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Resumen

El objetivo principal de la investigacion fue determinar la eficacia de la magnetoterapia
en la reduccidn del dolor causado por la gonartrosis en pacientes de la Clinica Bilbao, Huancayo
en el afio 2023. Se usé una metodologia basica de enfoque cuantitativo, con un disefio de
investigacion pre experimental y una muestra de 28 pacientes. Se recopilaron datos mediante la
escala visual analégica (EVA) sobre la experiencia del dolor del paciente y su respuesta al
tratamiento, ademas se aplicaron técnicas estadisticas descriptivas e inferenciales. Como resultado
se obtuvo que la magnetoterapia es efectiva en la minimizacion del dolor en individuos con
gonartrosis. El andlisis estadistico, mediante la prueba de Rangos con Signo de Wilcoxon,
demostré una discrepancia altamente significativa entre los hallazgos obtenidos en la muestra y el
valor promedio anticipado bajo la hipdtesis nula (Z = -4,681, p < 0,050). La mayoria de los
individuos atestiguaron una disminucion en las sensaciones dolorosas tras el procedimiento, lo
gue indica que la terapia con imanes podria resultar beneficiosa para tratar el dolor relacionado

con la gonartrosis.

Palabras clave: dolor, magnetoterapia, gonartrosis.
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Abstract

The main objective of the research was to determine the effectiveness of magnetotherapy
in reducing pain caused by gonarthrosis in patients at the Bilbao Clinic, Huancayo in the year
2023. A basic methodology with a quantitative approach was used, with a preliminary research
design. experimental and a sample of 28 patients. Data were collected using the visual analogue
scale (VAS) on the patient's pain experience and response to treatment, and descriptive and
inferential statistical techniques were applied. As a result, it was found that magnetotherapy is
effective in minimizing pain in individuals with gonarthrosis. The statistical analysis, using the
Wilcoxon Signed Rank test, demonstrated a highly significant discrepancy between the findings
obtained in the sample and the average value anticipated under the null hypothesis (Z = -4.681, p
< 0.050). Most individuals reported a decrease in pain sensations after the procedure, indicating

that magnet therapy may be beneficial in treating pain related to osteoarthritis.

Keywords: pain, magnetotherapy, gonarthrosis.
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Introduccion

Este proyecto tiene como objetivo determinar la eficacia de la magnetoterapia en la
minimizacion del dolor causado por la gonartrosis en pacientes de la Clinica Bilbao, Huancayo en
el afio 2023. Con este fin se plantea como hipdtesis general que la magnetoterapia es efectivo en
disminuir el dolor en individuos que padecen de gonartrosis, asimismo, se plantea hipdtesis
especificas para evaluar cémo la efectividad de la terapia varia segun variables demogréaficas como

el sexo, la edad, y para explorar su impacto en distintos niveles de intensidad del dolor.

Es importante destacar que la gonartrosis, caracterizada por ser una enfermedad
degenerativa crénica, genera un efecto notable a escala mundial, afectando a cerca de 302 millones
de personas. Esta condicion no solo deteriora la calidad de vida, sino que también se posiciona

como una de las causas predominantes de discapacidad. (1)

Ademas, de acuerdo a Oliva (2), la artrosis de rodilla registra una prevalencia mundial del
3.8 %. Esta condicion afecta especialmente a las mujeres, quienes presentan una tasa de
prevalencia del 4.8 %. De otra manera, el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (3) ha
notado un aumento en la longevidad durante los afios recientes, por lo que enfermedades ligadas

a la edad como la gonartrosis son cada vez mas prevalentes.

Del mismo modo, Mayoral (4), resalta que la gonartrosis tiene un significativo impacto
econdmico debido a los altos costos asociados con su tratamiento. En 2016, esta patologia
represento el 0,42 % del Producto Interno Bruto (PIB) en Estados Unidos. Ademas, Oria et al. (5)
subrayan que esta condicion conlleva dolor, rigidez articular y limitacion funcional, afectando
profundamente la habilidad de los pacientes para realizar sus tareas cotidianas. Por consiguiente,
es fundamental disponer de alternativas terapéuticas eficaces para el alivio del dolor, como la
magnetoterapia, la cual ha mostrado resultados prometedores en diversos estudios internacionales.
No obstante, sigue siendo esencial realizar investigaciones adicionales que evallen con precision
la eficacia de la magnetoterapia a largo plazo y determinen su papel en el tratamiento de la
gonartrosis. En esta situacioén, la finalidad es evaluar la efectividad de la magnetoterapia para
disminuir el dolor en los individuos con gonartrosis tratados en la Clinica Bilbao, aportando asi al

progreso cientifico y al bienestar de aquellos afectados.
La disposicion del estudio tiene cinco secciones, las cuales se muestran a continuacion:

El capitulo | se enfoca en los fundamentos del proyecto, que abarcan el alcance de la
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investigacion, presentar el problema, formularlo, establecer los objetivos generales y especificos,

y explicar la justificacion y relevancia del proyecto.

El capitulo Il presenta la fundamentacion teorica, apoyada en estudios previos a nivel
nacional e internacional. Ademas, se exploran las teorias fundamentales y se definen los conceptos

clave pertinentes al estudio.

El capitulo 11l se concentra en elaboracion de las hipotesis, la identificacion de las

variables de estudio y la definicion de como se mediran estas variables.

En el capitulo IV describe en detalle la metodologia, que comprende el enfoque, el tipo y
el nivel, asi como el método y disefio de la investigacion. Se detalla la seleccion de la poblacion y
la muestra, los instrumentos para recopilar datos y las técnicas estadisticas empleadas para el
analisis.

El capitulo V presentan los descubrimientos obtenidos, que incluyen la narracion de la
investigacion de campo, la exposicion de los hallazgos, su analisis comparativo y explicativo,

junto con la validacion y una discusion exhaustiva.

Por Gltimo, se exponen las conclusiones, se ofrecen recomendaciones, se incluye una lista

de referencias bibliogréaficas consultadas y se adjuntan apéndices complementarios.
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CAPITULO I: Planteamiento del estudio
1.1.  Delimitacién de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial

Este proyecto se llevo a cabo en la Clinica Bilbao, situada en la Av. Daniel Alcides Carrion N°
1025, en la ciudad de Huancayo, en la regién de Junin. Para proporcionar un marco de referencia geografico

preciso, el establecimiento se localiza adyacente al Hospital EI Carmen.
1.1.2. Delimitacién temporal

El proyecto tuvo lugar durante mayo a julio de 2023, recibiendo el permiso del Comité de Etica en

setiembre de ese mismo afio y concluy6 en octubre.
1.1.3. Delimitacion conceptual

El foco de este proyecto es la magnetoterapia, una modalidad terapéutica que aprovecha los campos
magnéticos para tratar el dolor asociado con la gonartrosis, destacando su enfoque no invasivo y su
mecanismo de accion orientado a mejorar la permeabilidad celular, el flujo sanguineo y la reduccion de la
inflamacion (6). Al considerar el dolor no solo como una sefial fisica sino también como una experiencia
compleja que engloba aspectos sensoriales y emocionales, este trabajo busca evaluar cdmo este tratamiento
puede ofrecer una alternativa menos agresiva y mas integral con el fin de elevar el bienestar de los individuos
atendidos en la Clinica Bilbao de Huancayo en 2023, subrayando la importancia de opciones terapéuticas

gue sean eficaces y bien recibidas por quienes padecen esta condicidn degenerativa articular.
1.2.  Planteamiento del problema

Conforme a Sosa et al. (7), la gonartrosis es una condicion degenerativa que impacta las
articulaciones de la rodilla que puede causar dolor crénico y limitaciones funcionales en los pacientes. La
magnetoterapia se ha propuesto como una alternativa de tratamiento no invasiva para aliviar el dolor
producido por esa enfermedad. Sin embargo, la eficacia de esta terapia aln no estd claramente establecida,
y existen diferentes factores que pueden influir en sus resultados, como la fuerza del campo magnético

utilizado, el tiempo de tratamiento y la seriedad de la enfermedad subyacente.
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Asimismo, Oliva (2) indica que la artrosis de rodilla impacta a aproximadamente 302 millones de
individuos a nivel mundial, siendo una de las razones de discapacidad. Un estudio en 187 paises mostrd una
prevalencia del 3,8 %, con mayor incidencia en mujeres (4,8 %) y un pico a los 50 afios. De la misma forma
Mayoral (4) menciona que, en Espafia, la prevalencia alcanza el 10,2 %, especialmente en mujeres (14 %).
En EE. UU, en 2016, el gasto en su tratamiento alcanz6 los 80 mil millones de dodlares, equivalente al

0,42 % del Producto Interno Bruto (PIB) y situdndola como la octava enfermedad con mayores costos.

Ante esto, Oria et al. (5) afladen que es comuln y se encuentra entre las principales razones de
discapacidad en individuos mayores de 65 afios, con una incidencia de 240 casos por cada 100,000 personas
al afio. A pesar de no existir tratamientos para detener su progresion, la magnetoterapia puede mitigar los

sintomas y mejorar la funcionalidad articular.

Ademas, es importante destacar que segun el INEI (3) la expectativa de vida en Perld ha
experimentado un incremento significativo, alcanzando los 74,6 afios para los varones y 77,3 afios en
féminas, lo cual representa un incremento de 15 afios en las Gltimas cuatro décadas. Este crecimiento en la
longevidad subraya la necesidad de abordar de manera eficaz enfermedades asociadas con el

envejecimiento, como la gonartrosis.

Esta afeccion es mas recurrente en personas mayores de 50 afios, se caracteriza mediante sefiales
como dolor, falta de movilidad y una minimizacion general en el bienestar. Estos impactos subrayan la
relevancia de estrategias terapéuticas eficientes y adecuadas que mitiguen el impacto de la gonartrosis en

esta poblacion crecientemente longeva. (8)

El aumento en la frecuencia de la gonartrosis ha estimulado la blsqueda de tratamientos
alternativos, entre los cuales la magnetoterapia ha ganado atencion por investigaciones recientes que indican
su potencial efectividad en el manejo de esta condicion. En este sentido, Wong (9) reveld que el 95 % de
los pacientes tratados con magnetoterapia experimentaron una notable disminucién del dolor, medido
mediante la escala analoga de dolor (EVA). Asimismo, Martin et al. (10) observaron mejoras significativas
en la capacidad de marchay en aliviar el dolor en individuos que sufren de gonartrosis. Este contexto resalta
la importancia de realizar un analisis mas profunda y sistematica de la magnetoterapia para confirmar su

viabilidad y eficacia como tratamiento para la gonartrosis.

Por la evidencia, diversos estudios han mostrado resultados prometedores en la minimizacion del

dolor en individuos con gonartrosis, pero todavia se requiere realizar investigaciones para determinar su
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efectividad a largo plazo y definir su rol en el tratamiento de esta condicion. Por esa razén en la Clinica
Bilbao se plantea evaluar la eficacia de la magnetoterapia en individuos con dolor producida por la
gonartrosis en Huancayo en el 2023, dado que muchos de los individuos que visitan traumatologia reciben

un diagnostico de artrosis de rodilla y derivados al area de terapia fisica para tratamiento del dolor.
1.3.  Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢ Cudl es la eficacia de la magnetoterapia en pacientes con dolor a causa de gonartrosis atendidos en
la Clinica Bilbao de Huancayo, 2023?

1.3.2. Problemas especificos

1. ¢Cual es la eficacia de la magnetoterapia en la disminucion del dolor segun el sexo en pacientes
con gonartrosis atendidos en Clinica Bilbao en Huancayo, 2023?

2. ¢Cudl es la eficacia de la magnetoterapia en la disminucion del dolor segin la edad en pacientes
con gonartrosis atendidos en Clinica Bilbao en Huancayo, 2023?

3. ¢Cudl es la eficacia de la magnetoterapia a en la disminucion del dolor leve en pacientes con
gonartrosis atendidos en Clinica Bilbao en Huancayo, 2023?

4. ¢Cuél es la eficacia de la magnetoterapia en la disminucién del dolor moderado en pacientes con
gonartrosis atendidos en Clinica Bilbao en Huancayo, 2023?

5. ¢Cudl es la eficacia de la magnetoterapia en la disminucién del dolor intenso en pacientes con

gonartrosis atendidos en Clinica Bilbao en Huancayo, 2023?
1.4.  Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Establecer la eficacia de la magnetoterapia en pacientes con dolor a causa de gonartrosis atendidos

en la Clinica Bilbao de Huancayo, 2023.
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1.4.2. Objetivos especificos

1. Identificar la eficacia de la magnetoterapia en la disminucion del dolor segun el sexo en pacientes
con gonartrosis atendidos en Clinica Bilbao en Huancayo, 2023.

2. ldentificar la eficacia de la magnetoterapia en la disminucion del dolor segun la edad en pacientes
con gonartrosis atendidos en Clinica Bilbao en Huancayo, 2023.

3. ldentificar la eficacia de la magnetoterapia en la disminucién del dolor leve en pacientes con
gonartrosis atendidos en Clinica Bilbao en Huancayo, 2023.

4. ldentificar la eficacia de la magnetoterapia en la disminucion del dolor moderado en pacientes
con gonartrosis atendidos en Clinica Bilbao en Huancayo, 2023.

