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Resumen: Introduccion: la rodilla es una de las articulaciones que se encarga de la transmision de
cargas de pesos y del movimiento del miembro inferior y representa la localizacion mas frecuente de
artrosis. La rodilla por ser muy vulnerable genera mayor discapacidad, constituye un problema impor-
tante de salud en nuestros dias.

Obijetivo: evaluar la efectividad de la magnetoterapia en la disminucion del dolor en pacientes con
gonartrosis.

Método: se realizé un estudio pre-experimental (antes-después) en pacientes con gonartrosis, pertene-
cientes al policlinico “Centro” de Ciego de Avila, desde enero de 2017 hasta abril de 2019. El universo
estuvo constituido por 167 pacientes con diagndstico de gonartrosis que acudieron al policlinico en el
periodo sefialado y la muestra de 79 pacientes que cumplieron con los criterios de la investigacion. Se
evaluaron las variables: edad, sexo, ocupacion, manifestaciones clinicas, y el grado de intensidad del
dolor se midio con la Escala Visual Analdgica.

Resultados: la mayor frecuencia se presento en el grupo de edad de 60 a 69 afios, el sexo femenino y
las amas de casa. El dolor, el crujido articular, la limitacién del movimiento y la inflamacién disminuye-
ron después de la intervencién y solo permanecieron las deformidades. Antes de recibir tratamiento la
mayoria presentd dolor severo y después esta categoria s6lo permanecié en cinco de ellos.

Conclusiones: la magnetoterapia resultd un tratamiento efectivo en pacientes con gonartrosis en las
condiciones de esta investigacion.
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I. INTRODUCCION

La osteoartrosis se caracteriza por la pérdida del cartilago articular lo que provoca, dolor y pérdida de
funcion, sobre todo en las rodillas y las caderas. Esta enfermedad aumenta su frecuencia con la edad, lo
gue hace que sea irreversible y se presenta con mayor incidencia en pacientes mayores de 50 afios y en
las mujeres después de los 55 afios . El aumento de la esperanza de vida y el envejecimiento de la po-
blacién hicieron de la osteoartrosis la cuarta causa de discapacidad en el afio 2020 de acuerdo a la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS) @),

En el &mbito mundial es una causa frecuente del deterioro del estilo de vida e invalidez después de la
quinta década de la vida. En paises desarrollados, una de cada seis personas sufre la enfermedad ©.

En Estados Unidos de Norteamérica, la gonartrosis se sitla entre las principales causas de discapaci-
dad; y de acuerdo con datos tomados de varios estudios, esta enfermedad ocurre en al menos el 33 % de
las personas de 60 afios 0 mas, con una prevalencia del 12 %" En Espafia 1 000 de cada 100 000 habi-
tantes, en edades comprendidas entre 60 y 69 afios, son diagnosticados anualmente con gonartrosis y el
sexo femenino es el mas afectado.

En Cuba segun estudios del Instituto Nacional de Higiene y Epidemiologia realizados durante el afio
2001 entre los padecimientos mas frecuentes de la poblacidn, la segunda causa es el dolor reumatico,
asociado a esta afeccion. Constituye una de las causas mas frecuente de sufrimiento crénico, y es un
motivo importante de consulta médica y de ausencia al trabajo . Ademas, con el incremento de la ex-
pectativa de vida, se debe esperar el aumento de su incidencia.

"En la préactica diaria de los autores del presente trabajo se evidencia una alta proporcion de pacientes
con gonartrosis, lo que unido a un aumento significativo en la incidencia la provincia de Ciego de Avila
no queda exenta de esta situacion, reportandose estudios acerca de esta dolencia .

