este estudio proporciona una base sólida para comprender los mecanismos 

fisiológicos y clínicos involucrados en el alivio del dolor y la mejora de la función en estos 
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pacientes. Ambas terapias siguen enfoques y mecanismos de acción distintos, lo que permite 

explorar cómo interactúan en el proceso de recuperación y rehabilitación de lesiones traumáticas 

en la articulación de la rodilla.  ٕ  

Además, esta investigación ampliaría el conocimiento científico 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 sólida 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 líneas de investigación, la optimización de protocolos de tratamiento y la creación de 

estándares de aplicación más efectivos, específicamente para el tratamiento de lesión de rodilla. 

Desde una perspectiva metodológica, el diseño de esta investigación establecerá una base 

sólida para futuros estudios enfocados en la evaluación, mejora y personalización de tratamientos 

para lesiones articulares, específicamente en lesión de rodilla. Además de contribuir a la 

formulación de hipótesis que puedan ser exploradas en investigaciones posteriores, este estudio 

permitirá identificar variables claves relacionadas con el tratamiento del nivel de dolor y el rango 

articular, así como establecer parámetros de eficacia que facilitarán el desarrollo de protocolos 

terapéuticos más eficientes para esta población.  

Asimismo, tiene el potencial de influir directamente en la práctica clínica, brindando a los 

profesionales de la salud herramientas más efectivas y basadas en evidencia para el manejo del 

nivel de dolor y otras afecciones musculoesqueléticas derivadas de lesiones de rodilla. La 

metodología adoptada también puede servir como modelo para investigaciones similares y de 

mayor nivel metodológico, promoviendo la estandarización de enfoques y protocolos que 
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favorezcan la comparabilidad entre estudios y la generalización de los resultados, especialmente 

en el contexto de la terapia con magnetoterapia aplicada a este tipo de lesiones. 

A nivel práctico, la investigación sobre los efectos de la terapia puede ofrecer una 

alternativa terapéutica más segura y accesible, reduciendo la necesidad de intervenciones 

quirúrgicas o el uso prolongado de medicamentos. Para los pacientes, este estudio puede 

proporcionar alternativas terapéuticas más seguras y accesibles, ayudando a reducir el dolor y 

acelerando la recuperación sin necesidad de intervenciones quirúrgicas invasivas ni el uso 

prolongado de medicamentos. Al ofrecer opciones menos invasivas, los pacientes pueden 

experimentar una mejor calidad de vida, con una recuperación más rápida y mayor funcionalidad 

en las actividades diarias. 

Para los profesionales de la salud, la investigación ofrece evidencia basada en datos sobre 

la efectividad de la magnetoterapia, permitiéndoles actualizar sus protocolos de tratamiento y 

personalizar la atención de manera más efectiva. Esto puede ser especialmente valioso para 

aquellos pacientes con lesiones de rodilla que no responden adecuadamente a las terapias 

tradicionales. Además, esta investigación fomenta la implementación de nuevas técnicas y 

enfoques, ampliando el arsenal terapéutico disponible para el tratamiento del nivel de dolor. 

En cuanto a la institución de estudio, los resultados de esta investigación pueden contribuir 

a optimizar los procesos de rehabilitación, reduciendo los costos asociados a tratamientos 

invasivos o prolongados. La inclusión de terapias no invasivas como la magnetoterapia, también 

pueden mejorar la eficiencia operativa y la satisfacción de los pacientes, quienes se beneficiarían 

de un enfoque más integral y menos costoso. 
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1.5 Hipótesis  

No aplica por ser un estudio descriptivo. 
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II. Marco teórico 

 

2.1 Bases teóricas sobre el tema de investigación 

2.1.1 Dolor de rodilla  

Es una enfermedad reumática frecuente y una de las principales causas de consulta médica. 

El diagnóstico depende en gran medida de una exploración física exhaustiva, la cual proporciona 

información clave para identificar esta condición, ya que la presencia de alteraciones radiológicas 

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 según 

factores como la región geográfica. Por ejemplo, en Alemania entre personas de 40 años o más 

reveló que tres de cada cuatro participantes experimentaron dolor articular en las cuatro semanas 

previas, y el 30,9 % de ellos indicó específicamente dolor en la rodilla. De forma similar, en una 

muestra de adultos suecos de entre 56 y 84 años, se observó una prevalencia del 25,1 % de dolor 

frecuente en la rodilla. En contraste, en una zona rural de China reportó tasas más elevadas: un 44 

% en hombres y un 56 % en mujeres mayores de 50 años presentaban dolor en esta articulación 

(Mat et al., 2020). 

Según 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 

últimas quienes reportan niveles más 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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Según un estudio enfocado en personas entre 60 y 69 años, aproximadamente el 21,4 % 

presenta dolor en la rodilla. Dentro de este grupo, un 40,5 % no recurre a ningún 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 años, las 

causas más frecuentes incluyen sinovitis, artritis y traumatismos. Entre los 10 y los 20 años, 

además de las lesiones deportivas, surgen problemas como el síndrome rotuliano, la osteocondritis 

y la enfermedad de Osgood-Schlatter. De los 20 a los 30 años, se destacan la bursitis, los desgarros 

de menisco, la rodilla inestable y la artritis. Entre los 30 y los 50 años, son comunes las 

meniscopatías degenerativas, la tendinitis y la artritis. Finalmente, en personas de entre 50 y 90 

años, las causas más habituales de dolor de rodilla son la artrosis y las artritis microcristalinas 

(Zapf et al., 2024).   