5. ldentificar la eficacia de la magnetoterapia en la disminucion del dolor intenso en pacientes con

gonartrosis atendidos en Clinica Bilbao en Huancayo, 2023.
1.5.  Justificacién de la investigacion

1.5.1. Justificacion tedrica

Se busca aportar a la comprensién tedrica de la magnetoterapia como una intervencion eficaz para
el control del dolor en individuos que sufren de gonartrosis. Ademas, pretende validar los fundamentos
fisiologicos y bioquimicos que sustentan el uso de campos magnéticos con el fin de disminuir la inflamacion
en las articulaciones. Este estudio enriquecera la literatura cientifica con evidencia empirica sobre los
mecanismos de accion de la magnetoterapia, contribuyendo a un mejor entendimiento y aceptacion de esta

modalidad terapéutica en el &mbito médico.
1.5.2. Justificacion practica

La relevancia de la efectividad de la magnetoterapia en aliviar el dolor ocasionado por la gonartrosis
radica en la opcidn de proporcionar a los individuos una terapia no invasiva que podria tener un impacto
positivo considerable en su bienestar. Esta investigacion promete aportar datos relevantes que podrian
informar y guiar la préactica clinica hacia alternativas de tratamiento mas seguras y con menos efectos
secundarios. Ademas, al generar nueva evidencia sobre la efectividad de la magnetoterapia, se abren

posibilidades para futuras lineas de investigacion y el desarrollo de terapias innovadoras.
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1.5.3. Justificacion metodoldgica

La utilizacion de un disefio preexperimental para analizar la efectividad de la magnetoterapia en
disminuir el dolor relacionado con la gonartrosis. Mediante el empleo de escalas de dolor validadas, se mide
la intensidad del dolor en los participantes antes y después de las sesiones de tratamiento, facilitando asi la
obtencidn de mediciones objetivas y precisas. A través de una metodologia estructurada, se busca asegurar
la objetividad y precision en la medicion de los resultados, facilitando asi la obtencion de datos fiables y
coherentes. La cuidadosa eleccién de los participantes y la uniformidad en el procedimiento de tratamiento
son aspectos esenciales que respaldan el rigor cientifico del estudio. Esta aproximacién metodol6gica no
solo permite identificar con claridad la efectividad de la magnetoterapia como alternativa terapéutica sino
también contribuir significativamente al cuerpo de conocimientos existentes, abriendo caminos para la

creacion de enfogques mas eficaces y adaptados en la medicina fisica y la rehabilitacion.
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CAPITULO II: Marco tedrico
2.1.  Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

En Cuba, en el afio 2022, Oria et al. (5), examinaron la eficacia de la magnetoterapia en el
tratamiento del dolor en individuos diagnosticados con artrosis. El estudio incluy6 a 167 pacientes con
diagnostico de artrosis de rodilla. Fue un estudio pre experimental que revel6 que la mayoria de los
participantes tenian de 60 a 69 afios, eran mujeres en un 44.3 %, trabajadores en un 31.6 % y jubilados en
un 20.1 %. Antes del tratamiento, la mayoria experimentaba un dolor severo, pero después, solo cinco de
ellos permanecieron en esta categoria. Ademas, se encontr6 un valor de p = 0.000 para todos los indicios y
manifestaciones de esta afeccion. Como resultado, se concluy6 que la magnetoterapia es un tratamiento

efectivo para pacientes con gonartrosis.

En Espafia, en el afio 2022, De Pedro et al. (11), examinaron la efectividad de la terapia con campos
magnéticos para disminuir el dolor en individuos con dolor pélvico crénico. El enfoque de investigacion fue
cualitativo y se utilizé una revision sistematica basada en el protocolo prisma, ademas la muestra total
incluyo 278 participantes en cinco ensayos clinicos, con un promedio de calidad metodoldgica de 7.2. Los
hallazgos mostraron mejoras notables en la percepcion del dolor (p < 0.05), calidad de vida (p < 0.05) y
sintomas urinarios (p = 0.05) en la mayoria de los participantes evaluados a través de las escalas NIH-CPSI
y EVA. La terapia se aplic6 como monoterapia 0 en combinacion con tratamiento farmacoldgico, no se
encontrd un protocolo comdn entre los diferentes estudios. Las conclusiones indican que los programas de
intervencién mediante terapia electromagnética, solos o en combinacion con otras terapias, pueden ser

efectivos en individuos con dolor pélvico cronico.

En Espafia, en el afio 2021, Villar et al. (12), realizaron un analisis exhaustivo de los estudios méas
relevantes que investigan la efectividad de diversos tratamientos empleados en la terapia del dolor asociado
con la artrosis, con el objetivo de identificar cuales son los mas eficaces para mitigar el dolor. Descubrieron
gue la artrosis era una de las afecciones articulares mas frecuentes, siendo el dolor su sintoma principal.
Como resultado, concluyeron que la terapia no farmacoldgica con magnetoterapia proporciona alivio del

dolor.

En Argentina, en el afio 2021, Lopez (13) establecid la frecuencia de la sensacion de dolor crénico
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en personas mayores diagnosticadas con gonartrosis. La muestra consistié en 20 pacientes divididos en dos
grupos, A 'y B, que recibieron ejercicios ademas de la aplicacion de magnetoterapia. Se usé el enfoque
cuantitativo, longitudinal y observacional. Como resultado, se observé mejoria en los individuos del grupo
B desde la primera aplicacion. Se concluy6 que la minimizacion del dolor se evidencia notablemente en el

grupo de control B.

En Espafia, en el afio 2021, Boada et al. (6) evaluaron la efectividad de la magnetoterapia en
individuos con artrosis erosiva en las manos para gestionar el dolor. Se siguié un disefio de investigacion
experimental. Se usé la Escala Visual Analdgica (EVA) como herramienta de evaluacion, mientras que la
funcionalidad se midi6 con la escala DASH, la rigidez con el indice de Kapandji modificado, la fuerza de
agarre con dinamometria. La muestra incluy6 a 19 pacientes, todos del género femenino, con una edad
promedio de 59 afios. Los hallazgos indicaron que una proporcién mayor de individuos en el grupo de
tratamiento logrd controlar el dolor general (EVA < 6) tanto inmediatamente después del tratamiento
(77.8 % vs. 33.3 %, p = 0.1) como a los 3 meses (83.3 % vs. 33.3 %, p = 0.2). Se observo la disminucién
del dolor intenso y moderado en el grupo de tratamiento a los 3 meses. Ademas, se registré una mayor fuerza
de agarre en el grupo de tratamiento en ambas manos (p = 0.01 y p < 0.05, respectivamente). Concluyendo,
los hallazgos sugieren que la magnetoterapia es un tratamiento seguro y beneficioso para individuos con

artrosis erosiva en las manos.

En Cuba, en el afio 2021, Fernandez y Garcia (14), detallaron las ventajas de la magnetoterapia en
el manejo del dolor lumbar. Usaron el disefio no experimental, un enfoque cuantitativo y un nivel
descriptivo. Se utiliz6 una guia de entrevista y la escala de dolor de Melsak, la muestra fue de 67 pacientes
de ambos sexos. Antes del tratamiento, los hallazgos exhibieron que el 49,2 % de los pacientes
experimentaban un dolor muy intenso, el 31,3 % un dolor intenso, el 14,9 % un dolor moderado y el 4,4 %
un dolor leve. Tras el tratamiento, el 12,1 % de los pacientes que experimentaban dolor muy intenso
reportaron tener dolor leve, mientras que el 87,8 % restante no present6 dolor. Asimismo, el 14,2 % de los
pacientes con dolor intenso experimentaron una disminucion a dolor leve, y aquellos con dolor moderado y
leve ya no sienten dolor. En total, el 89,5 % de los pacientes no tiene dolor tras el tratamiento. Las
conclusiones principales indicaron que la magnetoterapia resulté efectiva en la minimizacién del dolor

lumbar.

En Rusia, en el afio 2020, Osnovina y Alekseeva (15), examinaron los impactos de la

magnetoterapia de baja frecuencia pulsada en individuos diagnosticados con osteoartritis de grado II-111. Se
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dividieron a los 262 pacientes en tres grupos: uno recibi6 terapia magnética local, otro una combinacion de
campos magnéticos, y el tercero placebo. Los resultados fueron evaluados utilizando las escalas VAS y
WOMAC, y se encontrd que la magnetoterapia demostr6 una reduccion significativa del dolor y mejoro6 la
rigidez y las caracteristicas funcionales. El estudio concluy6 que la magnetoterapia es una terapia segura y

efectiva para la osteoartritis, aunque no se realizé un analisis estadistico inferencial.

En Espafia, en el afio 2020, Pufal et al. (16), evaluaron la seguridad y efectividad de la
magnetoterapia en la minimizacién del dolor sin importar su causa, examinando 643 fuentes y eligiendo 2
revisiones sistematicas y 10 ensayos clinicos. En cuanto a la eficacia, se encontraron valores contradictorios
con algunos estudios que mostraron una significancia estadistica de p = 0.03 mientras que otros mostraron
p = 0.86. La revisién sistémica para valorar la influencia del riesgo mostré un valor de p = 0.62 para la
seguridad. En conclusidn, aunque la magnetoterapia puede ser segura, su eficacia sigue siendo incierta y

requiere mas investigacion.

En Rusia, en el afio 2019, Osnovina et al. (17) evaluaron la magnetoféresis para administrar
transdérmicamente diclofenaco en pacientes con osteoartritis de rodilla. Se incluyeron 65 pacientes
divididos en tres grupos. Los resultados mostraron que la magnetoterapia demostrd ser beneficiosa en el
dolor y la rigidez en los pacientes, mientras que la magnetoféresis tuvo un efecto alin mayor. Ademas, la
magnetoterapia mejord el bienestar de los individuos segun el cuestionario EQ-5D. En conclusion, la
administracion transdérmica de diclofenaco mediante magnetoforesis es un enfoque seguro para abordar la

osteoartritis de la rodilla.

En Costa Rica, en el afio 2019, Abadia y Mesén (18), llevaron a cabo una investigacion sobre la
magnetoterapia en individuos con osteoartritis, examinaron 34 pacientes con diagndstico de osteoartritis, y
este estudio observacional reveld que el 88.2 % de la muestra reportd una reduccion en su dolor. La mayoria
de la poblacion estudiada, un 70 %, tenia entre 60 y 79 afios de edad, y el 94.4 % del total experimentd una
mejora notable. Este estudio concluyé que hay un alto porcentaje de pacientes con osteoartritis que

experimentaron una disminucion en su nivel de dolor, evaluado a través de la escala de Eva.

2.1.2. Antecedentes nacionales

En Perd, en el afio 2019, Meléndez (19), determiné la efectividad de la terapia magnética en
individuos con gonartrosis; la muestra consistio en 1184 pacientes diagnosticados con artrosis, de los cuales

445 recibieron magnetoterapia. El estudio adoptd un enfoque observacional analitico y retrospectivo de
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cohorte. Se concluyd, que la magnetoterapia es efectiva en aliviar el dolor en individuos con artrosis de

rodilla, con un valor de p = 0,000 al final del estudio.

En el Perd, en el afio 2019, Mori (20), determind la efectividad de la magnetoterapia en la
minimizacion del dolor en personas de edad avanzada con osteoartritis en EsSalud Trujillo. EI grupo de
estudio consistio en la revision de 43 expedientes médicos de adultos de ambos géneros. Tras analizar la
eficacia de la magnetoterapia como tratamiento para el dolor en adultos, se identificd una diferencia
estadisticamente significativa (p = 0,000). La conclusion extraida fue que la magnetoterapia posee

propiedades analgésicas en adultos mayores con osteoartritis.

En el pais, en el afio 2019, Aguilar (22), determind los beneficios analgésicos de la geoterapia y la
magnetoterapia en 60 individuos diagnosticados con artrosis de rodilla de grado leve a moderado, utilizando
la escala visual analdgica de dolor. Para este propdsito, empleé un enfoque metodoldgico de naturaleza
béasica, de caracter comparativo, con un disefio transversal no experimental. Los hallazgos mostraron que el
90 % de los individuos informaron experimentar dolor de intensidad moderada a severa (puntuacién EVA
>=5) antes del tratamiento, luego de 6 sesiones de tratamiento, el 65 % de los pacientes tratados con
geoterapia reportaron leve dolor o ausencia de este (puntuacion EVA<5), mientras que en el grupo tratado
con magnetoterapia fue del 55 %, estadisticamente, la geoterapia mostré una mejoria significativa del dolor
con una puntuacion promedio final EVA de 3 vs 4 para el grupo de magnetoterapia (p=0.02). Concluyé que
la aplicacion de barro terapéutico tiene una menor eficacia analgésica en comparacion con la

magnetoterapia.

En el Pert, en el afio 2017, Mendoza (21), examind la efectividad del tratamiento de magnetoterapia
en individuos con gonartrosis; para este fin, se empled el tipo aplicado, nivel descriptivo, disefio no
experimental — transversal; la muestra incluy6 a 60 pacientes con diagndstico de gonartrosis, los resultados
fueron una disminucién significativa del dolor en la escala EVA pre y post tratamiento, pasando de 8 a 3 en
promedio, asimismo en la escala WOMAC también hubo mejoria en méas del 50 % de los aspectos de dolor,
rigidez y capacidad funcional. Se concluy6 que la terapia magnética es eficaz para aliviar los sintomas de

la artrosis de rodilla, evidenciando mejoras en los niveles de dolor y funcién articular evaluados.

En el Pery, en el afio 2016, Wong (9), comprobd la eficacia de la magnetoterapia en el manejo de
la gonartrosis; la metodologia usada fue de tipo aplicada, nivel descriptivo, disefio no experimental y

transversal; la muestra fue de 149 individuos diagnosticados con gonartrosis, donde el 52,3 % eran hombres.
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La mayoria tenian entre 46 y 50 afios de edad. Se observé una reduccidn estadisticamente significativa en
la sensacion de dolor después del tratamiento (p<0.05), demostrando el impacto positivo de la
magnetoterapia en la mitigacion del dolor. La conclusiéon fue que la magnetoterapia fue efectiva en el

tratamiento de la poblacion estudiada con gonartrosis, al generar una disminucion en la percepcion del dolor.
2.2. Bases tedricas
2.2.1. Anatomia y fisiologia de la rodilla

De acuerdo con Kapandji (23), la rodilla es una articulacion para acercarnos o alejarnos del suelo.
También puede rotar cuando esta flexionada y soporta principalmente fuerzas de compresion debido a la

gravedad.

