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Resumen  

Introducción: La Diabetes Mellitus representa un serio problema de salud y legítima la 

importancia de reflexionar sobre sus efectos desde el espacio individual y social más 

inmediato a las personas que viven con esta enfermedad. Objetivo: Implementar la 

magnetoterapia como tratamiento rehabilitador en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 

2 del CMF 23 del Policlínico Universitario Norte de Morón. Método: Se realizó un estudio 

pre-experimental antes-después desde el 1 marzo 2017 hasta el 31 de mayo 2018en 

pacientes diabéticos, en el Departamento de Rehabilitación de la antes mencionada 

institución.El universo se conformó por toda la población mayor de 19 años de edad 

dispensarizada como portadores de Diabetes Mellitus, que respondieron a los  criterios 

de inclusión y exclusión, se formalizó el consentimiento informado, y aplicó una 

intervención terapéutica mediante campos magnéticos. Resultados: La mayor frecuencia 

según la edad ocurrió en el grupo de 69 y más años, predominó el sexo femenino, en 

jubilados y amas de casa, los estudios secundarios, la hipertensión arterial tanto en los 

antecedentes familiares como personales, los síntomas predominantes  poliuria, 



 
 
polidipsia, astenia, picazón y pérdida del apetito que mejoraron después, los niveles de 

glucemia al inicio mayores a 8,1 mmol/L que descendieron a rangos normales y la 

evaluación de Mal predominó antes en la mayoría y evolucionó a Bien en 68(90,7%), 

que unida a la Regular se elevó hasta un 96%. 

Conclusiones: Se implementó la magnetoterapia en diabéticos Tipo 2 en el Consultorio 

23. 
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Introducción  

El aumento de la incidencia y prevalencia de enfermedades crónicas como la Diabetes 

Mellitus (DM) y su complejidad constituyen un importante desafío económico, político y 

social, con implicaciones individuales y colectivas en términos de salud física y mental. 

La DM es una enfermedad crónica no transmisible que engloba un grupo de trastornos 

metabólicos causados por una deficiencia total o parcial de insulina. Se puede presentar 

en todos los grupos de edad, y puede afectar la calidad de vida, el estado funcional y el 

sentido de bienestar de las personas que la padecen, así como de su familia (1) Genera 

además importantes gastos de salud asociados a muerte prematura, ausentismo laboral, 

discapacidad, uso de medicamentos, hospitalizaciones y consultas médicas. (2) 

El comportamiento mundial y regional de la DM en las últimas décadas muestra un 

carácter epidémico vinculado con la mayor exposición a factores de riesgo (hábitos 

nutricionales no saludables, sedentarismo, obesidad) casi siempre relacionados con el 

estilo de vida de la sociedad contemporánea, el aumento de la expectativa de vida, y 

otros factores epidemiológicos, demográficos y genéticos.(3-4) Se calcula que para el año 

2025 el número de personas con DM se duplique, y que el 6,1 % de la población mundial 

viva con DM.(5-6) 

La DM genera profundos impactos relacionados con las complicaciones a corto 

(hipoglucemia) y largo plazo (enfermedad cardiovascular, neuropatía, nefropatía y 

retinopatía), por lo que afecta tanto la duración como la calidad de la vida. Ella 

representa hoy un gran problema de salud, y se ubica como cuarta causa de muerte a 

nivel global.(7-12) 

Se estima que para el 2030 los enfermos de diabetes mellitus superen la cifra de 435 

millones y, más importante aún, esta verdadera epidemia mundial se ha convertido en 

un problema de desarrollo que amenaza el bienestar de las poblaciones y la prosperidad 

económica de los países. (13-14) 

En Cuba, se ha logrado disminuir en los últimos años la mortalidad por esta afección, no 

obstante la morbilidad es alta. La prevalencia es de 30% en zonas urbanas y 15% en 

zonas rurales, al cierre del 2016 se reportó una tasa de prevalencia para esta 

enfermedad de 5,2 por 1000 habitantes, estando en cifras aceptables estadísticas del 4 

al 6%, siendo el sexo femenino el más afectado.(15) 

En nuestra provincia de Ciego de Ávila la tasa de prevalencia de pacientes 

dispensarizados por Diabetes Mellitus al cierre junio 2016 fue de 46,7 

(Tasax100/población estimada) y el municipio Morón con una población de 68 294 



 
 
habitantes con 19,0 para una Tasa por 100 000 habitantes y representó la 3era causa 

de muerte. (16-19) 

A partir del año 1989 se vienen utilizando en un grupo considerable de afecciones 

médicas los imanes permanentes, el agua magnetizada y la magneto-acupuntura. Un 

grupo de médicos e investigadores de Santa Cruz del Norte; en Matanzas; en la Facultad 

de Ciencias Médicas de Cienfuegos; de los Policlínicos de Especialidades de Ciego de 