 

2.1.2 Lesión de rodilla  

El traumatismo de rodilla es una de las causas más frecuentes de consulta en urgencias, y 

suele ocurrir principalmente durante actividades deportivas, accidentes de tráfico o caídas desde 

alturas. Estas lesiones pueden originarse a partir de diversos mecanismos, siendo la gravedad de 

la lesión directamente proporcional a la cantidad de energía transferida a la articulación durante el 

traumatismo. En la mayoría de los casos, el daño resulta de golpes contundentes o movimientos 

de torsión que afectan directamente a la rodilla (Avci y Kozaci, 2019; Yasen, 2023). 

2.1.2.1 Tipos de lesiones de rodilla. La rodilla está expuesta a grandes fuerzas 

biomecánicas durante sus movimientos cotidianos, y en caso de un traumatismo, estas fuerzas 

pueden superar la capacidad de los ligamentos para resistir la tensión, lo que da lugar a lesiones. 

La contracción muscular, si bien puede ayudar a mitigar el impacto de estas fuerzas, también puede 
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aumentar el riesgo de daño ligamentoso si se produce de manera inesperada (Yasen, 2023). Las 

lesiones de rodilla se clasifican según la estructura afectada y el mecanismo de la lesión. Entre las 

más comunes se encuentran las del ligamento cruzado anterior (LCA), que suelen ocurrir en 

actividades deportivas que implican cambios bruscos de dirección 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 combinación 

con roturas ligamentarias en la rodilla, siendo el dolor y el derrame síntomas comunes en ambos 

casos. Estas lesiones afectan los meniscos, estructuras cartilaginosas que actúan como 

amortiguadores dentro de la articulación, protegiendo la rodilla del impacto y el desgaste. El 

manejo de estas lesiones varía según los síntomas, 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 luxación traumática de la rótula 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 artículo. Los objetivos generales del tratamiento de las fracturas son restaurar la alineación, 

la estabilidad y la congruencia de la articulación, buscando al mismo tiempo una recuperación 

funcional temprana (Yasen, 2023). 

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

dos tipos: aquellas provocadas por una luxación traumática de la rótula 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 artículo. Los objetivos fundamentales en el tratamiento de las fracturas son 

restaurar la alineación, la estabilidad y la congruencia de la articulación, buscando al mismo tiempo 

una pronta recuperación 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 domésticas que requieren flexión o esfuerzo físico. 

Además, el dolor crónico asociado puede interferir con el descanso, generar fatiga y afectar el 

bienestar general. Estas limitaciones no solo impactan la autonomía 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 regeneración de tejidos, reducir la inflamación y 

aliviar el dolor. Se basa en la aplicación de ondas electromagnéticas sobre el cuerpo para influir 

en la actividad celular, mejorar la circulación sanguínea y promover la reparación de estructuras 

musculoesqueléticas (Pérez y Falcón, 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 orgánicas. Debido a esta propiedad, se considera una 

herramienta terapéutica con potencial para generar y evidenciar resultados en el tratamiento de 

diversas alteraciones endocrinas y orgánicas.  

A. Mecanismo de acción en el organismo. El mecanismo de acción se basa en su capacidad 

para estimular procesos biológicos esenciales. Uno de sus efectos principales en la aceleración de 

la cicatrización, ya que favorece la regeneración celular y la síntesis de colágeno, lo que contribuye 

a la reparación de tejidos dañados. Además, la magnetoterapia reduce la inflamación al modular 

la respuesta inmunológica y disminuir la producción de mediadores inflamatorios, lo que facilita 

la recuperación en afecciones musculoesqueléticas (Palomares et al., 2023). 

Otro aspecto clave de su acción terapéutica es el alivio del dolor y la mejora de la 

microcirculación. La aplicación de campos magnéticos estimula el flujo sanguíneo, optimizando 

la oxigenación y el transporte de nutrientes hacia los tejidos afectados. Asimismo, se ha observado 

que esta técnica favorece la liberación de endorfinas, neurotransmisores con propiedades 

analgésicas y antiinflamatorias, lo que potencia su efecto en la reducción del dolor y el incremento 

en el bienestar general del paciente (Esteruelas et al., 2022). 

B. Tipos de magnetoterapia.  La clasificación de los tipos de magnetoterapia se divide en 

dos (Kulikov et al., 2018): Magnetoterapia estática. Este tipo de magnetoterapia emplea imanes 

permanentes para generar un campo magnético constantes. Magnetoterapia pulsada. Este tipo, en 

cambio, utiliza dispositivos electrónicos para producir campos magnéticos intermitentes con 

distintas frecuencias e intensidades. 