De igual manera, Bradley (24), indica que esta compleja articulacion consta de tres partes
principales: la articulacion entre los céndilos femorales y la placa tibial, la patelofemoral que conecta la
rotula con los condilos femorales, y la tibio fibular proximal entre el peroné y la tibia. Estd compuesta por
el fémur, tibia, rotula y peroné superior, y esta encapsulada por tejido fibroso y sinovial que secreta liquido
sinovial. Ademas, cuenta con ligamentos colaterales, que limitan los movimientos laterales, y cruzados, que
restringen los desplazamientos longitudinalmente. También cuenta con los meniscos medial y lateral, que

optimizan la congruencia articular.

Por ello, adquirir un mayor entendimiento sobre la anatomia y la kinesiologia de la rodilla es crucial,
ya que esto nos permite comprender la mayoria de los mecanismos de lesién y, en consecuencia, disefiar e

implementar programas de rehabilitacion apropiados. (25)
Estructuras de la articulacion de la rodilla

La rodilla destaca por su complejidad estructural y funcional; esta compuesta por huesos que se

unen mediante ligamentos y tendones, proporcionando tanto estabilidad como flexibilidad. (23)

Ademas, como sefiala Basas et al. (26), los huesos esenciales de la rodilla son el fémur, articulado
con la tibia, y la rétula (patela) situada en el tenddn del cuadriceps. Ademas, las articulaciones cuentan con
los condilos femorales y la troclea femoral, que conectan con la rétula. Por otro lado, los meniscos, en
formas de C (medial) y circular (lateral), sirven como amortiguadores y estabilizadores. También, los

ligamentos junto con los colaterales medial y lateral, contribuyen a la estabilidad. En cuanto a los musculos
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y tendones, elementos como el cuédriceps y los isquiotibiales, junto con varias bolsas sinoviales, ayudan a
reducir la friccion. Finalmente, la rodilla facilita movimientos de flexion y extension, permite la rotacion

axial cuando esta flexionada y soporta la compresion y tensidn durante el movimiento.
Mecanismos de absorcion de impacto y amortiguacion

Conforme a Kapandji (23), los mecanismos de absorcion de impacto y amortiguacion tienen un rol
crucial en la proteccion de las estructuras de la rodilla durante la actividad fisica, disminuyendo la

probabilidad de lesiones.

Asimismo, conforme con Basas et al. (26), la composicion del tejido desempefia un papel crucial.
El cartilago y los meniscos, tejidos blandos presentes en la rodilla, actian como amortiguadores al distribuir
de manera uniforme las cargas que se generan. La arquitectura ésea de la rodilla también contribuye a la
absorcion de impacto, incluyendo la disposicién de los huesos y la alineacion articular. Ademas, los
musculos y tendones que rodean la rodilla, como el cuadriceps y los isquiotibiales, participan en la absorcion

y distribucion de las fuerzas mediante su contraccion y relajacion coordinada.

Por otro lado, la amortiguacién en la rodilla es esencial para proteger la articulacion de fuerzas
dafiinas, este proceso implica la reduccién progresiva de las fuerzas que actdan sobre la rodilla, evitando su
transmision directa y perjudicial. El cartilago articular desempefia una funcién clave al servir como un
amortiguador. Su elasticidad permite una distribucion suave de las fuerzas. Asimismo, los meniscos medial
y lateral también actiian como amortiguadores adicionales al adaptarse a las cargas y redistribuir las fuerzas
en la articulacion. Por Gltimo, los tejidos de la rodilla poseen propiedades viscoelasticas (capacidad de
deformarse bajo presién y recuperar su forma original al retirar la carga), lo que contribuye a una
amortiguacion eficiente (26). A continuacion, la figura 1 muestra cémo los ligamentos colaterales limitan
los movimientos laterales (“valgizantes" o "varizantes™) cuando la rodilla esta extendida, aunque pierden

gran parte de su efectividad cuando la rodilla esta flexionada.
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Figura 1. Tension en los ligamentos colaterales. Tomado de la investigacion de Basas et al. (26)

Movimientos de la rodilla

Segun Tayfur et al. (25), la rodilla es una articulacion compleja que posibilita una amplia variedad
de movimientos esenciales para la locomocion y otras actividades diarias. Entre los movimientos principales
de la rodilla se encuentran la flexion, la extension, la rotacion y los movimientos secundarios que facilitan

su funcionamiento 6ptimo.

En cuanto a la flexion de la rodilla, esta implica la disminucidn del angulo entre el fémur y la tibia,
ademas, es fundamental para acciones como caminar, correr y agacharse, ya que en individuos saludables
la flexion maxima puede alcanzar aproximadamente 135 grados. Por otro lado, la extension es el
movimiento opuesto a la flexién, una rodilla completamente extendida se caracteriza por la alineacion recta
de los huesos de la pierna, la extension es esencial para mantener una postura erguida y para la propulsion
durante la marcha. Ademas, la rodilla es capaz de realizar movimientos de rotacion, la rotacion interna
cuando la tibia gira hacia adentro en relacion al fémur, siendo crucial para alinear el pie correctamente
durante la marcha, a la vez que la rotacion externa implica girar la tibia hacia afuera en relacién al fémur,
ambos movimientos de rotacién son limitados pero esenciales para la estabilidad y la adaptacion a diferentes

superficies. (23)
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En concordancia, Basas et al. (26), sefialan que, aparte de los movimientos principales, la
rodilla también realiza movimientos secundarios como el deslizamiento anteroposterior y medio
lateral; estos movimientos son controlados por diferentes ligamentos y proporcionan estabilidad a
la articulacion. Ademés, los ligamentos cruzados y colaterales son cruciales para prevenir
movimientos excesivos y lesiones, mientras que los meniscos actlan como amortiguadores y
favorecen movimientos suaves y estables. Asimismo, los musculos que rodean la rodilla, como el
cuédriceps y los isquiotibiales, son esenciales para controlar y ejecutar los movimientos, brindando
fuerza y estabilidad. En conjunto, estos elementos trabajan en sinergia para permitir un

funcionamiento adecuado de la rodilla en diversas actividades.
Semiologia de la rodilla

La evaluacién fisioterapéutica se fundamenta en la semiologia, esencial para identificar los signos
y sintomas especificos que orientan el diagndstico clinico. Este procedimiento implica la exhaustiva
recoleccion de la historia clinica del paciente, obteniendo informacion sobre el inicio, duracién y
caracteristicas del dolor, asi como antecedentes de lesiones o cirugias previas. Se lleva a cabo una
observacion visual de la rodilla para detectar posibles irregularidades como inflamacion, enrojecimiento o
deformidades. La palpacion es crucial para detectar areas sensibles, calor o cambios en la consistencia que
puedan indicar inflamacion. Ademas, se utilizan pruebas funcionales y test especificos, como test de
Lachman o test de McMurray, pues evalUa la integridad de los ligamentos y meniscos, respectivamente, este
enfoque exhaustivo en la semiologia permite una evaluacion de la rodilla, facilitando la planificacion de un

tratamiento fisioterapéutico personalizado y efectivo. (26)

Por otro lado, Infante et al. (27), mencionan que la caracteristica distintiva de la semiologia de
rodilla radica en la conexion directa entre el mecanismo de lesion y las alteraciones anatdmicas resultantes.
Respecto a la evaluacion fisica, investigaciones confirman que manos experimentadas logran una precision
comparable a los mejores estudios de imagenes o incluso a la visualizacion directa de la articulacion
mediante artroscopia. La mayoria de las estructuras de la rodilla son accesibles al examen manual, lo que

facilita la comprension de sus sefiales para facilitar el diagnéstico en cada paciente.
2.2.2. Dolor

Carregal (28), sefiala que el dolor es una sensacion desagradable que involucra aspectos sensoriales

y emocionales, relacionada con una lesion tisular actual, o que se explica en base a esta lesion.
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Asimismo, segun Staples (29), el dolor es descrito como una realidad misteriosa y universal,
experimentada de manera inmediata pero inexplicable y desconcertante. Es considerado inevitable en la
vida humana y todos nos enfrentaremos a él en algiin momento. Aunque se comprenden algunos aspectos
del dolor, sigue siendo un enigma sin resolver por completo. La certeza existencial del dolor descarta la idea

de una vida sin dolor y revela solo aspectos parciales de su naturaleza, sin desvelar todos sus secretos.
2.2.3. Dolor articular

El dolor articular se define como una sensacién dolorosa en una articulacion especifica y puede ser
causado por diversas condiciones patoldgicas. Puede manifestarse de manera aguda o cronica y
generalmente esta asociado con la presencia de inflamacion, deterioro del cartilago, lesiones traumaticas,

infecciones o enfermedades autoinmunes como la artritis reumatoide. (26)

Ademas, de acuerdo a Infante et al. (27), este dolor puede ir acompafiado de otros sintomas como
hinchazon, enrojecimiento, limitacién del movimiento y sensibilidad localizada. La determinacion exacta
se lleva a cabo a través de una evaluacion clinica, estudios de imagen (como radiografias o resonancias

magnéticas) y analisis sanguineos para identificar el origen subyacente.

Por Gltimo, Rodriguez y Blazquez (30), indican que, las causas mas comunes del dolor articular
incluyen factores mecanicos, como sobrecargas y contusiones, o problemas degenerativos, como la
osteoartritis. Sin embargo, también puede ser resultado de afecciones inflamatorias, como la polimialgia

reumatica, la artritis reumatoide, la gota, asi como causas infecciosas o neoplésicas.
Neurofisiologia del dolor

Segun lo referido por Carregal (28), la neurofisiologia del dolor implica procesos fisiolégicos,
bioguimicos esenciales para la sensacion del dolor en el sistema nervioso, abarcando etapas como la
transduccidn, transmision, percepcion y modulacién de estimulos nociceptivos. Los nociceptores, células
especializadas, detectan estos estimulos y envian sefiales al sistema nervioso central, mientras que
receptores y canales i6nicos como los TRPV1, TRPAL, ASICS3, y los canales Navl1.7, Nav1.8, y de calcio
dependientes del voltaje son cruciales para generar y conducir el potencial de accidén nociceptivo. En la
sinapsis entre el nociceptor primario y las células nerviosas, se segregan neurotransmisores estimulantes
como el glutamato, el aspartato y la sustancia P. y CGRP, y simultdneamente, neurotransmisores y

receptores pre sindpticos como el GABA, los opioides y los cannabinoides actdan inhibiendo la transmisién
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de estas sefiales dolorosas.
Mecanismos del dolor en la gonartrosis

De acuerdo a Gonzalez et al. (31), la gonartrosis es una afeccion degenerativa de las articulaciones
que resulta en dolor cronico y deterioro funcional. Los mecanismos del dolor en la gonartrosis son diversos

y complejos, implicando elementos mecanicos e inflamatorios.

De igual modo, Klapper y Lynda (32), indican que, en los mecanismos mecanicos, el desgaste
gradual del cartilago articular es un factor importante. El cartilago en la gonartrosis se produce su deterioro,
lo que resulta en friccién directa entre los huesos durante el movimiento. Esta friccién causa dolor mecénico,
especialmente durante actividades que implican carga, como caminar o subir escaleras. Ademas, la pérdida
de cartilago puede llevar a la formacion de osteofitos, espolones 6seos, y cambios en la estructura dsea de
la rodilla, lo cual aumenta el estrés y la presién en areas especificas, contribuyendo al dolor. Asimismo, la
degeneracién de estructuras articulares como los meniscos y los ligamentos puede causar inestabilidad

articular, generando dolor debido al movimiento anormal y la tensién adicional en los tejidos peri articulares.

En cuanto a los mecanismos inflamatorios, la inflamacién sinovial es comln en la gonartrosis. La
inflamacion de la membrana sinovial, conocida como sinovitis, es frecuente y provoca la liberacion de
mediadores inflamatorios, como citoquinas y prostaglandinas, los cuales sensibilizan los nociceptores y
aumentan el dolor. Ademas, la degradacion del cartilago y otros tejidos articulares libera fragmentos que
intensifican esta respuesta inflamatoria, incrementando la permeabilidad vascular y atrayendo células
inflamatorias. Adicionalmente, estos mediadores pueden reducir el umbral de activacion de los nociceptores
periféricos, generando una sensibilizacion periférica; por lo tanto, estimulos normalmente no dolorosos
causan dolor (alodinia) y los dolorosos se perciben con mayor intensidad (hiperalgesia), en conjunto, estos

mecanismos inflamatorios juegan un papel crucial en el dolor experimentado en la gonartrosis. (32)
Metodos de evaluacion del dolor: escalas visuales analogas y numericas

Dos métodos comlnmente utilizados para ver el grado del dolor subjetivamente son la escala visual
analégica (EVA) y la escala numérica (EN). La EVA implica una linea de 10 cm que abarca desde "ningun
dolor" hasta "dolor maximo imaginable"; los individuos marcan en esta linea el punto que creen representa
su nivel actual de dolor. Por otro lado, las escalas numéricas emplean una escala del 0 al 10, donde 0 indica

"ausencia total de dolor" y 10 representa "el dolor mas intenso posible”; el individuo elige el valor que mejor
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representa su sensacion de dolor. Ambas escalas son herramientas efectivas, sencillas y reproducibles,
cruciales para la evaluacion precisa del dolor tanto en diagnésticos iniciales como en el seguimiento de
tratamientos médicos, facilitando asi una gestion adecuada del dolor en contextos clinicos (28). En la figura
2 se observa la escala simbdlica del dolor con nimeros que evalua la intensidad del dolor utilizando nimeros
del 0 al 10.

Figura 2. Eva + Escala simbolica del dolor. Tomado de la investigacion de Carregal (28)
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2.2.4. Magnetoterapia

Philpott y Taplin (33), aluden que, la magnetoterapia es una forma de terapia que emplea campos
magnéticos para abordar diversas condiciones de salud. Implica la exposicién a campos magnéticos estaticos
0 pulsados en la zona especifica del cuerpo que requiere tratamiento. Estos campos magnéticos se generan

mediante imanes permanentes o dispositivos electromagnéticos.