Ávila y en Camagüey, el doctor Sosa Salinas; así como, otros especialistas vienen 

aplicando esta terapéutica con buenos resultados. En Santiago de Cuba se creó el Centro 

Nacional de Magnetismo Aplicado como una dependencia de la Universidad de Oriente 

que trabaja en todo lo relativo a la investigación y desarrollo de la aplicación del 

magnetismo en la salud. (20-21) 

El Análisis de la Situación de Salud (ASS) del año 2016 en el Consultorio Médico de 

Familia (CMF) 23 del Área de Salud Norte de Morón reportó una prevalencia para la 

Diabetes Mellitus Tipo 2 con una tasa de 6,9 x 100/en población estimada, además nos 

refirieron cifras elevadas de glucemias y presentaron dificultades con el tratamiento 

convencional. 

El objetivo del presente trabajo fue: Implementar la magnetoterapia como tratamiento 

rehabilitador en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 del CMF 23 del Policlínico 

Universitario Norte de Morón. 

Desarrollo 

Se realizó un estudio pre-experimental antes-después desde el 1 marzo 2017 hasta el 

31 de mayo 2018. El universo se conformó por toda la población mayor de 19 años de 

edad dispensarizada como portadores de Diabetes Mellitus Tipo 2, del CMF 23 del 

Policlínico Universitario Norte de Morón, y se llevó a cabo en su Departamento de 

Rehabilitación. Se trabajó con la totalidad de los pacientes del universo que cumplieron 

con los criterios de inclusión y ninguno de exclusión. 

Criterios de inclusión: 

1. Personas que conviven en la localidad del consultorio. 

2. Personas que expresaron su consentimiento de participar en la investigación. 

Criterios de exclusión: 

1. Personas que no conviven en la localidad del consultorio. 

2. Personas que no desearon entrar en  la investigación. 



 
 
Toda la información clínica obtenida de cada paciente, fue recogida por la autora de la 

investigación en una planilla confeccionada al efecto y trasladada a una base de datos 

para su posterior análisis estadístico.  

Variable independiente: El magnetismo o energía magnética es un fenómeno físico por 

el cual los objetos ejercen fuerzas de atracción o repulsión sobre otros materiales, 

algunos han presentado propiedades magnéticas detectables fácilmente como el níquel, 

hierro, cobalto y sus aleaciones que comúnmente se llaman imanes. Sin embargo, todos 

los materiales son influidos, de mayor o menor forma, por la presencia de un campo 

magnético. La magnetoterapia no es más que la aplicación de los campos magnéticos 

con fines terapéuticos. (20-23) 

Variable dependiente: Disminución de los síntomas, y nivel de glucemia en pacientes 

diabéticos Tipo 2.  

Método de procesamiento de datos: Los métodos empleados fueron estadísticas 

descriptivas de distribución de frecuencias absolutas y relativas; así como las 

inferenciales de McNemar. Los resultados obtenidos se presentaron en tablas diseñadas 

al efecto. 

Aspectos éticos: A todos los pacientes se les formalizó el consentimiento informado 

previo al desarrollo del estudio mediante documento escrito. 

Resultados 

Tabla 1. Distribución de pacientes según grupos de edad y sexo 

Edad 

(años) 

Sexo Total 

Masculino Femenino 

No % No % No % 

19-28 años 0 0 0 0 0 0 

29-38 años 0 0 1 2,1 1 1,3 

39-48 años 1 3,7 3 6,2 4 5,3 

49-58 años 6 22,2 6 12,5 12 16,0 

59-68 años 8 29,6 18  37,5 26 34,7 

69 y más 12 44,5 20 41,7 32 42,7 

Total 27 36,0 48 64,0 75 100 

Fuente: Encuesta 

La mayor frecuencia ocurrió en el grupo de edad de 69 y más años en 32(42,7%) y la 

mayoría correspondió al sexo femenino con 48(64,0%). 

Tabla 2. Distribución según su ocupación y el sexo. 



 
 

 

Ocupación 

Sexo Total 

Masculino Femenino 

No % No % No % 

Ama de casa 0 0 19 39,5 19 25,3 

Trabajador 7 25,9 12 25,0 19 25,3 

Jubilados 19 70,4 15 31,3 34 45,4 

Pensionada 0 0 1 2,1 1 1,3 

Ninguna 1 3,7 1 2,1 2 2,7 

Total 27 36,0 48 64,0 75 100 

Fuente: Encuesta 

Con respecto a la ocupación, estuvo diferenciada según el sexo porque en los hombres 

la mayoría 19(70,4%) fueron jubilados y las amas de casa 19(39,5%) en las mujeres, 

de forma general en 34(45,4%) la mayor frecuencia ocurrió entre los jubilados. 

Tabla 3. Distribución según la escolaridad y el sexo. 