C. Parámetros de aplicación. Los parámetros de aplicación de la magnetoterapia dependen 

del tipo de tratamiento y la condición 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 aplicación, la duración del tratamiento y la localización del campo, los 

cuales debe ser determinados según las necesidades del paciente y la indicación del profesional de 

salud (Dufor et al., 2023). 

Según estudios recientes, el uso de campos magnéticos de baja frecuencia es más común 

en el tratamiento de inflamaciones, ya que permite sesiones más prolongadas con efectos 

antiinflamatorios. En contraste, para favorecer la cicatrización ósea, se suelen emplear campos de 

alta frecuencia en sesiones más cortas (Esteruelas et al., 2022).  

D. Magnetoterapia en la rehabilitación de lesión de rodilla. La magnetoterapia ha 

demostrado ser una herramienta efectiva en la rehabilitación de lesiones de rodilla, uno de sus 

principales beneficios es la reducción del dolor, ya que los campos magnéticos actúan sobre las 

terminaciones nerviosas, disminuyendo su sensibilidad y mejorando la percepción del bienestar. 

Además, contribuye a la diminución de la inflamación al estimular la circulación sanguínea y 

linfática, lo que facilita la eliminación de sustancias inflamatorias y favorece el proceso de 

recuperación (Pereira y Oviedo, 2024). 

Otro efecto importante es su capacidad para acelerar la cicatrización, promoviendo la 

regeneración de tejidos blandos y óseos, lo que reduce el tiempo de recuperación 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 

realización de actividades diarias sin molestias (Pérez y Falcón, 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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rehabilitación. 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 inflamación y el dolor (Cruz et al., 2023).  

A. Terapia manual. Utiliza métodos específicos de evaluación y tratamiento, que incluyen 

técnicas manuales y ejercicios terapéuticos. la terapia manual se presenta como una intervención 

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 biomecánico, neurofisiológico, psicológico y 

otros mecanismos no específicos. Estos cambios contribuyen, en conjunto, a una mejora clínica 

significativa en la funcionalidad del paciente (Tsokanos et al., 2021).  

B. Compresas frías. La terapia de frío se utiliza principalmente para reducir el dolor, 

prevenir o disminuir la inflamación, controlar hemorragias y aliviar el escozor de picaduras de 

insectos. Entre losagentes refrescantes más comunes se encuentran las compresas frías 

comerciales, brazaletes criogénicos, compresas de hielo picado y paños fríos desechables. Antes 

de su aplicación, es importante realizar una prueba cutánea para verificar la reacción de la piel al 

frío, 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 duración y frecuencia de la aplicación, la terapia de frío 

puede usarse periódicamente a lo largo del día, con una duración máxima de 20 minutos por sesión, 

ajustando el tiempo entre aplicaciones según el nivel de dolor y malestar. Es recomendable cambiar 

las compresas frías según sea necesario (Wang y Ni, 2021). 
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Las respuestas a la aplicación de frío 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 diseñar 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 exposición al frío intenso puede desencadenar 

efectos adversos como congelación o estrés cardiovascular. Estas reacciones son especialmente 

preocupantes en personas con hipertensión o sensibilidad al frío, quienes deben utilizar este tipo 

de terapia con especial precaución (Wang et al., 2025).  

C. Terapia combinada. La terapia combinada consiste en la integración de ultrasonido 

terapéutico y la electroterapia como la estimulación nerviosa eléctrica transcutánea y las corrientes 

interferenciales. En este enfoque, la ultrasonoterapia no solo actúa como un electrodo móvil sino 

también emite ondas mecánicas, mientras que un electrodo estático se coloca sobre el paciente. La 

terapia combinada facilita la localización de puntos sensibles, áreas que presentar una mayor 

excitabilidad debido a un umbral nociceptivo más bajo (De la Barra et al., 2024).  

Se ha demostrado que este tipo de terapia tiene un efecto analgésico más potente que el uso 

aislado de ecografía o electroterapia, ya que la combinación de ambos agentes físicos favorece la 

analgesia. Este tratamiento resulta atractivo debido a la sinergia analgésica que proporciona, su 

capacidad para evaluar y tratar de manera simultánea 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 sesión (De la Barra et al., 2024). 

D. Ejercicios. Se trata de la ejecución planificada y sistemática de movimientos, posturas 

y actividades físicas con el objetivo de proporcionar al paciente las herramientas necesarias para 

corregir o prevenir alteraciones, mejorar, restaurar o potenciar su funcionamiento físico. Además, 
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busca prevenir o reducir los factores de riesgo para la salud y optimizar el estado general del 

bienestar, el acondicionamiento físico y la sensación de bienestar. Este proceso se determina 

mediante series y repeticiones, con una frecuencia de 2 a 3 veces por semana, siempre después de 

una evaluación fisioterapéutica (Curazi et al., 2024). 
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III. Método 

 

3.1 Tipo de investigación 

Tipo de investigación aplicada, ya que se enfoca en identificar y analizar una problemática 

específica en un contexto real. A través de la recolección de datos y análisis se busca responder 

preguntas planteadas; comparativo, porque la variable solo se caracterizó para su evaluación y se 

compararon dos momentos, antes y después de la terapia aplicada; retrospectivo, porque toda la 

información fue extraída de las fuentes secundarias, es decir los datos estaban disponibles antes 

del desarrollo del presente plan. 