Por otra parte, el conocimiento sobre el manejo de campos electromagnéticos ha sido aplicado tanto
en el diagnostico como en el tratamiento, lo que ha llevado al desarrollo de equipos especializados para
ambos propdsitos. En el campo de la rehabilitacion, se emplean dispositivos de baja frecuencia (0-100 Hz),
aunque su utilizacion en nifios ha generado controversia debido a la preocupacion por su efecto potencial

en las metafisis que estan en proceso de crecimiento. (28)
Teorias de magnetoterapia

De acuerdo a Pérez (34), la magnetoterapia tiene varias teorias que explican sus efectos y
mecanismos de accion; en primer lugar, la teoria de la circulaciéon sanguinea sostiene que los campos
magnéticos pueden favorecer el incremento del flujo sanguineo. En segundo lugar, la teoria de la
polarizacion celular postula que los campos magnéticos pueden influir en la polarizacion de las membranas
celulares, mejorando el intercambio de iones y nutrientes, lo que podria acelerar los procesos de reparacion

celular y reducir el dolor. Por otro lado, la teoria del campo energético propone que los campos magnéticos
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interactdan con el campo biomagnético del cuerpo para equilibrar y restaurar la energia en areas afectadas,
generando efectos terapéuticos. Asimismo, la teoria de la produccion de endorfinas plantea que la
exposicion a campos magnéticos estimula la produccion de endorfinas, que actian como analgésicos
naturales. Finalmente, la teoria de la resonancia magnética sugiere que los campos magnéticos pueden

inducir vibraciones a nivel molecular, mejorando asi la funcion celular y la regeneracion de tejidos.
Historia

Pérez (34) describe que antes de la Era Cristiana se descubrié la magnetita, un mineral con
propiedades magnéticas naturales. Entre los afios 1000 y 1200, la magnetoterapia se utilizé en navegacion
con brajulas, evidenciando avances significativos. En 1600, Sir William Gilbert publicé un libro
argumentando que la Tierra funciona como un iman, y en 1760 se definieron leyes que describen cémo la
intensidad del campo magnético varia inversamente con la distancia a los polos. En 1785, Coulomb formulé
su ley sobre interacciones magnéticas entre polos. Durante el siglo XIX, investigaciones de Ampere y
Faraday sobre la relacion entre electricidad y magnetismo culminaron en las ecuaciones de Maxwell,
mostrando cémo los campos generan ondas de energia. Estos hallazgos inspiraron a cientificos como
Roentgen, Curie, y Einstein, y contindan influenciando estudios modernos que exploran cémo los campos
magnéticos afectan a seres vivos, con animales como abejas y palomas utilizando el magnetismo terrestre

para navegacion.
Equipo de magnetoterapia

Los estudios de laboratorio han demostrado claramente que la frecuencia utilizada en la
magnetoterapia es crucial para su efectividad. Las enfermedades agudas suelen responder mejor a
frecuencias bajas, mientras que las enfermedades crénicas se benefician mas de frecuencias altas. La
"resonancia celular" ha sido confirmada como un fenémeno en el que las células y tejidos tienen frecuencias
Optimas especificas. Sin embargo, la mayoria de los dispositivos de magnetoterapia en el mercado ofrecen
una frecuencia fija, principalmente 50 Hz, lo que limita la capacidad del terapeuta para ajustarla segln las

necesidades individuales del paciente. (34)

Al mismo tiempo, Sukhwani (35), comenta que un equipo de magnetoterapia permite realizar
barridos de frecuencia y cuenta con una unidad de control que incluye un oscilador de cuarzo para generar
patrones de tiempo, asi como un programa que almacena todas las funciones del equipo. Dispone de varios

programas de funcionamiento, entre los cuales se encuentra uno que permite seleccionar una frecuencia fija
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dentro de un amplio rango. Ademas, al menos otro programa permite aplicar dos frecuencias diferentes en
ciclos alternados con una duracién especifica. También se dispone de, al menos, otro programa que permite

realizar barridos ciclicos de frecuencia entre diferentes rangos.
Fundamentos fisicos de los campos magnéticos

Los campos magnéticos conforme a Rodriguez (36), se originan a partir de corrientes eléctricas en
movimiento y la orientacion de momentos magnéticos en materiales magnéticos. Estos se representan
mediante lineas de campo que forman bucles cerrados alrededor de corrientes eléctricas o polos magnéticos.
Asimismo, los campos magnéticos generan una fuerza sobre particulas cargadas en movimiento,
denominada fuerza de Lorentz. El flujo magnético, que cuantifica la cantidad de campo magnético que
atraviesa una superficie, se explica mediante la ley de Gauss para el magnetismo. Los campos magnéticos
también pueden inducir corrientes eléctricas, fenémeno conocido como induccion electromagnética,

fundamental en generadores y transformadores eléctricos.
Mecanismos de accion de la magnetoterapia

Coghill (37) sefiala que, a pesar de no comprenderse por completo todos los mecanismos de accion
de la magnetoterapia, se identifican varios procesos clave por los cuales actda en el cuerpo humano. Este
tratamiento modula la actividad celular, afectando las membranas celulares y la comunicacion intercelular,
lo que podria optimizar los procesos metabdlicos. Ademas, estimula la microcirculacion la expandir los
vasos sanguineos, fomentar la formacion de nuevos capilares, mejorando la entrega de oxigeno, nutrientes,
favoreciendo la regeneracion y cicatrizacion de tejidos. También se observa que modula la respuesta
inflamatoria, disminuyendo la liberacion de sustancias inflamatorias y aumentando la de compuestos
antiinflamatorios, lo que reduce la inflamacion en condiciones como lesiones musculares, artritis y
enfermedades inflamatorias crénicas. Finalmente, impacta en la actividad celular y la expresion genética,
influenciando la regeneracién celular, el crecimiento de células saludables y la inhibicion de células

anoémalas.
Efectos fisioldgicos y bioldgicos de la magnetoterapia

La magnetoterapia ofrece diversos efectos fisioldgicos y bioldgicos en el cuerpo humano; aungue
no se comprenden completamente los mecanismos exactos, se han observado multiples efectos en estudios

y aplicaciones clinicas. Entre ellos se incluye la mejora de la circulacion sanguinea, que promueve la
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oxigenacion y el suministro de nutrientes a los tejidos, facilitando la cicatrizacion y la regeneracion.
También se ha comprobado la capacidad de la magnetoterapia para reducir la inflamacion en condiciones
como lesiones musculares y enfermedades inflamatorias cronicas. Otro efecto importante es su capacidad
analgésica, inhibicion de las sefiales de dolor. Sin embargo, los resultados pueden variar y se necesita una

evaluacion personalizada para obtener los mejores resultados. (36)
Tipos de imanes y campos magnéticos utilizados

Albornhoz et al. (38), afirman que en la fisioterapia se utilizan ampliamente dos tipos principales
de campos magnéticos. En primer lugar, estan los campos magnéticos estaticos o permanentes, generados
mediante imanes de tamafo reducido, pero con alta potencia. Sin embargo, es importante sefialar que aln
existe una falta de investigacion suficiente sobre los efectos de estos campos magnéticos, también conocidos
como magnetoterapia. En segundo lugar, encontramos los campos magnéticos pulsatiles o pulsados. La
frecuencia del campo magnético determina su clasificacion, con aplicaciones de alta frecuencia como las

aplicaciones pulsatiles de onda corta, y aplicaciones de baja frecuencia conocidas como magnetoterapia.
Principales fundamentos del uso de la magnetoterapia

Conforme a Rodés et al. (39), los principios fundamentales de la magnetoterapia se basan en los
efectos biol6gicos de los campos magnéticos en el organismo humano; al aplicar un campo magnético
mediante dispositivos como solenoides o tubos, se busca aprovechar los beneficios terapéuticos que se ha
observado en el alivio del dolor, asi como en la estimulacion de la reparacion de tejidos. Ademas, se ha
evidenciado que los campos magnéticos pueden tener un efecto antiinflamatorio, analgésico y anti
edematoso en el cuerpo. Esto implica que la aplicacién de campos magnéticos puede contribuir a bajar la

hinchazén, el dolor y el edema en diversas condiciones médicas.
Ventajas y limitaciones del uso de la magnetoterapia

La magnetoterapia es un enfoque no invasivo que emplea campos magnéticos para tratar diversas
condiciones médicas. Ofrece ventajas como su seguridad y tolerancia, su amplio rango de aplicaciones y su
capacidad de complementar otros tratamientos. Sin embargo, se requiere mas investigacion para comprender
plenamente su eficacia y existen variaciones en la respuesta individual. Ademas, se deben considerar
contraindicaciones y precauciones en ciertos casos, como personas con dispositivos médicos implantados o

sensibilidad a los campos magnéticos. (36)
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2.3. Definicion de términos basicos

1. Anatomia: es el estudio de la estructura fisica de los organismos vivos. (25)

2. Cartilago articular: es una estructura especializada que cubre las superficies 0seas en las
articulaciones sinoviales, proporciona una superficie de baja friccion y alta resistencia al desgaste,
facilitando el movimiento suave de las articulaciones. (23)

3. Movimiento: se produce cuando un impulso nervioso alcanza un musculo, provocando su
contraccidn, lo que a su vez hace que los huesos se muevan, resultando en el desplazamiento de una
extremidad o del cuerpo entero. (26)

4. Semiologia: es el campo que analiza los indicios y manifestaciones de las enfermedades con el
fin de diagnosticar y valorar situaciones clinicas. (26)

5. Dolor: es una sensacion sensorial y emocional negativa vinculada con lesiones tisulares
presentes o posibles, o descrita en relacidn con tales lesiones. (28)

6. Dolor articular: es una sensacion dolorosa en una articulacion especifica y puede ser causado
por diversas condiciones patoldgicas; puede ser agudo o cronico y generalmente estd asociado con la
presencia de inflamacion, degeneracidn del cartilago, lesiones traumaticas, infecciones o enfermedades
autoinmunes como la artritis reumatoide. (26)

7. Neurofisiologia del dolor: se refiere a los procesos fisiologicos y bioquimicos que permiten la
percepcion y el manejo del dolor a nivel del sistema nervioso, involucrando la transduccidn, transmision,
percepcion y modulacion de estimulos nociceptivos mediante nociceptores y diversos receptores y canales
iénicos. (40)

8. Rodilla: es una articulacién en el centro de la pierna que facilita el doblado y estiramiento de la
pierna para acercarnos o alejarnos del suelo. También puede rotar cuando estd flexionada. Soporta
principalmente fuerzas de compresion debido a la gravedad. (23)

9. Flexién de la rodilla: es la disminucién del angulo entre el fémur y la tibia, permitiendo
movimientos como caminar y agacharse. (23)

10. Gonartrosis: conocida también como osteoartritis de la rodilla, se trata de un trastorno
degenerativo de las articulaciones que resulta en dolor persistente y disminucion de la movilidad. Los
mecanismos del dolor en la gonartrosis son complejos y multifactoriales, involucrando tanto componentes
mecanicos como inflamatorios. (31)

11. Magnetoterapia: es una forma de tratamiento que utiliza campos magnéticos para abordar

diversas condiciones de salud, pueden ser estaticos o pulsantes en la regidn especifica del cuerpo que
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necesita atencion. Estos campos magnéticos se generan mediante imanes permanentes o dispositivos
electromagnéticos. (33)

12. Escala visual analdgica (EVA): es un método subjetivo con el fin de valorar el grado de dolor,
que incluye una escala de 10 centimetros representando diferentes niveles de dolor, desde "ningtn dolor"
en un extremo hasta "dolor méximo imaginable" en el otro. (28)

13. Campos magneéticos: es el impacto en las cargas eléctricas. Cuando una carga eléctrica, como
un electron, estd en movimiento, experimenta una aceleracion al interactuar con un campo magnético. Esto
resulta en modificaciones de su velocidad y direccién, generando cambios en su trayectoria. (34)

14. Imanes: es un objeto con la capacidad de ejercer atraccion o repulsion sobre otros objetos
magnéticos, estd constituido por un material ferromagnético, como el hierro, cobalto o niquel, que posee
propiedades magnéticas; presentan dos polos, norte y sur, los cuales producen un campo magnético que los
rodea. (41)

15. Edad: es un indicador que representa el periodo desde el nacimiento de un individuo hasta la
fecha presente; es una variable empleada para clasificar y agrupar a las personas en distintas fases de la vida.
(42)

16. Sexo: son caracteristicas fisicas y fisioldgicas que diferencian a los organismos en funcion de
su reproduccién sexual, estas caracteristicas incluyen los 6rganos reproductivos, los cromosomas sexuales
y las hormonas sexuales. (43)

17. Eficacia: capacidad de alcanzar un objetivo deseado en circunstancias Optimas, especificamente

en condiciones altamente propicias para su logro. (44)
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CAPITULO Il1: Hipétesis y variables
3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general

HO: La magnetoterapia no es eficaz en pacientes con dolor a causa de gonartrosis atendidos en la

Clinica Bilbao de Huancayo, 2023.

Ha: La magnetoterapia es eficaz en pacientes con dolor a causa de gonartrosis atendidos en la

Clinica Bilbao de Huancayo, 2023.
3.1.2. Hipotesis especificas

La magnetoterapia es eficaz en la disminucion del dolor en varones y mujeres con gonartrosis

atendidos en la Clinica Bilbao de Huancayo, 2023.

La magnetoterapia es eficaz en la disminucion del dolor en pacientes con gonartrosis mayores y

menores de 50 afios atendidos en la Clinica Bilbao de Huancayo, 2023.

La magnetoterapia es eficaz en la disminucion del dolor leve en pacientes con gonartrosis atendidos

en la Clinica Bilbao de Huancayo, 2023.