A partir del afio 1989 se vienen utilizando en un grupo considerable de afecciones médicas los imanes
permanentes, el agua magnetizada y la magneto-acupuntura. Un grupo de médicos e investigadores de
Santa Cruz del Norte; Matanzas; de la Facultad de Ciencias Médicas de Cienfuegos; de las Policlinicas
de Especialidades de Ciego de Avila y en Camagiiey, el doctor Sosa Salinas; asi como otros especialis-
tas vienen aplicando esta terapéutica con buenos resultados. En Santiago de Cuba se cred el Centro Na-
cional de Magnetismo Aplicado como una dependencia de la Universidad de Oriente que trabaja en
todo lo relativo a la investigacion y desarrollo de la aplicacién del magnetismo en la salud ©*%

La magnetoterapia es el tratamiento médico aplicado mediante campos magnéticos producidos por la
corriente eléctrica a baja frecuencia y baja intensidad (11). EI campo magnético con una mayor intensi-
dad que el eléctrico, en corrientes de baja frecuencia que oscilan de 1 a 100 Hz, producen diversos efec-
tos a nivel tisular y sistémico tales como: relajacion muscular, vasodilatacion, aumento de la presion
parcial del oxigeno a los tejidos, aumento del metabolismo del calcio en los huesos y en el colageno,
efecto analgésico y efecto de relajacién organica generalizada 2.

La alta prevalencia que en nuestro medio alcanza la artrosis unido a los altos indices de envejecimien-
to de nuestra poblacion constituye el elemento fundamental para la realizacion de este estudio. Al mis-
mo tiempo, teniendo en cuenta las caracteristicas y ventajas informadas de la magnetoterapia, se hace
necesario explorar sus beneficios en la rehabilitacion de los pacientes con gonartrosis.
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Il. METODO

Se realizo6 un estudio pre-experimental (antes-después) dirigido a evaluar la efectividad de la magne-
toterapia en pacientes con gonartrosis que acudieron al Departamento de Rehabilitacién del Policlinico
Centro de Ciego de Avila en el periodo comprendido de enero 2017-abril 2019. EI universo estuvo
constituido por 167 pacientes con diagnostico de gonartrosis, la seleccién de la muestra se determind
por un muestreo no probabilistico de tipo intencional quedando conformada por 79 pacientes que cum-
plieron con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

1. Pacientes que aceptaron formar parte de la investigacion por medio de la firma del con-
sentimiento informado.

2. Pacientes que residieron en el area de salud.

3. Pacientes en plenas facultades mentales.

Criterios de exclusion:

1. Pacientes encamados, con discapacidad severa.

2. Pacientes que se encontraban bajo otro programa de tratamiento que no fuera el de estudio.

3. Pacientes con alguna contraindicacién para la terapia con campos magnéticos.

Criterios de salida:

1. Salida del municipio o abandono del tratamiento.

Se evaluaron las variables: edad, sexo, ocupacion, manifestaciones clinicas, y grado de intensidad del
dolor utilizando la Escala Visual Analégica (EVA) @ de clasificacién numérica.

Para definir la intensidad del dolor por esta escala, a cada enfermo se le pidié que seleccionara un
namero desde 0 (nada de dolor), 1-4 (dolor leve), 5-7 (dolor moderado), hasta 8-10 (dolor severo).

Técnica de magnetoterapia: se utilizé la cama magnética italiana BIOMAX; modelo MAG-80. Cada
paciente se situd en decubito supino en la cama magnética, colocandole el solenoide grande en la regién
de ambas rodillas con una frecuencia de 50 Hz y una potencia de 50%, durante 15 minutos. 15 sesiones
de tratamientos. La evaluacion clinica de los pacientes que integraron nuestra investigacion se realizo al
inicio del tratamiento, y a los 15 dias posteriores a la aplicacion de la magnetoterapia.

Para fines de la investigacion se confecciond una planilla cuyos datos se trasladaron a una base de
EXCEL. Para el analisis de los datos se utilizd el programa estadistico SPSS version 15.0. Se aplico las
técnicas de estadistica descriptiva de distribucion de frecuencias absolutas y relativas y para comparar
los resultados de la variable dolor antes y después del tratamiento se utiliz6 la prueba de McNemar vy el
nivel de significacion fue de p< 0,05. En los casos en que utiliz6 la mediana para la comparacién de los
resultados evolutivos en los mismos pacientes, se usé la prueba de Wilcoxon Signed Rank.