Enfoque cuantitativo, porque las variables fueron valoradas numéricamente; y 

observacional, porque solo fueron valorados en su contexto natural sin realizar ningún tipo de 

intervención. 

 

3.2 Ámbito temporal y espacial 

Ámbito temporal 

El estudio se desarrolló en un periodo de 6 meses. Por otra parte, la recolección de datos 

abarcó la información registrada entre enero 2023 a diciembre 2024. 

 

Ámbito espacial 

El estudio se realizó 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 lesión 

 

Operacionalización de variables 

Variables 
Definición 

operacional 

Tipo de 

variable  

Escala de 

medición 

Categorías y sus 

valores 

Medio de 

verificación 

Variable independiente 

Efectividad de la 

magnetoterapia 

Reducción del nivel 
de dolor y mejora del 

rango articular  

Cualitativa Nominal 
Si  

No  

Ficha de 
recolección 

de datos 

Variable dependiente 

Nivel de dolor 

Grado de molestia que 

presenta el paciente 

en su rodilla evaluado 

con el EVA 

Cualitativa Ordinal 

Sin dolor (0) 

Dolor leve (1 a 4) 

Dolor moderado (5 a 7) 

Dolor intenso (8 a 10) 

Ficha de 

recolección 

de datos 
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3.4 Población y muestra 

Población 

Todas las historias clínicas de los pacientes con lesión 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. 

 

Rango articular 

Indicador clave para 

evaluar la amplitud en 

grados con la que la 

rodilla puede moverse 

en flexión y 

extensión, evaluado 

con el goniómetro 

Cuantitativa Razón Grados (o) 

Variables secundarias 

Datos demográficos  

Edad 

Cantidad de años 

cumplidos hasta el 

momento de la 

recolección de datos 

Cuantitativa Razón años 

Ficha de 

recolección 

de datos 

Sexo 

Características 

biológicas propias del 

sexo masculino y 

femenino 

Cualitativa Nominal 
Femenino 

Masculino 

Índice de masa 

corporal 

Indicador de 

adiposidad, registrado 

en la historia clínica 

del paciente 

Cualitativa Ordinal 

Bajo peso<18.5 kg/m2 

Normopeso 18.5-24.9 

kg/m2 

Sobrepeso 25-29.9 

kg/m2 

Obesidad>30 kg/m2 

Tipo de lesión 

Motivo por el que el 

paciente está 

recibiendo 
magnetoterapia 

Cualitativa Nominal 

Gonartrosis 

Trastornos en los 

ligamentos de rodilla 

Tendinitis rotuliana 
Otros 
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Criterios de inclusión. Historias clínicas de los pacientes con edades comprendidas entre 

los 18 y 80 años, de ambos sexos. Historias clínicas pacientes que fueron manejado con 

magnetoterapia más terapia convencional (terapia manual + compresas frías + terapia combinada). 

Historias clínicas de pacientes que ingresan a terapia por primera vez. Historias clínicas de 

pacientes que cumplieron con 10 sesiones de terapias. Historias clínicas con registros completos 

antes y después de la terapia. 

 

Criterios de exclusión. Historias clínicas de pacientes portadores de marcapasos. Historias 

clínicas de pacientes con prótesis de metal. Historias clínicas de pacientes con artritis reumatoide 

avanzada. Historias clínicas de pacientes con neuropatías. Historias clínicas de pacientes con 

discapacidad física severa. Historias clínicas de pacientes con neuropatía o cualquier déficit 

neurológico de las extremidades inferiores. Antecedentes de cirugía de rodilla. Registros médicos 

incompletos. 

 

Muestra 

100 historias clínicas de pacientes con lesión 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 probabilístico y por conveniencia. 
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3.5 Instrumentos  

La técnica que se realizó es la revisión documental, ya que se recurrieron a fuentes 

secundarias de información; en este caso, las historias clínicas. El instrumento utilizado fue una 

ficha de recolección, la cual fue elaborado por la investigadora para fines de la investigación y la 

que tuvo la siguiente estructura: 

Datos demográficos: En esta sección se incluyó información sobre la edad (años), el sexo 

(masculino/femenino), el índice de Masa Corporal(kg/m2), y el tipo de lesión (gonartrosis, 

trastornos en los ligamentos de rodilla, tendinitis rotuliana, entre otros). 

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

parámetros: 

Nivel del dolor: Esta categoría fue evaluada a través de la puntuación de la Escala Análoga 

Visual (EVA) para la percepción del dolor. Esta técnica permite evaluar la intensidad del dolor de 

manera altamente reproducible entre diferentes observadores. Consiste en una línea horizontal de 

10 centímetros, donde los extremos reflejan las manifestaciones más extremas del síntoma. Por 

tal, las puntuaciones totales de la EVA varían de 0 a 10, donde 0 indica que no hay dolor y 10 

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

 

Figura 1 

EVA 
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Nota. Monitorización del dolor. Recomendaciones del grupo de trabajo de analgesia y 

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

Categorización (Oria et al., 2023): 

Sin dolor (0) 

Dolor leve (1 a 4) 

Dolor moderado (5 a 7) 

Dolor intenso (8 a 10). 