La magnetoterapia es eficaz en la disminucién del dolor moderado en pacientes con gonartrosis

atendidos en la Clinica Bilbao de Huancayo, 2023

La magnetoterapia es eficaz en la disminucion del dolor intenso en pacientes con gonartrosis

atendidos en la Clinica Bilbao de Huancayo, 2023.
3.2. Identificacion de variables
3.2.1. Variable dependiente: dolor

El dolor es una experiencia incomoda que implica aspectos sensoriales y emocionales, relacionada

con un posible dafio o lesion tisular, o descrita en funcion de dicho dafio. (28)
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3.2.2. Variable independiente
A. Magnetoterapia

Es un método de fisioterapia que emplea campos magnéticos para acelerar la sanacion de lesiones,
minimizar el dolor y potenciar la funcién de los tejidos corporales (33). En este enfoque terapéutico, se
aplica un campo magnético al cuerpo durante un periodo de 20 minutos, con una frecuencia de 100Hz y una

intensidad de 80 Gauss.
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CAPITULO IV: Metodologia
4.1.  Meétodo, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion

Se utiliza el método cientifico, ya que, Naupas et al. (45), afirma que es un proceso fiable
y validado que los investigadores usan para obtener resultados. Este es un proceso organizado que
comienza identificando un problema, revisando literatura existente sobre el tema, planteando
hipétesis en base a estos conocimientos, y recopilando datos para su verificacion. El resultado

final son conclusiones que se convierten en conocimientos cientificos provisionales.
4.1.2. Tipo de la investigacion

Se realiza el tipo aplicado. Como sefialan Naupas et al. (45), se distingue por sus metas
practicas precisas y bien definidas, lo que implica que se realice con el propésito de transformar,

modificar o provocar alteraciones en un area concreta.
4.1.3. Nivel de la investigacion

Se adopta un nivel explicativo, cuyo proposito es entender y demostrar relaciones causa-
efecto mediante disefios ex post facto. Estos disefios permiten analizar los efectos causales después

de que los eventos hayan ocurrid.o (45)
4.2.  Disefio de la investigacion

De acuerdo con Naupas et al. (45), el disefio pre experimental se utiliza para aplicar una
intervencién a un grupo sin emplear un grupo de control para hacer comparaciones. Este enfoque
resulta Gtil en situaciones con limitaciones practicas o éticas, pero su capacidad para establecer

causalidad es limitada debido a posibles sesgos y variables confusas.

Ademas, el disefio pre experimental es una metodologia basada en datos previamente
recopilados de mayo a julio del 2023 para analizar una relacion causal entre variables. En este
enfoque, los investigadores recopilan datos a través de registros o cuestionarios para analizar

retrospectivamente la relacion entre las variables.
Disefio simbdlico:
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01 X 02
Donde:

¢ O1: Medicidn del dolor en los pacientes con diagnéstico de gonartrosis antes del
tratamiento.
e O2: Medicién del dolor en los pacientes con diagnostico de gonartrosis después del
tratamiento.

¢ X: Tratamiento de Magnetoterapia
4.3. Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacion

En conformidad con Herndndez et al. (46), la poblacion es el grupo total de personas que
cumplen con ciertos criterios particulares. En este caso, la poblacidn consiste en 30 pacientes que
visitan la unidad de terapia fisica y rehabilitacion con diagnostico de artrosis de rodilla en el afio
2023.

4.3.2. Muestra

La muestra es la porcion de la poblacion o conjunto total, el cual debe reflejar
adecuadamente las caracteristicas de la totalidad (46). Ademas, se adopta el muestreo
probabilistico, debido a que de acuerdo a Martinez (47) es una técnica de seleccion de muestras
utilizada en estadistica en la que cada individuo tiene probabilidad conocida y mayor a cero de ser

seleccionada.
Determinacion de la muestra

Segun Carrillo (48), en un muestreo aleatorio simple de tipo probabilistico, se determina
el tamafio de la muestra por una formula especifica que se explicara posteriormente. Este enfoque
asegura que cada individuo tenga la misma probabilidad de ser escogido, garantizando asi la

representatividad y la precision estadistica del estudio.

3 N+Zixpx*q
Ce2x(N—-1)+Z2%p*q

n
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Donde;

. n = Muestra

o N = Poblacion

o Z = Valor critico correspondiente un coeficiente de confianza
o p = Proporcion proporcional de ocurrencia

o g = proporcién proporcional de no ocurrencia

. e = Error muestral

Se aplica la férmula:

B 30 %1.96 %« 0.5 % 0.5
©0.052%(30—1) +1.95%0.5%0.5

n

n=27.65

La muestra esta compuesta por aproximadamente 27.65 ~ 28 individuos que asisten a la

Clinica Bilbao con diagnéstico de artrosis de rodilla en 2023.
A. Criterios de inclusion

¢ Pacientes diagnosticados con gonartrosis confirmada mediante radiografia.

e Pacientes de ambos sexos, con edades comprendidas entre 50 y 80 afios.

o Pacientes que experimentan dolor moderado a severo debido a la gonartrosis, medido
a través de una escala de valoracién del dolor.

e Pacientes que estdn dispuestas y poseen la capacidad de proporcionar su

consentimiento informado para ser parte de la investigacion.
B. Criterios de exclusion

e Pacientes con contraindicaciones para la magnetoterapia, como la presencia de un
marcapasos cardiaco, implantes metélicos en la zona a tratar o embarazo.

¢ Pacientes con trastornos neuroldgicos o musculares graves que puedan interferir con
la valoracion del dolor.

e Pacientes con otras enfermedades articulares inflamatorias o infecciones activas en la
rodilla.

¢ Pacientes que ya estén recibiendo otro tipo de terapia fisica para la gonartrosis durante
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el periodo del estudio.

e Pacientes que han recibido cirugia de rodilla en los Gltimos seis meses.
4.4.  Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos
4.4.1. Técnicas

En conformidad con Hernandez et al. (46), son un conjunto de normas y Principios que
proporcionan orientacion para las acciones de los académicos en cada fase del proceso de

investigacion cientifica.

La técnica que se lleva a cabo es el registro, evaluacion y llenado de la ficha al inicio del
tratamiento y después de 5 sesiones de magnetoterapia. La secuencia de eventos es la siguiente:

a) Se recibe al paciente en la unidad de terapia fisica de la Clinica Bilbao.

b) Se informa al paciente sobre el procedimiento a realizar, los beneficios y efectos
adversos, asi como las indicaciones y contraindicaciones de la magnetoterapia.

c) Se obtiene la firma del paciente en el consentimiento informado.

d) Se lleva a cabo la evaluacion y aplicacion de la escala visual analdgica (EVA).

e) Seaplica la magnetoterapia durante 20 minutos al dia, durante cinco dias consecutivos.

f) Se realiza una reevaluacién y se aplica nuevamente la escala visual anal6gica (EVA).
4.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Conforme a Hernandez et al. (46), son los medios que se emplea para obtener informacion

o datos vinculados a las variables de interés. Se utiliza la escala visual analdgica (EVA).
A. Disefio

De acuerdo con Hernandez et al. (46), el disefio se refiere al proceso de planificacion y
elaboracion de un enfoque especifico, estructura o metodo para lograr un objetivo determinado o
resolver un problema particular. La escala visual analégica (EVA) es una herramienta reconocida
globalmente para medir el grado del dolor. Se compone de una linea recta de 10 centimetros de
largo que va de 0 a 10, donde 0 indica la ausencia de dolor y 10 representa el dolor méas intenso
imaginable (49). El disefio de la EVA consiste en aplicarla antes y después del tratamiento con
magnetoterapia. Previo al tratamiento, se le explica al paciente que marcara sobre la linea del 0 al

10 el nivel de dolor que sentia en la rodilla en ese momento. Luego de aplicar la sesion de
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magnetoterapia, se vuelve a aplicar la EVA para registrar cualquier cambio en la intensidad
dolorosa percibida. De esta manera, la EVA permitié medir de forma cuantitativa y objetiva los

niveles de dolor de cada paciente en las dos mediciones realizadas.
B. Confiabilidad

Hace alusion al grado en que la repeticion de su aplicacion en el mismo sujeto produce
hallazgos consistentes (46). Las escalas de EVA tuvieron gran relevancia en la practica clinica al
proporcionar informacién sobre la vivencia del dolor por parte del paciente y su reaccion al
tratamiento. Su confiabilidad queda demostrada en el estudio de Williamson y Hoggart (49), donde

se obtuvieron valores de 0,97 a 0,99 en el analisis test-retest.
C. Validez

En un estudio reciente realizado por Williamson y Hoggart (49), la validez de la escala
visual analdgica (EVA) fue confirmada junto con la escala de valoracion verbal (VRS) y la escala
numérica (NRS). Estas herramientas fueron evaluadas bajo condiciones experimentales,
utilizando el sonido como estimulo variable. Los resultados indicaron que las tres escalas son
confiables y validas. Adicionalmente, se destaco que la EVA muestra una mayor sensibilidad al

cambio, subrayando su eficacia en medir las variaciones en la percepcion del dolor.
4.4.3. Procedimiento de la investigacion

Comienza en el 2023, abarcando desde mayo a julio, desarrollando el plan de tesis con
informacion confiable obtenida de Ia literatura cientifica, el cual es enviado al Comité de Etica de

la facultad y es aprobado el 13 de septiembre.

La muestra se establece mediante un muestreo probabilistico, con un nivel de confianza

del 95 % y un margen de error del 5 %, lo que da como resultado 28 pacientes.

Para la aplicacién de los instrumentos, se establece comunicacion con la Clinica Bilbao
para coordinar el recojo de informacidn. Se aplica el cuestionario de dolor EVA antes y después
del tratamiento con magnetoterapia en una Unica ocasién, tomando aproximadamente 10 minutos

por paciente.

Adicionalmente, se analizan los expedientes médicos de los pacientes con el fin de

recopilar informacion sociodemografica, asi como detalles acerca de su diagndstico y tratamiento
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recibido.

Los hallazgos recolectados son examinados utilizando el software estadistico SPSS
V.26.0, empleando analisis estadistico descriptivo e inferencial para evaluar la efectividad de la
magnetoterapia.

45. Consideraciones éticas

De acuerdo con las directrices del Consejo Nacional (50), se tomaron en cuenta diversas
consideraciones éticas cruciales para conducir el proyecto, en primer lugar, se centré en evaluar
la efectividad de la magnetoterapia en pacientes que sufren de dolor debido a la gonartrosis.
Inicialmente, la obtencién del permiso informado de los individuos fue un paso esencial,
realizandose conforme a las normativas de la Declaracion de Helsinki de junio de 1914 y sus
sucesivas actualizaciones. Este procedimiento garantizé que todos los involucrados estuvieran
completamente informados y otorgaran su consentimiento de manera voluntaria. Ademas, la
confidencialidad de los participantes se mantuvo en todo momento, protegiendo su informacién
personal, médica y de investigacion. Se garantizo la equidad y no discriminacidn, asegurando el
acceso igualitario al tratamiento y la participacion en la investigacion para todos los pacientes
elegibles, sin importar género, edad, origen socioeconémico u otras caracteristicas. Asimismo, la
integridad en la investigacion fue clave para garantizar la validez y confiabilidad de los hallazgos,
evitando cualquier sesgo o manipulacion de datos. Finalmente, se enfatiz6 la responsabilidad
profesional, actuando siempre en el mejor interés de los pacientes y siguiendo los mas altos

estandares profesionales establecidos por el Colegio Tecnélogo Médico del Perd.
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CAPITULDO V: Resultados
5.1. Presentacion de resultados

5.1.1. Resultados descriptivos

Tabla 1. Eficacia de la magnetoterapia en la disminucion del dolor segun el sexo en pacientes con
gonartrosis atendidos en la Clinica Bilbao

Nivel de dolor antes Nivel de dolor después
Leve Moderado Intenso Leve Moderado Intenso
Masculino Frecuencia 0 6 7 12 1 0
Sexo % del total 0,0 % 21,4 % 250% 42,9% 3,6 % 0,0 %
Femenino Frecuencia 0 6 9 12 3 0
% del total 0,0 % 21,4 % 32,1% 429% 10,7 % 0,0 %
Frecuencia 0 12 16 24 4 0
TOTAL

%deltotal  0,0%  429%  57,1% 857% 143 % 0,0 %

La Tabla 1 presenta la efectividad de la magnetoterapia en la reduccién del dolor segin el
sexo en individuos con artrosis de rodilla atendidos en la Clinica Bilbao. De los 28 pacientes, antes
del tratamiento, el 21,4 % de los varones y el 21,4 % de las mujeres experimentaban dolor
moderado, mientras que el 25,0 % de los varones y el 32,1 % de las mujeres reportaron dolor
intenso, por ultimo, ninguno de los pacientes presentaba dolor leve. Tras la magnetoterapia, el
42,9 % de los varones y el 42,9 % de las mujeres indicaron que el dolor era leve, y un 3,6 % de
los varones y un 10,7 % de las mujeres reportaron dolor moderado. No hubo casos de dolor intenso
después del tratamiento en ninguno de los sexos. Esto sugiere que la magnetoterapia fue eficaz en
la minimizacion del dolor en la mayor parte de los individuos, independientemente de su sexo,

mejorando significativamente su nivel de dolor.