Esta investigacion se realizo de acuerdo con los principios éticos para las investigaciones médicas en
seres humanos contemplados en la Declaracion de Helsinki por la 52 Asamblea General en Edimburgo,
Escocia “%. Cada paciente recibié informacion adecuada sobre los objetivos, métodos, conflicto de in-
tereses, beneficios calculados, posibles riesgos y otros aspectos de interés, asi como su derecho de parti-
cipar o no en la investigacion. Se firmé declaracion de consentimiento informado en caso de dar su dis-
posicion, para asi oficializarlo legalmente y colaborar con la investigacion, bajo el principio de
voluntariedad al poder retirar dicho consentimiento en cualquier momento.
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I1l. RESULTADOS

El grupo de edad que se presenté en ambos sexos con mayor frecuencia fue el de 60 a 69 afios y pre-
dominaron las mujeres con 47 pacientes para el 59,5% del total (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de pacientes por grupos de edad y sexo.

Edad Sexo Total
(afios) Masculino Femenino
No. % No. % No. %
50-59 9 28,1 14 29,8 23 29,1
60-69 14 43,8 19 40,5 33 41,8
70-79 7 21,9 9 19,1 16 20,2
80 y més 2 6,2 5 10,6 7 8,9
Total 32 40,5 47 59,5 79 100,0
Fuente: HC

Con respecto a la ocupacion, la mayor frecuencia se observéd en las amas de casas con 35 para un
44,3%( Tabla 2).

Tabla 2. Distribucién de los pacientes seglin ocupacion.

Ocupacién No. %
Trabajador 25 31,6
Ama de casa 35 44,3
Jubilado 19 20,1

Total 79 100,0

Los sintomas y signos predominantes al inicio fueron: dolor, crepitacion, limitacion funcional e in-

flamacidn, los cuales mejoraron a medida que avanzé la aplicacion de la magnetoterapia hasta diferen-
cias significativas en estos valores a los 15 dias. (Tabla 3)

Tabla 3. Distribucién segin manifestaciones clinicas.

Sintomas y signos Antes Después .

N=79 No. % No. % P
Dolor 79 100,0 5 6,3 0,000
Crujido articular 67 84,8 12 15,2 0,000
Limitacion al movimiento 56 70,9 9 11,4 0,000
Inflamacion 46 58,2 5 6,3 0,000
Deformidades en varo o valgo 32 40,5 32 40,5 -
Rigidez < 30 minutos 21 26,6 11 13,9 0,002

Fuente: HC; *Prueba de McNemar p < 0,05

En la distribucion de pacientes segun el grado de intensidad del dolor utilizando la escala EVA, al
inicio 42 (51,1%) refirieron dolor severo en y tras la intervencidn terapéutica sefialaron la disminucion
del mismo a una escala de dolor ausente con una mayor frecuencia en 74 pacientes para un (93,7%);
siendo significativo el estudio con relacion al alivio del dolor y tres pacientes (3,7%) refirieron. Tabla 4
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Todos los pacientes al inicio del tratamiento manifestaron algin grado de dolor de acuerdo a la escala
EVA, donde 42 pacientes para 51,1% refirieron dolor severo. Después de la intervencion terapéutica la
mayoria de los pacientes (93,7%) refirieron dolor ligero. Dos pacientes manifestaron continuar con do-
lor severo y moderado a los 15 dias de terminado el tratamiento. Las diferencias encontradas para la
variable dolor antes y después del tratamiento fueron significativas (Tabla 4)

Tabla 4. Distribucién de pacientes segun el grado de intensidad del dolor utilizando la Escala Visual Analégica (EVA).