Rango articular: La prueba del rango de movimiento ayuda a evaluar la integridad de una 

articulación, a monitorear la eficacia de los tratamientos, así como determinar la causa de una 

discapacidad (Al-Mahmood et al., 2022).  

Para el presente estudio se registró la medida, en grados (°), de la flexión y extensión de la 

rodilla. Para ello, se emplea un goniómetro, instrumento ampliamente utilizado por especialistas 

en terapia física y rehabilitación. El método estándar para la medición de ángulos en la rodilla 

consiste en determinar el eje del fémur entre el centro del trocánter mayor y el epicóndilo lateral 

del fémur, así como el eje de la tibia entre el epicóndilo 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 sesión), tal como se 

realizó en el estudio nacional de Tambini (2023). 

 

3.6 Procedimientos  

El protocolo de estudio fue aprobado por la Facultad de Tecnología Médica de la 

Universidad Nacional Federico Villarreal. 
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Además, se solicitó permiso al centro médico privado para el desarrollo del estudio, así 

como para su ejecución, de manera que se accedieron a las historias clínicas de los pacientes con 

traumatismo en rodilla y pierna (CIE-10 S80-S89), donde está integrada la lesión de rodilla, que 

recibieron magnetoterapia más tratamiento convencional en dicha institución. 

Estos permisos fueron socializados con el personal del área de archivo de la institución en 

mención para la ubicación de las historias clínicas. 

Posterior a ello, se procedió con la recopilación de la información, mediante el instrumento, 

previamente elaborado para el estudio (Ver Anexo 2). 

La información se ingresó en una base de datos para su análisis. 

 

3.7 Análisis de datos 

Se llevó a cabo un control de calidad para cada registro ingresado, asegurando que solo se 

seleccionen los datos que cumplieron con los criterios de inclusión y la operacionalización de las 

variables en estudio. Posteriormente, se realizaron los análisis estadísticos correspondientes que 

respondieron a los objetivos de la investigación. 

 

Análisis descriptivo 

Las variables cualitativas se presentaron mediante frecuencias absolutas (n) y relativas (%). 

Para las variables cuantitativas, se calculó su mediana y rango intercuartílico, dado que presentaron 

distribución no normal (Ver Anexo 3). 

  



36 

Análisis inferencial 

Para determinar la efectividad de la magnetoterapia en pacientes con lesión de rodilla, se 

realizó previamente la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov. Dado que las variables, 

rangos articulares de flexión y extensión antes y después del tratamiento, no presentaron una 

distribución normal (p<0.05), se optó por utilizar pruebas estadísticas no paramétricas (Ver Anexo 

3). Para analizar el nivel de dolor, se aplicó la prueba de Wilcoxon; de igual modo, para comparar 

los rangos de movimiento articular, se utilizó la misma prueba, al no cumplirse el supuesto de 

normalidad. Se consideró 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 gráficos de barras (horizontales y verticales) y diagramas de 

cajas, elaborados con el programa Microsoft Excel 2019. 

 

3.8 Consideraciones éticas  

La investigación fue revisada por las instancias correspondientes para asegurar el 

cumplimiento de las normativas institucionales y de la calidad de la investigación científica. 

Además, estuvo adherido estrictamente a los principios bioéticos de autonomía, beneficencia, no 

maleficencia y justicia, de acuerdo con lo estipulado en la Declaración de Helsinki, revisada en la 

64ª Asamblea General de 2013 en Fortaleza, Brasil.  

En relación con la confidencialidad, todos los documentos y registros que contenían datos, 

evaluaciones e información fueron utilizados exclusivamente para el análisis y no se divulgaron ni 

se divulgarán. La investigadora evitó incluir nombres en la ficha de recolección de datos (ver 

anexos) y, en su lugar, asignó un número de ficha diferente a cada paciente. Solo el equipo de 

investigación tuvo acceso a estos datos y se implementaron medidas de seguridad adecuadas para 
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proteger la información, cumpliendo con las regulaciones y directrices éticas establecidas. La 

información recopilada se utilizó únicamente con fines de investigación y se mantienen en modo 

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

segura. 
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IV. Resultados 

 

Tabla 1 

Datos demográficos de los pacientes con lesión de rodilla 

Datos demográficos N % 

Edad (años)* 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) 

Índice de masa corporal (kg/m2)* 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 intercuartílico) 

 

En la Tabla 1 se presentan los datos demográficos de los 100 pacientes con lesión de rodilla. 