46



42.90% 42.90%

0.45

0.4
0.35

0.3 21.40%
0.25

0.2 Dolor intenso despues

Dolor moderado despues
0.15
Dolor leve despues

0.1 Dolor intenso antes

0.05 0 0 Dolor moderado antes
0 A » Dolor leve antes

Masculino Femenino
H Dolor leve antes Hm Dolor moderado antes Dolor intenso antes

Figura 3. Eficacia de la magnetoterapia en la disminucion del dolor segiin el sexo en pacientes con
gonartrosis atendidos en la Clinica Bilbao

Tabla 2. Eficacia de la magnetoterapia en la disminucion del dolor segun la edad en pacientes con
gonartrosis atendidos en la Clinica Bilbao

Nivel de dolor antes Nivel de dolor después
Leve Moderado Intenso Leve Moderado Intenso

Menor de Frecuencia 0 5 5 8 2 0
50 afos % del total 0,0 % 17,9 % 179% 286 % 71% 0,0 %

Edad De 51 Frecuencia 0 7 iy 16 2 0
anmoassa % del total 0,0 % 25,0 % 393% 57,1% 7,1 % 0.0 %

Frecuencia 0 12 16 24 4 0

TOTAL

% del total 0,0%  42.9% 571% 857% 143 % 0,0 %

La Tabla 2 muestra la efectividad de la magnetoterapia en la minimizacién del dolor en
relacion con la edad en individuos con artrosis de rodilla tratados en la Clinica Bilbao. Antes del
tratamiento, del total de 28 pacientes, el 17,9 % de los menores de 50 afios y el 25,0 % de los
pacientes de 51 afios 0 mas experimentaban dolor moderado, mientras que el 17,9 % de los
menores de 50 afios y el 39,3 % de los pacientes de 51 afios 0 mas reportaron dolor intenso.
Después de la magnetoterapia, el 28,6 % de los menores de 50 afios y el 57,1 % de los pacientes
de 51 afios 0 mas indicaron que el dolor era leve, mientras que un 7,1 % en ambos grupos de edad

informaron de dolor moderado. No hubo casos de dolor intenso después del tratamiento en ningdn
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grupo de edad. Esto sugiere que la magnetoterapia fue efectiva en la reduccion del dolor en la
mayoria de individuos, con una notable mejora en ambos grupos de edad.

57.10%

60%
0,
50% 28.60%
40%
30%
175080 Dolor intenso despues
20% Dolor moderado despues
Dolor leve despues
10% Dolor intenso antes
0% 0% Dolor moderado antes
P > Dolor leve antes

0%
Menor de De 51 afos
50 anos amas

® Dolor leve antes H Dolor moderado antes Dolor intenso antes

Figura 4. Eficacia de la magnetoterapia en la disminucion del dolor segun la edad en pacientes con
gonartrosis atendidos en la Clinica Bilbao

Tabla 3. Eficacia de la magnetoterapia en la disminucion del dolor leve en pacientes con gonartrosis
atendidos en la Clinica Bilbao

Antes del tratamiento Después del tratamiento
Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)
Dolor Leve 0 0,00 % 24 85,71 %

La Tabla 3 presenta la eficacia de la magnetoterapia en la reduccion del dolor leve en
pacientes con gonartrosis de la Clinica Bilbao. Antes del tratamiento, ninguno de los pacientes
(0,00 %) presentaba dolor leve. Después de la magnetoterapia, 24 pacientes (85,71 %) reportaron
experimentar dolor leve. Esto sugiere que la magnetoterapia fue altamente efectiva en reducir el
dolor, ya que una gran mayoria de los pacientes pasé de tener dolores intensos a tener un nivel de

dolor leve tras el tratamiento.
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Figura 5. Eficacia de la magnetoterapia en la disminucion del dolor leve en pacientes con gonartrosis
atendidos en la Clinica Bilbao

Tabla 4. Eficacia de la magnetoterapia en la disminucion del dolor moderado en pacientes con gonartrosis
atendidos en la Clinica Bilbao

Antes del tratamiento Después del tratamiento
Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)
Dolor 12 4
moderado 42,86 % 14,29 %

La Tabla 4 muestra la eficacia de la magnetoterapia en la reduccion del dolor moderado
en pacientes con gonartrosis tratados en la Clinica Bilbao. Antes del tratamiento, 12 pacientes
(42,86 %) presentaban dolor moderado. Después de la magnetoterapia, solo 4 pacientes (14,29 %)
continuaban experimentando dolor moderado. Esto sugiere que la magnetoterapia fue efectiva en
reducir el dolor moderado, ya que una proporcion significativa de los pacientes experiment6 una

mejoria notable en su nivel de dolor tras el tratamiento.

49



14.29%

50%

40%

30% Despues del tratamiento
0,

20% 43%

10% Antes del tratamient

0%
Dolor moderado

M Antes del tratamient ~ M Despues del tratamiento
Figura 6.Eficacia de la magnetoterapia en la disminucion del dolor moderado en pacientes con gonartrosis
atendidos en la Clinica Bilbao

Tabla 5. Eficacia de la magnetoterapia en la disminucion del dolor intenso en pacientes con gonartrosis
atendidos en la Clinica Bilbao

Antes del tratamiento Después del tratamiento
Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)
Dolor intenso 16 57,14 % 0 0,00 %

La Tabla 5 muestra la distribucion de frecuencia y porcentaje del dolor intenso en
pacientes con gonartrosis antes y después de la magnetoterapia en la Clinica Bilbao. Antes del
tratamiento, 16 pacientes (57,14 %) presentaban dolor intenso. Después de la magnetoterapia,
ningln paciente (0,00 %) reporté experimentar dolor intenso. Esto sugiere que la magnetoterapia
fue altamente eficaz en la eliminacién del dolor intenso en estos pacientes, mostrando una mejora

significativa en su nivel de dolor tras el tratamiento.
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Figura 7.Eficacia de la magnetoterapia en la disminucion del dolor intenso en pacientes con gonartrosis
atendidos en la Clinica Bilbao

Prueba de normalidad

La prueba de normalidad, una técnica estadistica fundamental, se emplea para verificar si
un conjunto de datos sigue una distribucion normal. Esta distribucion, llamada gaussiana, se
destaca por su simetria y perfil en forma de campana, caracteristica que sefiala que la gran parte
de los datos se concentran alrededor del valor medio. Asimismo, este analisis demuestra que,
cuanto mas se alejan los datos de este punto central, menor es su frecuencia de aparicion,

evidenciando una disminucion progresiva en su dispersion.

Tabla 6. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico ol Sig.
Sexo ,355 28 ,000 ,637 28 ,000
Edad 411 28 ,000 ,608 28 ,000
Nivel de dolor después ,513 28 ,000 ,419 28 ,000
Nivel de dolor antes 374 28 ,000 ,631 28 ,000

Regla decision:
Si: p < 0,05, entonces los datos son no normales

Si: p > 0,05, entonces los datos son normales
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Se opt6 por emplear la prueba de Shapiro-Wilk para evaluar la normalidad debido al
tamarnio de la muestra, que es inferior a 50. Esta prueba se recomienda especialmente para muestras
pequefias debido a su alta sensibilidad y precision para detectar desviaciones de la normalidad. Al
revisar los resultados, se observa que los numeros obtenidos estan por debajo del umbral de
significancia de 0.05, indicando que los datos no se distribuyen de forma normal. Ademas, las
variables son de tipo ordinal y las dimensiones evaluadas tienen caracteristicas especificas que se
prestan mejor al analisis mediante métodos no paramétricos. Por tanto, se ha decidido utilizar la
prueba de Wilcoxon para el anélisis subsiguiente. La prueba de Wilcoxon es adecuada en este
contexto porque no requiere que los datos sigan una distribucion normal y es apropiada para datos
ordinales, ofreciendo una forma sélida y confiable de realizar comparaciones estadisticas en

situaciones donde los métodos paramétricos tradicionales no son aplicables.
5.1.2. Resultados inferenciales

Para evaluar si la magnetoterapia es efectiva en pacientes que sufren dolor debido a la
gonartrosis, se aplico la prueba de rangos con Signo de Wilcoxon, una técnica no paramétrica

usada para contrastar dos conjuntos de datos que estan vinculados.

e Hipotesis Nula (Ho): no existe eficacia de la magnetoterapia en pacientes con dolor
producido por la gonartrosis.
o Hipdtesis Alternativa (Ha): existe eficacia de la magnetoterapia en pacientes con

dolor producido por la gonartrosis.

Tabla 7. Rangos

N Rango promedio  Suma de rangos
Rangos negativos 278 14,00 378,00
Nivel de dolor después - Nivel de Rangos positivos 0,00 0,00 0,00
dolor antes
Empates 1° 0,00° 0,00°
TOTAL 28 0,00° 0,000

a. Nivel de dolor después < Nivel de dolor antes
b. Nivel de dolor después > Nivel de dolor antes

c. Nivel de dolor después = Nivel de dolor antes

Los datos representan la diferencia entre los niveles de dolor antes y después del
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tratamiento. De las 28 observaciones, 27 experimentaron una disminucién en el nivel del dolor
luego del tratamiento (rangos negativos). El rango promedio para estas observaciones es 14 y la
suma total de estos rangos es 378. No hay observaciones donde el nivel de dolor haya aumentado

(rangos positivos). Hay una observacion donde el nivel de dolor se mantuvo igual (empate).

Tabla 8. Estadisticos de prueba

Nivel de dolor después - Nivel de dolor antes

Z -4,681

Sig. asintotica(bilateral) 0,000

El valor de Z de -4.681 indica cuantas desviaciones estandar se aleja el resultado de la
muestra del valor medio esperado bajo la hip6tesis nula. En la prueba de Wilcoxon realizada para
muestras grandes, la distribucién de la suma de los rangos tiende a aproximarse a una distribucion
normal. El valor "Sig. asintética (bilateral)" representa la significancia p, y al ser 0.000, menor

que 0.050, sugiere que el hallazgo es altamente significativo y permite rechazar la hipétesis nula.

A continuacion, se prueba la eficacia en diferentes sexos y comprobar si existen

diferencias:

¢ Hipdtesis Nula (Ho): no existe eficacia de la magnetoterapia en la disminucién del
dolor igualmente en varones y mujeres con gonartrosis.

e Hipdtesis Alternativa (Ha): existe eficacia de la magnetoterapia en la disminucion del
dolor igualmente en varones y mujeres con gonartrosis.

Regla decision:

Si: p <0.05, entonces se acepta Ha y se rechaza HO

Si: p > 0.05, entonces se acepta HO y se rechaza Ha

Tabla 9. Estadisticos de prueba para sexo

Masculino Femenino
Z -3,272 -3,391
Sig. asintética(bilateral) 0,001 0,001

La Tabla 6 muestra que la magnetoterapia es significativamente eficaz en ambos sexos,
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dado que el valor de significancia es de 0,001, lo cual es inferior a 0,05. Ademas, segun los datos
presentados, este tratamiento ha demostrado ser eficaz en personas de ambos sexos. Este hallazgo
es especialmente relevante porque sugiere que independientemente del género, los pacientes
podrian beneficiarse de la magnetoterapia como una opcion de tratamiento no invasivo para el

dolor.
Continuando, se realiza la misma prueba para la edad.

e Hipotesis Nula (Ho): no existe eficacia de la magnetoterapia en la disminucion del
dolor igualmente en pacientes de hasta 50 afios y pacientes de 51 afios en adelante con gonartrosis.

¢ Hipdtesis Alternativa (Ha): existe eficacia de la magnetoterapia en la disminucion del

dolor igualmente en pacientes de hasta 50 afios y pacientes de 51 afios en adelante con gonartrosis.

Regla decision:
Si: p £0.05, entonces se acepta Ha y se rechaza HO

Si: p > 0.05, entonces se acepta HO y se rechaza Ha

Tabla 10.Estadisticos de prueba para edad

Hasta 50 afios De 51 afios a mas
4 -2,919 -3,739
Sig. asintética(bilateral) 0,004 0,000

Para el grupo de hasta 50 afios, la significancia asint6tica bilateral es de 0,004, mientras
que, para aquellos de 51 afios en adelante, la significancia es de 0,000. Ambos valores son menores
que 0,05, lo que indica que la magnetoterapia es significativamente eficaz en ambos rangos de
edad. Es importante destacar que, para el grupo de 51 afios 0 mas, la significancia es exactamente
0, lo que sugiere una fuerte evidencia de la eficacia de la magnetoterapia en este grupo etario para
el alivio del dolor. Esto podria sugerir que conforme las personas envejecen, la magnetoterapia

podria desempefiar un papel ain mas crucial en la gestion del dolor.
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5.2.  Discusién de resultados

Se determino la eficacia de la magnetoterapia en individuos con dolor por gonartrosis
atendidos en la Clinica Bilbao de Huancayo. Mediante el analisis inferencial con la prueba no
paramétrica de rangos con Signo de Wilcoxon, se obtuvo un valor de Z de -4.681 y una
significancia de 0.000, inferior a 0.050. Estos resultados rechazan la hipétesis nula, implicando

gue la magnetoterapia es efectiva en pacientes con dolor por gonartrosis en dicha clinica.

Comparativamente, Oria et al. (5), en Cuba mostraron resultados significativos (p=0.000)
que indican una reduccion notable del dolor después del tratamiento. Ambos estudios comparten
la importancia de resultados estadisticamente significativos para validar sus hipotesis, aunque se

centren en distintas areas de la salud y utilicen diferentes metodologias de investigacion.

Asimismo, los hallazgos del estudio coinciden con los descubrimientos de Villar et al.
(12), quienes concluyeron en la efectividad de la magnetoterapia como un tratamiento no
farmacoldgico para el dolor asociado con la artrosis. Mientras este estudio resalta la utilidad de la
magnetoterapia, la investigacién aporta una cuantificacién precisa de su impacto, reforzando la
evidencia sobre su eficacia en condiciones especificas de dolor articular. Adicionalmente, al
comparar los hallazgos con los de Meléndez (19), se evidencia que ambos estudios incluyeron
pacientes diagnosticados con artrosis de rodillay emplearon pruebas no paramétricas para evaluar
la efectividad del tratamiento. En ambos casos, se obtuvieron resultados altamente significativos
(p = 0,000 en ambos estudios), esto respalda la eficacia de la magnetoterapia en disminuir el dolor
en individuos con gonartrosis y artrosis en general. Estos hallazgos refuerzan la informacién
disponible y respaldan la consideracion de la magnetoterapia como una alternativa terapéutica
provechosa para este grupo de individuos. Asimismo, Mori (20) también utilizé una prueba no
paramétrica y obtuvo un resultado de significancia de 0,000 al analizar la efectividad de la
magnetoterapia en la minimizacién del dolor en individuos con osteoartritis, fortaleciendo ain

mas la evidencia de los beneficios terapéuticos de la magnetoterapia en estas condiciones.