Grado de intensidad del dolor Tratamiento
Antes Después
No. % No. %
Dolor ausente. - - 74 93,7
Dolor ligero. 18 22,2 3 3,7
Dolor moderado. 19 26,7 1 1,3
Dolor severo. 42 51,1 1 1,3
Total 79 100,0 79 100,0

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

Tras la aplicacién del tratamiento con campos magnéticos los pacientes al responder a la escala visual

analdgica, de forma cualitativa optaron por el Bien en 74 de ellos para un 93,7. Tabla 5

Tabla 5. Resultados obtenidos a través de la evaluacion de la EVA cualitativa al terminar el tratamiento con magnetotera-

pia.
Resultados No. %
Bien 74 93,7
Regular 4 5,0
Igual o Mal 1 1,3
Total 79 100,0
DISCUSION

Esta demostrado que la edad es el mayor factor de riesgo para el desarrollo de la artrosis que aumenta
paulatinamente. Hay relacion entre la enfermedad y el envejecimiento. A medida que avanza la edad
ocurren cambios anatomicos de las articulaciones y alteraciones biomecanicas o bioquimicas que
deterioran las propiedades mecéanicas del cartilago articular; coincidiendo nuestro estudio a los
informados por Ryang ® en Corea del Sur, por el contrario, Solis *® en Cuba en el 2015 los rasgos
demogréficos en la osteoartrosis de rodilla la edad encontrada fue inferior casi en 10 afios.

A pesar que en el estudio mexicano de Flores Salazar *” en el 2018 en su serie encontré mas hom-
bres, hay hechos que explican un predominio marcado en el sexo femenino por encima de los 60 afos
probablemente asociado a influencias hormonales y, a la osteoporosis mas temprana que hacen que las
mujeres sean mas propensas a las afecciones degenerativas, a pesar de otros factores de riesgos como la
obesidad, las deformidades en valgo y, los microtraumas repetitivos entre otros , siendo similar a nues-
tra investigacion donde predominé el sexo femenino.

Con respecto a la ocupacion fue similar a otros autores como el cubano Solis ®®y el chileno Martinez
Figueroa '® en el 2015, pero para el espafiol Vela Iglesias ¥ en 2017, no fue asi porque obtuvieron
cifras significativas en mujeres amas de casa y jubiladas.

Las investigaciones realizadas en el 2018 por el chileno Ibarra Cornejo %, Rosique Fumero @V, y
Macedo ? demuestran buena efectividad de los agentes fisicos en el tratamiento del dolor en la artrosis
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de rodilla, donde el campo magnético muestra efectos muy satisfactorios; demostrandose que los sinto-
mas Y signos fueron cediendo a medida que avanzd la aplicacion, siendo semejante a nuestro estudio.

También, investigadores como Marzano “® y Oliva Infante en Pert ®*, obtuvieron resultados simila-
res a los del presente estudio en cuanto a la evolucion del dolor con la utilizacion de la escala EVA 'y la
utilizacion de la magnetoterapia.

Los resultados encontrados en cuanto a la evolucién del dolor con el tratamiento con magnetoterapia
fueron coincidentes con otros estudios similares realizados en América Latina como el de Wong Abadia
Cubillo ® y Gonzalez Méndez en Costa Rica “® y Baldelomar Alba “’en Bolivia.

Aungue la escala EVA es utilizada internacionalmente para evaluar el dolor, se considera una limita-
cién del presente estudio, no haber tenido en cuenta otras escalas de valoracion de resultados donde se
incluyera no solo a la variable dolor, sino de algunas variables de la funcion para hacer una evaluacion
mas completa de la magnetoterapia. También constituye una limitacion la evaluacion de los resultados
hasta los 15 dias y no en un periodo mas largo, asi como pudiera haber sido otra limitacién la no valora-
cién de los grados de artrosis por Rx y solo se utilizé el andlisis clinico, donde tal vez, la magnetotera-
pia de mejores resultados en los grados mas leves, donde no exista lesion grande de la articulacion, en
los cuales ya seria necesaria una técnica quirargica para liberar el cartilago (Ej. Artroscopia)

IV. CONCLUSIONES

La magnetoterapia en las condiciones del presente estudio se considera como un procedimiento efec-
tivo en la disminucion del dolor en pacientes con gonartosis.
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