La mediana de edad fue de 48.5 años, con un rango intercuartílico de 33.0 a 67.0 años. 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 índice de masa corporal presentó una mediana de 26.8 

kg/m² (24.5–29.9), observándose que la mayoría de pacientes se encontraban en condición de 

sobrepeso (47%), seguidos de quienes tenían peso normal (29%) y obesidad (24%), sin registrarse 

casos con bajo peso. 
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Tabla 2 

Tipo de lesiones de rodilla 

Tipo de lesiones 
Rodilla 

Total 
Derecha Izquierda Bilateral 

Gonartrosis 5 3 17 25 

Lesión meniscal 11 8 0 19 

Condromalacia rotuliana 8 6 0 14 

LCA u otras lesiones ligamentosas 3 7 0 10 

Tendinopatías 5 4 0 9 

Dolor inespecífico 4 4 0 8 

Prótesis total de rodilla 5 1 0 6 

Fractura de rótula 3 1 0 4 

Luxación de rótula 4 0 0 4 

Quiste sinovial 0 1 0 1 

Total 48 35 17 100 

 

En la Tabla 2 se muestra la distribución de los tipos de lesiones de rodilla según lateralidad. 

La gonartrosis fue la lesión más 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 tendinopatías se registraron en 9 pacientes, 

mientras que el dolor inespecífico se presentó en 8 casos, distribuidos equitativamente entre ambas 

rodillas. La colocación de prótesis total de rodilla se realizó en 6 casos, fractura de rótula y luxación 

de rótula en 4 casos cada una, y se registró solo un caso de quiste sinovial en rodilla izquierda. En 

general, el compromiso fue más frecuente en la rodilla derecha (48 casos), seguido de la izquierda 

(35 casos), mientras que la afección bilateral se observó únicamente en los casos de gonartrosis 

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

Tipo de lesiones de rodilla 

 

 

Tabla 3 

Nivel de dolor antes y después de la magnetoterapia 

Nivel de dolor 
Antes de la terapia Después de la terapia 

p 
N % N % 

Sin dolor 0 0.0% 0 0.0% 

<0.001 
Dolor leve 4 4.0% 79 79.0% 

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 

 

5

11

8

3

5

4

5

3

4

0

3

8

6

7

4

4

1

1

0

1

17

0 5 10 15 20 25

Gonartrosis

Lesión meniscal

Condromalacia rotuliana

LCA u otras lesiones ligamentosas

Tendinopatías

Gonalgia inespecífica

Prótesis total de rodilla

Fractura de rótula

Luxación de rótula

Quiste sinovial

Derecha Izquierda Bilateral



41 

En la Tabla 3 se muestra la distribución 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% reportó 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 

Flexión (°)* 100 (90-110) 118 (110-125) <0.001 

Extensión (°)* 5 (0-10) 0 (0-5) <0.001 

Nota. Se presentan las medianas y rango intercuartílico 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 flexión mostró un incremento, pasando de una mediana de 100° (rango 

intercuartílico: 90–110) antes del tratamiento a 118° (110–125) después del mismo. En cuanto a 

la extensión, se observó una mejoría al reducirse de una mediana de 5° (0–10) a 0° (0–5), lo que 

indica una recuperación hacia la extensión completa. Por lo tanto, según la prueba de Wilcoxon 

(p<0.001), se evidenció 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 

  
a) Flexión b) Extensión 

Nota. a) Diagrama de cajas comparativo del rango de flexión antes y después de la 

magnetoterapia. b) Diagrama de cajas comparativo del rango de extensión antes y después 

de la magnetoterapia. 
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V. Discusión de resultados 

 

La presente investigación se realizó con el objetivo general de determinar la efectividad de 

la magnetoterapia en pacientes con lesión de rodilla atendidos en un centro médico privado de 

Lima durante el periodo 2023-2024. Este objetivo se abordó a través de objetivos específicos que 

permiten identificar el nivel de dolor y el rango articular antes y después de la magnetoterapia, 

proporcionado así una visión más detallada la efectividad del tratamiento.  

En relación con los datos demográficos de los participantes, la muestra analizada estuvo 

conformada por 100 individuos, con una edad mediana de 48,5 años (33,0 -67,0 años). Se observó 

una ligera mayoría 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 alcanzó un valor medio de 26,8 kg/m², lo que sugiere una tendencia general al 

sobrepeso entre los participantes (24,5-29,9 kg/m2). Al clasificar a los sujetos según su IMC, se 

encontró que el 47% tenía sobrepeso, el 24% presentaba obesidad y el 29% mantenía un peso 

dentro de los rangos normales; ningún caso correspondió a bajo peso.  

En cuanto al primer objetivo específico, orientado a identificar el nivel de dolor antes y 

después de la magnetoterapia en pacientes con lesión de rodilla atendidos en un centro médico 

privado de Lima durante el periodo 2023-2024. Se demostró que antes del tratamiento, el 60% de 

los pacientes presentaba dolor moderado y el 36.6% reportaba dolor intenso. Posteriormente, tras 

la intervención, ningún paciente manifestó dolor intenso; el 79% indicó experimentar solo dolor 

leve, mientras que el 21% refirió dolor moderado. Se observó una mejoría significativa en la 

intensidad del dolor en los pacientes con nivel de dolor (p<0,001). Estos resultados están alineados 

con los reportados por Tambini (2023), quien señaló que la magnetoterapia mostró 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 mayoría de los participantes informaron una disminución en las molestias 

dolorosas después del tratamiento, lo que sugiere que la aplicación de campos magnéticos podría 

ser una opción terapéutica beneficiosa para el manejo del dolor asociado a la gonartrosis. De 

manera similar, el estudio de Katarzyna (2022) reportó 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 disminución del dolor 

tras la terapia también experimentaron una mejora significativa en la función articular. No 

obstante, algunos estudios discrepan en cuanto a la magnitud del efecto observado. Paolucci et al. 