Finalmente, comparando nuestros resultados con los de Osnovina y Alekseeva (15)
quienes investigaron los efectos del tratamiento con magnetoterapia de baja frecuencia pulsada en
pacientes con osteoartritis de grado Il-11l, encontramos hallazgos consistentes. En su estudio,
dividieron a 262 pacientes en tres grupos y evaluaron los resultados utilizando escalas VAS y
WOMAC. La magnetoterapia demostré una reduccién significativa del dolor, mejorando la

rigidez y las caracteristicas funcionales, lo cual concuerda con nuestros hallazgos de eficacia en
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pacientes con dolor causado por la gonartrosis.

En resumen, se determind que existe eficacia de la magnetoterapia en individuos con dolor
producido por la gonartrosis. Comparando nuestros resultados con los de otros autores, la mayoria
de investigaciones incluyeron pruebas estadisticas no paramétricas, obteniendo resultados
altamente significativos que indican mejoria del dolor luego de la aplicacién de magnetoterapia.
Estos resultados respaldan su consideracion como una opcion terapéutica beneficiosa para aliviar

los sintomas en pacientes con afecciones articulares degenerativas.

Ademas, se determing la eficacia de la magnetoterapia en la minimizacién del dolor segln
el género en pacientes con gonartrosis tratados en la Clinica Bilbao en Huancayo en 2023. De los
28 pacientes estudiados, se encontr6 que el 46.43 % eran varones y el 53.57 % eran femeninas.
Para este andlisis, se empled el enfoque inferencial mediante la prueba no paramétrica de Rangos
con Signo de Wilcoxon, que mostr6 una efectividad significativa en ambos sexos con un valor p
de 0.001, lo que indica una distribucién equilibrada en cuanto al género entre los pacientes. Estos
hallazgos son consistentes con los de Oria et al. (5), en el que se observa una distribucion de
pacientes donde el 59.5 % eran mujeres y el 40.5 % varones, dentro de una muestra total de 79
pacientes. Esta proporcion refleja una representacion equilibrada de géneros, proporcionando una
base solida para analizar la eficacia del tratamiento independientemente del sexo. En resumen. el
estudio realizado en la Clinica Bilbao en Huancayo en 2023 evidenci6 que la magnetoterapia es
eficaz en disminuir el dolor en pacientes con gonartrosis tanto varones como mujeres. Estos
hallazgos se comparan con investigaciones anteriores que resaltan una prevalencia femenina en
este tipo de condiciones, sugiriendo la importancia de considerar el género en futuras

investigaciones para personalizar el tratamiento.

Asimismo, se ha corroborado la efectividad de la magnetoterapia en la disminucion del
dolor segun la edad en personas con gonartrosis atendidas en la Clinica Bilbao en Huancayo
durante 2023. De los 28 pacientes examinados, el 14,29 % se sitda en el grupo de 30 a 37 afios, el
7,14 % en el rango de 37 a 44 afios, el 17,86 % entre 44 y 51 afios, el 25,00 % entre 51 y 58 afos,
y el 35,71 % entre 58 y 65 afios. Tras realizar un andlisis inferencial con la prueba no paramétrica
de rangos con Signo de Wilcoxon, se obtuvo una significancia asintdtica bilateral de 0,004;
mientras que, para aquellos de 51 afios en adelante, la significancia es de 0,000. Ambos valores
son menores que 0,05, lo que indica que la magnetoterapia es significativamente eficaz en ambos

rangos de edad.

Esto diverge de los hallazgos encontrados por Oria et al. (5), quienes también reportaron
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una alta eficacia (p = 0,000) en un grupo predominantemente femenino y en edades avanzadas,
particularmente de 60 a 69 afios. Ambos estudios reflejan la efectividad de la magnetoterapia, la
investigacion destaca por su analisis detallado por grupo etario, mostrando una fuerte evidencia
en mayores de 51 afios, mientras que el otro estudio enfatiza la mejora significativa en un amplio

espectro etario, con una notable reduccion del dolor severo.

Por otro lado, Pufal et al. (16) informaron que individuos de 35 a 93 afios con una
predominancia femenina del 86.6 % y una condicion radiografica moderada o severa en el 49 %
de casos. Este estudio corrobora la investigacion, también destaca por su muestra extensa y la

variabilidad en la severidad de la condicion.

Al comparar los resultados con los de Abadia y Mesén (18), que analizaron una muestra
menor (34 pacientes), resaltaron una disminucién en la sensacion dolorosa en el 88.2 % de los
individuos, principalmente entre 60 y 79 afios, y una notable mejoria en el 94.4 % de los casos.
Este estudio subraya la magnetoterapia como un tratamiento eficaz y destacan un impacto positivo

mas amplio en una poblacién de edad avanzada, corroborando los resultados de la investigacion.

En resumen, se demostré la efectividad en la reducciéon del dolor en individuos con
gonartrosis, en pacientes con ambos rangos de edad. Estudios similares resaltan la efectividad de

tratamientos no invasivos en diferentes rangos etarios.

Ademas, se identifico la eficacia de la magnetoterapia en la minimizacién del dolor leve
en pacientes con gonartrosis de la Clinica Bilbao en Huancayo, 2023. Para ello se evaluaron un
total de 28 pacientes de los cuales ninguno experimentaba un nivel de dolor leve antes del
tratamiento; sin embargo, después de someterse a la magnetoterapia, el 85,71 % de los pacientes
informaron sentir un dolor leve, esto indica que aquellos pacientes que tenian dolores intensos
lograron aliviar su dolor hasta alcanzar un nivel leve. Al comparar estos resultados con los
obtenidos por L6pez (13), se encuentra una concordancia ya que en sus resultados obtuvo que
antes de recibir magnetoterapia ninguno de los pacientes con gonartrosis experimentaba dolor
leve, mientras que después del tratamiento, el porcentaje aumenté al 20 %, respaldando los

resultados de esta investigacion en que la magnetoterapia es eficaz en disminuir el dolor intenso.

Por el contrario, estos hallazgos difieren de los reportados por Ferndndez y Garcia (14),
quienes observaron que solo el 4.4 % de los participantes experimentaba un dolor leve antes de
recibir magnetoterapia. Sin embargo, tras el tratamiento, este grupo de participantes no report6

dolor, lo que indica una reduccién del mismo. Asi mismo, los hallazgos de Oria et al. (5)
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contradicen los resultados, ya que indican que el 22,2 % de los pacientes con gonartrosis
presentaba dolor leve antes de la magnetoterapia, pero después de la intervencion terapéutica, este
porcentaje disminuy6 al 3,7 %. Estas discrepancias podrian explicarse por variaciones en los

protocolos de tratamiento utilizados o en las caracteristicas de las muestras estudiadas.

En resumen, la magnetoterapia se ha mostrado eficaz para aliviar el dolor en pacientes
con gonartrosis, reduciendo los niveles de dolor desde intensos hasta leves; estos hallazgos se
respaldan por investigaciones anteriores que también han demostrado una mejora en la reduccion
del dolor, pasando de niveles intensos a leves después del tratamiento. No obstante, se han
encontrado discrepancias en otros estudios donde los pacientes experimentaban dolor leve antes

del tratamiento y, posteriormente, se observo una ausencia de dolor.

Adicionalmente, se identifico la eficacia de la magnetoterapia en la minimizacion del
dolor moderado en pacientes con gonartrosis de la Clinica Bilbao en Huancayo, 2023. De un total
de 28 pacientes evaluados, antes de recibir magnetoterapia, el 42,86 % de los pacientes lo
experimentaba, mientras que después del tratamiento solo el 14,29 % lo seguia presentando,
evidenciando una disminucién en el dolor moderado. Los hallazgos de este estudio concuerdan
con los de Fernandez y Garcia (14), quienes reportaron que, antes de someterse a magnetoterapia,
el 14,9 % de los pacientes experimentaba dolor moderado y, después del tratamiento, no
presentaban dolor; respaldando los resultados de la investigacién en la eficacia de la

magnetoterapia reduciendo el dolor moderado.

De forma similar, al comparar con los datos de Oria et al. (5), que indicaron que antes de
la magnetoterapia el 26.7 % de los pacientes presentaba dolor moderado, cifra que se redujo al
1.3 % tras el tratamiento, se observa una concordancia con los hallazgos de esta investigacion.
Continuando, los hallazgos del estudio concuerdan con los de LApez (13), que descubrid que antes
del tratamiento, el 40 % de los participantes, es decir, 8 personas, experimentaban dolor moderado;
después del tratamiento, esta cifra disminuy6 al 20 %. Esta notable reduccion del dolor sugiere
que el tratamiento podria ser especialmente eficaz para aliviar el dolor moderado en una
proporcion significativa de pacientes. En resumen, se evidencio la efectividad de la
magnetoterapia en la minimizacién del dolor moderado en individuos con gonartrosis tratados en
la Clinica Bilbao en Huancayo. Al cotejar los resultados con estudios previos, se confirmé que la
terapia con magnetos también resulté efectiva en la reduccion del dolor moderado. Estos
resultados apoyan la informacion existente que indica que la magnetoterapia puede ser una

solucion terapéutica eficaz para aliviar el dolor moderado en pacientes con gonartrosis.
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Por altimo, se identificd la eficacia de la magnetoterapia en la minimizacion del dolor
intenso en pacientes con gonartrosis atendidos en Clinica Bilbao en Huancayo, 2023. De un total
de 28 pacientes evaluados, el dolor intenso fue reportado por el 57,14 % de los pacientes antes del
tratamiento y por ninguno después del mismo, lo que demuestra no solo una disminucion sino una
eliminacion completa del dolor intenso en los pacientes tratado. Al comparar los hallazgos de este
estudio con los de Lépez (13), se evidencia una coincidencia, ya que en sus resultados 12 personas,
equivalentes al 60 % de la muestra, experimentaban dolor intenso antes de someterse a la
magnetoterapia. Sin embargo, después del tratamiento, ninguno de estos pacientes continud

presentando dolor intenso, lo que subraya la eficacia de la magnetoterapia para disminuir el dolor.

A continuacién, los hallazgos de la investigacion tienen similitud con los de Fernandez y
Garcia (14), pues se puede observar en sus resultados que antes de la magnetoterapia , un 49,2 %
de los individuos experimentaba un dolor muy intenso, mientras que un 31,3 % presentaba dolor
intenso; después del tratamiento, se logré un alivio del dolor, reduciendo los porcentajes de dolor
intenso y muy intenso a un 14,2 %y un 9,1 %, respectivamente, estos datos muestran que el dolor

intenso disminuyd luego del tratamiento con magnetoterapia.

Ademas, los hallazgos concuerdan con los adquiridos por Oria et al. (5), donde el 51.1 %
de los pacientes report6 dolor intenso antes de recibir magnetoterapia. Sin embargo, después de la
intervencién terapéutica, hubo una notable disminucidn hasta alcanzar solo el 1.3 %. La notable
mejoria destaca la influencia transformadora de la magnetoterapia en el tratamiento exitoso de un

dolor intenso.

En resumen, este estudio evidenci6 la efectividad de la magnetoterapia en disminuir y
eliminar el dolor intenso en pacientes con gonartrosis tratados en la Clinica Bilbao en Huancayo.
Al contrastar los resultados con investigaciones previas, se observé concordancia, respaldando la
idea de que la magnetoterapia puede ser una solucién terapéutica eficaz para reducir el dolor

intenso en individuos con gonartrosis.
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Conclusiones

La eficacia de la magnetoterapia en individuos con dolor debido a la gonartrosis tratados en
la Clinica Bilbao de Huancayo fue confirmada. El analisis inferencial a través de la prueba de
rangos con Signo de Wilcoxon reveld un valor de Z = -4,681 y un nivel de significancia de p
< 0,050, lo que sugiere que la magnetoterapia es efectiva para mitigar el dolor en estos
individuos. Estos hallazgos respaldan el uso de la magnetoterapia como una terapia para

mejorar la calidad de vida al reducir el dolor asociado con la gonartrosis.

Se evidenci6 la eficacia de la magnetoterapia en la minimizacion del dolor segln el sexo en
individuos con gonartrosis tratados en la Clinica Bilbao en Huancayo en 2023. Con una
distribucién equilibrada entre ambos sexos, se encontré una significancia estadistica (p =

0.001), demostrando su efectividad en varones y mujeres por igual.

Se ha identificado la eficacia de la magnetoterapia en la reduccion del dolor segin la edad en
pacientes con gonartrosis tratados en la Clinica Bilbao en Huancayo en 2023. El analisis revel6
una significancia bilateral asint6tica de 0.004 (p = 0.004), para pacientes menores de 51 afios
y de 0.000 (p = 0.000), para aquellos de 51 afios en adelante, validando su efectividad en
ambos grupos de edad.

Se ha identificado que la magnetoterapia tiene una eficacia destacada en convertir el dolor de
niveles mas intensos a un dolor leve en pacientes con gonartrosis. EI 85,71 % de los
participantes experimentaron una reduccion significativa del dolor a niveles leves después de

recibir el tratamiento, evidenciando su potencial.

Se ha determinado que la magnetoterapia reduce de manera efectiva el dolor moderado en
individuos con gonartrosis. Los hallazgos muestran que el porcentaje de pacientes que
experimentan dolor moderado se redujo del 42,86 % inicial al 14,29 % después del
tratamiento. Esta significativa disminucion resalta la eficacia de la magnetoterapia en mitigar
el dolor a un nivel menos intenso, lo que facilita una mejora en bienestar de los pacientes

afectados.

Se ha identificado que la magnetoterapia es extremadamente eficaz en la eliminacion del dolor
intenso en individuos con gonartrosis, al observarse que el 100 % de los pacientes que
inicialmente reportaron dolor intenso no experimentaron este nivel de dolor tras la
intervencién. Esta eliminacion completa del dolor intenso es particularmente significativa, ya
que indica un potencial alto de la magnetoterapia para mejorar drasticamente la funcionalidad

y bienestar de los individuos con los niveles mas altos de dolor.
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Recomendaciones

Se sugiere al director de la Clinica Bilbao que, en conjunto con los fisioterapeutas, prosiga
con la implementacion de la magnetoterapia para tratar a individuos con gonartrosis. Se ha
demostrado que este tratamiento genera una reduccion significativa y positiva en los sintomas
dolorosos, lo que justifica su empleo como una opcidn terapéutica complementaria. Se
sugiere que dichos profesionales reciban formacién especifica sobre la aplicacion correcta de

esta terapia para garantizar su maxima eficacia.

Las instituciones de atencion médica deberian promover el uso de la magnetoterapia como
una opcién de tratamiento indistinta de factores demogréaficos o laborales para individuos
diagnosticados con gonartrosis. Los hallazgos del estudio sugieren que una eficacia
significativa de esta terapia en reducir el dolor en ambos sexos, justificando su
implementacion universal y equitativa. Es esencial capacitar a los especialistas en manejo del
dolor en su correcta administracion para garantizar que todos los pacientes elegibles se

beneficien uniformemente de sus efectos analgésicos.

Se sugiere a las autoridades de salud y a los responsables de establecer politicas sanitarias
que promuevan la incorporacion de la magnetoterapia como un tratamiento convencional para
la gonartrosis. Se aconseja la integracion de la magnetoterapia en las directrices de practica
clinicay en los procedimientos para el control del dolor, teniendo en cuenta su efectividad y
seguridad. Para lograr esto, se deben realizar esfuerzos para asegurar la disponibilidad de los
dispositivos de magnetoterapia en centros de tratamiento, tanto en ambitos hospitalarios

como ambulatorios.

Se recomienda que la Clinica Bilbao desarrolle programas educativos dirigidos a pacientes
con gonartrosis, donde se informe sobre los beneficios y procedimientos de la
magnetoterapia. La educacion de los individuos puede aumentar la aceptacion, contribuyendo
a maximizar los resultados positivos observados en la reduccion del dolor. Ademas, estos
programas pueden incluir entrenamiento en técnicas de autogestion del dolor para

complementar el tratamiento con magnetoterapia.

Se sugiere que la Clinica Bilbao establezca colaboraciones con instituciones académicas y
centros de investigacion para estudiar mas a fondo la magnetoterapia. Estas colaboraciones
podrian explorar no solo la eficacia clinica en diversos contextos y poblaciones, sino también
los mecanismos subyacentes por los cuales la magnetoterapia influye en la percepcion del

dolor y el incremento de la movilidad. Investigaciones adicionales podrian incluir
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comparaciones con otras modalidades de tratamiento y el desarrollo de nuevos protocolos

terapéuticos basados en hallazgos avanzados.

Se aconseja implementar un sistema de seguimiento longitudinal para los pacientes tratados
con magnetoterapia en la Clinica Bilbao. Este seguimiento deberia incluir evaluaciones
periodicas del alivio del dolor y de la funcionalidad articular, con el fin de ajustar los
protocolos de tratamiento segun la respuesta individual y mejorar continuamente la calidad
del servicio. Ademas, esto permitiria recoger datos adicionales para estudios futuros sobre la

eficacia a largo plazo de la magnetoterapia en diferentes grados de severidad de la gonartrosis.
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1. Matriz de consistencia

Anexos

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARTABLES METODOLOGIA POBLACIONY
MUESTRA
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS Poblacién:
GENERAL GENERAL GENERAL Variable
dependiente . '
(Cudl es la eﬁn:ac%a Establecer la e:ﬁn:ac@a La magnetoterapia d Metodo: éii::g?;g;ﬂde a
de lamag:letc.ut.erapla de la magnetoterapia s eficaz en Dolor Cientifico
en la reduccion del en pacientes con pacientes condelora Muestra:
dolor canszado por la dolor 2 causa de causa de gonartrosms Indicador: Tipo:
gonartrosis en gonarirosis atendides ztendidos en la 28 pacientes de la
pacientes de la en la climca Bilbao clinica Bilbao de Leve Basica Clinica Bilbao
Clinica Bilbao, de Huancaye, 2023.  Huancayo, 2023. Moderada ) o
Huancayo en el afio Niwvel: Técnicas e
20237 HIPOTESIS tenso N instrumentos
ESPECIFICAS Explicativo

PROBLEMAS OBJETIVOS Técnica:
ESPECIFICOS: ESPECIFICOS: La magnetoterapia Enfoque: N

) ez eficaz en la yapiable o Recoleccion de
;Cuil ez la eficacia Identificar la eficacia  gisminucién del independiente Cuantitativo datos en ficha de
de la magnetoterapia 42 |2 magnetoterapia  dalor en varomes v o evaluacion.
a en la disminucién enla dismimucion del miujeres conl Nagnetoterapia Diseiio: I
del dolor gegqn gl dolor segin el sexo Eomﬂﬂis _ Pre cvental - nstrumento:
32X0 en  paclentss E0 Paﬂlﬁﬂtﬁ _'3':'[1 stendidoz en Climca Indicador: Retrospectivo Escala visual
con gonartrosis  SONATTOsls atendides  Bilbao en Huancayo, . -
stendidas en Clinica &0 Clinica Bilbao en 3g23. Aplicacién analogica del dolor

Huancayo, 2023.

(EVA)
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Bilbao en Huancayo,
20237

;Cuzl ez la eficacia
de la magnetoterapia
en la disminucion del
dolor segum la edad
en paclentes con

gonartrosis atendidos
en Clinica Bilbao en
Huancayo, 20237

;Cual es la eficacia

de la magnetoterapia
en la disminucion del
dolor leve en
pacientes con

gonartrosis atendidos
en Clinica Bilbao en
Huancayo, 20237

;Cuzl es la eficacia
de la magnetoterapia
en la dismimucion del
dolor moderado en
pacientes con

gonartrosis atendidos
en Climica Bilbao en

Huancayo, 20237

;Cuzl ez la eficacia

de la magnetoterapia

Identificar la eficacia
de la magnetoterapia
en la dismimucion del
dolor segim la edad
en paclentes con
gonartrosis atendidos
en Climica Bilbao en
Huancayo, 2023

Identificar la eficacia
de la magnetoterapia
en la dismimucion dal

dolor leve en
pacientes con
gonartrosis atendidos

en Clinica Bilbao en
Huanecayo, 2023

Identificar la eficacia
de la magnetoterapia
en la dismmucion del
dolor moderado en
pacientes con
gonartrosis atendidos
en Climea Bilbao en
Huancayo, 2023

Identificar la eficacia
de la magnetoterapia
en la dismincidn dal
dolor imtensc en
pacientes con

La magnetoterapia
es eficaz en la
dizminucion del
dolor en pacientes
con sonartrosls
mayores ¥ Menores
de 30 afios atendidos
en Clinica Bilbao en
Huanecayo, 2023

La magnetoterapia
ez eficar en la

dizminucion del
dolor leve en
pacientss con

gonartrosis
atendidoz en Climica
Eilbao en Huancayo,
2023.

La magnetoterapia
ez eficaz en Ia

dizminncion del
dolor moderado en
pacientes con
gonartrosls.

La magnetoterapia
es eficaz en la

dizminucicn del
dolor moderado en
pacientes con

Técnica
procesamients  de
datoz PSS V. 22
coh estadiztica
descriptiva ¥
analiziz estadistico
Wilcoxon para
muestras
relacionadas.
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en la disminucicn del
dolor intenso  en
pacientes con

gonartrosis atendidos
en Climica Bilbao en

Huancayo, 20237

gonartrosis atendidos
en Climca Bilbao en
Huanecayo, 2023.

gonartrosis
atendidos en Climca
Bilbao en Huancayo,
2023.

Lz magnetoterapia
ez eficaz en la

disminucion del
dolor mmfenso en
pacientes con
gonartrosis

atendidos en Climeca
Bilbao en Huancayo,
2023,
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2.

Matriz de Operacionalizacion de variables

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSION INDICADOR INSTEUMENTOS N°

ESCALA
DE
MEDICION

¥Di: Dolor

VI:
Magnetoterapia

El dolor es mna
percepcion

sensorial,

localizada ¥
subjetiva  con
mtensidad

variable que
pusde  resultar
molesta ¥
dezapradable en
una parte del

CUETPO.

La
magnetoterapia
ez una técnica de
rehabilitacion
fisica que utliza
campos
magnéticos  con
gl objetive de
acelerar la
recuperacion  de
lesiones, reducr
el dolor v mejorar
la funcion de los
tejidos del
CUETpO.

Evaluada
mediants [a escala
visual analogica
del dolor (EVA)

Evaluada cuando
el pacients cumple
con 2l tratamiento

Leve Eszczsla
Moderada dolor
ntenss

Intensidad (80 Aplicacion
Gansz.)

Frecuencia
{100H=)

Tiempo (20
mimitos)

del Escala

analogica (EVA)

visual

Ordinal
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Edad

Sexo

Edad expresada
en afios

Caracterizticas
biclogicas,
anatomicas,
fizioldgicas v
cromosdmicas de
la gspecie
hurnana

Edad al momento  Afios
del tratamisnto

zeoin la fecha de
nacimiento

Segin lo indicado Masculing
en el documento Femenino
nacional de

1dentidad

Edad del Fichz de

paciente recoleccion de
datos

Sexo del

paciente

Edad Escala
expresada
&h atfios

hMasculine Nomuinal
Femsnino
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3.

Documento de aprobacion por el comité de ética

Universidad
= Continental

*Afo de la unidad, la paz y el desarrollo™

Huancayo, 13 de setiembre del 2023

OFICTO N°0579-2023-CIEI-UC

Investigadores:

MAYIN GUADALUPE TAMBINI CAJAHUANCA

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente v a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: EFICACIA DE LA
MAGNETOTERAPIA EN PACIENTES CON DOLOR A CAUSA DE
GONARTROSIS ATENDIDOS EN LA CLINICA BILBAO DE HUANCAYO,
2023.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

o El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar

informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
o El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente

g
i “".J""&bmi : r

Walter Calderdn Gersteln
Presidente del Comité de Etica
E Universidad Continental
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4. Permiso institucional

ANEXO 8

AUTORIZACION DE LA REALIZACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION EN SALUD CON SERES HUMANOS
EN LA INSTITUCION DE INVESTIGACION

Ciudad, HUANCAYO

Sr{a). Dr. (ajLlic Adm. Daniel Gomez Torres
Presidente del CIE-UC

Presente. -
De mi consideracion:

El Jefe/Director del Departamento/Servicio/Institucion CLINICA BILBAO , hago de su conocimiento que
la investigadora, Mayin Guadalupe Tambini Cajahuanca, dispone de la autorizacion para realizar el
proyecto de investigacion titulado “Eficacia de la magnetoterapia en paciente con dolor a causa de
gonartrosis”

Este protocolo deberd contar ademds con la evaluacién del comité institucional de éfica en
investigacion (CIE!) antes de su ejecucién por fratarse de un protocolo de investigacion en salud con
seres humanos.

Sin ofro porficular, quedo de usted atentamente.

Nombre : Jefe de Departamento/Servicio/Institucion
Firma y sello
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5. Instrumentos de recoleccion de datos
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6.

Validacién del instrumento

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apelidos Carmen Rosa Rodriguez Cisneros
Profesion y
Grado MG en gestion de los servicios de o solud
Acodémico
Especiakdad | Cursando la especialidad en neurorehabilitacion.
'm':z?:: y Institucidon Cmmb - Ong misién médica catolica del Perd
- p . 11 afios de experiencia
expenencia
Cargo que
desempena | Coordinadora del proyecto RBC
actuaimente
Puntaje del Instrumento Revisado: ico /-
Opinién de aplicabilidad:
APUCABLE ) APUCABLE LUEGO DE REVISION | ) NO APLICABLE ( )

* 1 Lanerot
.

Nombres y aopeilidos: .

DN

( -
COLEGIATURA: ... \o4S . B
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apeidos Sandro Emperatiz Paloming Mostoceto,
Proteson y
Grodo U, TM. en toropia Tica y rebabilitocion.
Acodémico
Bipeciokdod | Terapa Manual Onopedica.
nstitucion y Clinico Bit
ohos de 7
expenencia oo
c°'°°"‘°n Coordnadara del servicio de 1eropa HiSca y rehabitocdn.
. Clinica dbao
actuaimente

Puntaje del Instrumento Revisado '~ /.
Opinién de aplicabilidad
APLICABLE (X)

4

P A ar L ipw i

'
oI g

APUCABLE LUEGO DE REVISION | )

g PEAT Sy .V

o USYZEIED
COLEGIATURA: 083

NO APLICABLE | )
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos Judy Janeth Canchaya Ore
Proteson y -
Grado Uc M, en terapia fisica y rehabilitacion.
ACQdeMmico

fspecalidad

FISIOTERAPIA EN NEURROREHABILTACION

——d

Inst .

L P

18 anos
exporienc:a
Cago que P g
! cion.

desampeta: | COOTiGRo el sanisio e Mnapia fisica y rehabilitaci

actualmente

CAP Il MANTARQO ESSALUD

Puntaje del Instrumento Revisado. 100 /
Opinién de aplicabilidad

APLICABLE DX APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE { )

Nombies \:h(::e“n:os o judi Janeh. CW(‘W“IQ Os......
ont 20440939 .
COLEGIATURA: ... 60X\ ..
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7.

Evidencia de trabajo de campo

Organizacién y comparacién de datos de documentos médicos
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Pacientes en aplicacion de la magnetoterapia
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