(2023), por ejemplo, señalaron que, aunque la aplicación de campos magnéticos de baja frecuencia 

produjo ciertas mejoras, estas fueron considerablemente más evidentes cuando se combinaron con 

dispositivos ortopédicos, como rodilleras elásticas, mostrando una eficacia superior (p<0,005). 

Esto indica que la magnetoterapia por sí sola podría ofrecer beneficios limitados en comparación 

con intervenciones combinadas. De manera similar, Bonil (2020) informó que, aunque la 

magnetoterapia fue ampliamente empleada en la rehabilitación del ligamento cruzado anterior, 

solo el 64% de los profesionales la consideraron “efectiva”, lo que sugiere que su impacto puede 

variar según el tipo de lesión y la combinación terapéutica aplicada. Las variaciones en los 

resultados sobre la eficacia de la magnetoterapia pueden explicarse por las diferencias en las 

características clínicas de los pacientes, en los esquemas terapéuticos, distintas afecciones, 

elementos como la intensidad del campo magnético, la frecuencia de aplicación, el tiempo de 

exposición y el tipo de equipo utilizado pueden modificar significativamente los efectos 

observados. 
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Con respecto al segundo objetivo específico, que consistió en identificar el rango articular 

antes y después de la magnetoterapia en pacientes con lesión de rodilla atendidos en un centro 

médico privado de Lima durante el periodo 2023-2024. Se observó una mejora significativa en el 

rango articular de los pacientes tras la terapia, tanto en flexión como en extensión. La flexión 

aumentó de 100° (90–110°) a 118° (110–125°), indicando una mayor capacidad de movimiento 

articular (p<0,001). Por otro lado, la extensión mejoró al reducirse de 5° (0–10°) a 0° (0–5°), lo 

que indica una mejora en la capacidad de extensión de la articulación (p<0,001). Resultados 

similares fueron reportados en el estudio de Katarzyna. (2022), donde observaron un aumento del 

rango de movimiento en la flexión de la rodilla y una mejora de la función 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 

incorporación de la magnetoterapia al tratamiento (p<0,005). Los autores determinaron que esta 

intervención contribuyó a mejorar tanto la actividad motora como las funciones diarias de los 

pacientes, por lo que puede considerarse una opción complementaria recomendable dentro de los 

programas de rehabilitación, además de la terapia convencional. No obstante, algunos estudios 

sugieren que los efectos de la magnetoterapia sobre el rango de movimiento articular podrían ser 

más evidentes cuando se integra con otras intervenciones físicas. Por ejemplo, López. (2021), 

reportó que la mejora funcional fue significativamente superior cuando la magnetoterapia se aplicó 

junto con ejercicios supervisados, en comparación con su uso como única modalidad terapéutica 

(p<0,005). Estos hallazgos indican que su eficacia podría estar estrechamente vinculada a un 

enfoque terapéutico integral. Así también, Wang et al. (2024), reportaron que la combinación de 

ejercicios físicos con terapia de campos electromagnéticos mejoró significativamente la fuerza 

muscular de extensión de rodilla (p=0,001), la fuerza de flexión (p=0,011), la fuerza muscular de 
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extensión de rodilla contralateral (p=0,002) y la fuerza de flexión (p=0,009). Lo que sugiere que 

la combinación de la magnetoterapia y ejercicios físicos muestra una tendencia prometedora en la 

mejora de la función física de los pacientes. Las diferencias en los efectos de la magnetoterapia 

entre estudios pueden deberse a factores como el tipo y gravedad de la lesión tratada, la variación 

en los protocolos terapéuticos, aspectos individuales como la adherencia al tratamiento o el estado 

funcional inicial del paciente. Además, el uso de distintos métodos de evaluación también influye 

en los resultados. Estas variables explican por qué algunos estudios muestran mejoras 

significativas, mientras que otros evidencian efectos más limitados. 

La investigación no presentó inconvenientes metodológicos relevantes, ya que se emplearon 

criterios de inclusión y exclusión bien definidos y se siguió un protocolo estricto para la 

recolección de información, complementado con un análisis estadístico adecuado. No obstante, 

debido a que la investigación se llevó a cabo exclusivamente en pacientes con lesión 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 evalúen su validez en otros entornos 

clínicos y sociales. 
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VI. Conclusiones  

 

6.1 Conclusión general 

La magnetoterapia resultó ser efectiva en pacientes con lesión de rodilla atendidos en un 

centro médico privado de Lima durante el periodo 2023–2024, evidenciándose una mejora 

significativa tanto en la reducción del dolor como en la recuperación del rango articular, lo cual 

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

 

6.2 Conclusiones específicas 

Se identificó una mejora significativa en el nivel de dolor tras la magnetoterapia, 

observándose una disminución de los casos con dolor intenso y moderado, y un incremento notable 

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

 

Se identificó una mejora funcional del rango articular luego de la magnetoterapia, reflejada 

en el aumento de la flexión y la disminución del déficit de extensión, según las mediciones 

realizadas antes y después de la intervención. 

 

 



49 

VII. Recomendaciones  

 

7.1 Se recomienda a los directivos del centro médico privado, incorporar la magnetoterapia 

como parte del protocolo fisioterapéutico en pacientes con lesión de rodilla, dado que ha 

demostrado ser eficaz en la reducción 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 disminución 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 limitación 

en la flexión o déficit de extensión de rodilla. Su aplicación sistemática podría contribuir a 

una recuperación funcional más rápida y efectiva. 
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IX. Anexos 

Anexo A. Matriz de consistencia 

Pregunta de 

investigación 
Objetivos Hipótesis 

Tipo y diseño de 

estudio 

Población de estudio y 

procesamiento de 

datos 

Instrumento 

de recolección 

¿Cuál es la 

efectividad de la 

magnetoterapia en 
pacientes con lesión 

de rodilla atendidos 

en un centro médico 

privado de Lima 
durante el periodo 

2023-2024? 

General  

Determinar la efectividad de la 

magnetoterapia en pacientes con lesión 
de rodilla atendidos en un centro 

médico privado de Lima durante el 

periodo 2023-2024. 

 

Específicos  

Identificar los datos demográficos de 

los pacientes con lesión 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 lesión 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 lesión de rodilla 

atendidos en un centro médico privado 

de Lima durante el periodo 2023-2024. 

No aplica por 

ser un estudio 

descriptivo 

Observacional, 

comparativo, 

retrospectiva  

Población  

Historias clínicas de 

todos los pacientes con 
lesión 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 clínicas de 

todos los pacientes 

 

Procesamiento  

Medidas de tendencia 

central, dispersión, 
frecuencias relativas y 

absolutas, T de Student 

para muestras 

relacionadas, Wilcoxon. 

Ficha de 

recolección de 

datos 
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Anexo B. Instrumento de recolección de datos 

Efectividad de la magnetoterapia en pacientes con lesión de rodilla 

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

 

Fecha: ___________      Nro. de ficha: _____________ 

 

I. Datos demográficos  

 

Edad: _________ años 

 

Sexo: Masculino  (   ) 

          Femenino (   ) 

Peso: ________ kilogramos. Talla: ________ metros. 

Índice de masa corporal: ________ kg/m2. Tipo de lesión: 

Gonartrosis 

Trastornos en los ligamentos de rodilla 

Tendinitis rotuliana 

Otros: _________ 

 

Bajo peso<18.5 kg/m2  

Peso normal 18.5-24.9 kg/m2 

Sobrepeso 25-29.9 kg/m2 

Obesidad>30 kg/m2 

(   ) 

(   ) 

(   ) 

(   ) 

(   ) 

(   ) 

(   ) 

(   ) 

 

II. Efectividad de la magnetoterapia 

 

 Nivel de dolor 

Antes de magnetoterapia y terapia 

convencional  

Al finalizar la terapia 

(10ma sesión) 

  

Sin dolor: 0  

Dolor leve: 1 a 4  

Dolor moderado: 5 a 7 

Dolor intenso: 8 a 10 

(   ) 

(   ) 

(   ) 

(   ) 

Sin dolor: 0  

Dolor leve: 1 a 4 

Dolor moderado: 5 a 7 

Dolor intenso: 8 a 10 

(   ) 

(   ) 

(   ) 

(   ) 
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 Rango articular 

 

Rango de movimiento (0) 
Antes de magnetoterapia y 

terapia convencional 

Al finalizar la terapia 

(10ma sesión) 

ROM en flexión   

ROM en extensión   

Nota. Elaboración propia  
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Anexo C. Estadísticas complementarias 

 

Tabla 5 

Pruebas de normalidad de las variables cuantitativas 

Variables de prueba 
Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Edad 0.126 100 0.000 

Peso (Kg) 0.114 100 0.003 

Talla (metros) 0.070 100 0.200 

Índice de masa corporal (kg/m2) 0.071 100 0.200 

Flexión antes de la terapia 0.162 100 0.000 

Extensión antes de la terapia 0.223 100 0.000 

Flexión después de la terapia 0.154 100 0.000 

Extensión después de la terapia 0.346 100 0.000 

 

La mayoría de variables cuantitativas evaluadas no presentaron una distribución normal, 

según la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Solo “talla” e “índice de masa corporal” mostraron 

distribución normal (p=0.200), mientras que el resto —edad, peso, nivel de dolor antes y 

después de la terapia, así como la flexión y extensión articulares— no la presentaron 

(p<0.05). Por lo tanto, con el fin de uniformizar el análisis y mantener la coherencia 

metodológica, se optó por utilizar pruebas estadísticas no paramétricas. 
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Anexo D. Solicitud de recolección de datos  
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Anexo E. Autorización para la recolección de datos  
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