 

Escolaridad 

Sexo Total 

Masculino Femenino 

No % No % No % 

Primaria 6 22,2 15 31,3 21 28,0 

Secundaria 8 29,6 17 35,4 25 33,3 

Técnico Medio 8 29,6 3 6,2 11 14,7 

Pre-Universitario 3 11,1 7 14,6 10 13,3 

Universitario 2 7,5 6 12,5 8 10,7 

Total 27 36,0 48 64,0 75 100 

Fuente: Encuesta 

La mayor frecuencia detectada en la escolaridad fue en los estudios secundarios con 

25(33,3%). 

Tabla 4. Distribución según antecedentespatológicos familiares. 

Antecedentes Patológicos  

Familiares    N= 75 

 

No 

 

% 

Hipertensión Arterial 51 68,0 

Diabetes Mellitus 46 61,3 

Asma Bronquial 45 60,0 

Obesidad 37 49,3 



 
 

Cardiopatía Isquémica 30 40,0 

Fuente: Encuesta 

Los antecedentes patológicos familiares que resultaron predominantes en el estudio 

fueron: Hipertensión Arterial 51(68,0%), Diabetes Mellitus 46(61,3%) y Asma Bronquial 

45(60,0%). 

Tabla 5.  Distribución según antecedentes patológicos personales. 

Antecedentes Patológicos  

PersonalesN= 75 

 

No 

 

% 

Hipertensión Arterial 61 81,3 

Asma Bronquial 46 61,3 

Obesidad 32 42,7 

Cardiopatía Isquémica 27 36,0 

Fuente: Encuesta 

Los antecedentes patológicos personales que resultaron predominantes fueron: 

Hipertensión Arterial 61(81,3%), y Asma Bronquial 46(61,3%). 

Tabla 6. Distribución de los síntomas antes y después de la intervención. 

Síntomas 

N=75 

Antes Después Final 

No % No % 

Poliuria 62 82,7 7 9,3 90,7 

Polidipsia 59 78,7 8 10,7 89,3 

Astenia 55 73,3 12 16,0 84,0 

Picazón 48 64,0 19 25,3 74,7 

Pérdida del apetito 45 60,0 22 29,3 70,7 

Fuente: Encuesta 

Con respecto a los síntomas, desde el inicio del estudio hallamos mayoritariamente la 

poliuria 62(82,7%), polidipsia 59(78,7%), astenia o fatiga 55(73,3%), picazón 

48(64,0%) y pérdida del apetito 45(60,0%). 

Tabla 7.  Distribución de los valores de glucemia obtenidos antes y después de la 

intervención. 

 

Nivel de glucemia 

Antes Después 

No % No % 

Menor a 4,1 mmol/L 0 0 3 4,0 

De 4,2 a 6,1 mmol/L 5 6,6 57 76,0 



 
 

De 6,2 a 8,0 mmol/L 17 22,7 8 10,7 

8,1 ó más mmol/L 53 70,7 7 9,3 

Total 75 100 75 100 

Fuente: Encuesta 

Siempre que se estudia la Diabetes Mellitus deben aparecer los controles sistemáticos 

de la glucemia, acá hallamos que la mayoría de los pacientes: 53(70,6%) presentó nivel 

de 8,1 ó más mmol/L  acorde al nivel de síntomas y apropiados para la intervención 

terapéutica que disminuyó en la mayoría 57(76,0%) entre 4,2 a 6,1 mmol/L; ahora bien, 

si unimos los pacientes con valores de glucemias de 8,0 mmol/L hacia abajo: nos brinda 

la información que en 68(90,7%) movió sus cifras hasta valores normales al finalizar la 

magnetoterapia. 

Tabla 8. Resultados de la evaluación según la Escala Visual Analógica (EVA) Modificada. 

 

Evaluación Final 

Antes Después 

No % No % 

Bien 6 8,0 68 90,7 

Regular 18 24,0 4 5,3 

Mal 51 68,0 3 4,0 

Total 75 100 75 100 

Fuente: Encuesta 

La evaluación según la Escala Visual Analógica Modificada (EVAM) nos permitió identificar 

al inicio del estudio que la mayoría de los pacientes 51(68,0%) se consideraron como 

Mal, si además les incorporamos los Regular se elevaron a 69(92%) los pacientes con 

problemas, toda vez que se aplicó la intervención alternativa de los campos magnéticos, 

la mayoría se autocalificó como Bien en 68(90,7%) y a su vez si los unimos a los 

evaluados como Regular nos elevóa 72(96%). 

 

La edad y el sexo en diabéticos en coincidencia con los estudios realizados desde  el 

2004 por  el cubano Rodríguez Vargas (24), continuados en Morón por Zeballos (25) en el 

año 2008; Ledón (26) en el 2012 y en el 2013por el peruano Paico Azcarate (27); así como, 

en el 2017 por Leyva Miranda (28), Núñez Álvarez(29), y Crook.(30) 

La ocupación para otros autores y en diferentes estudios como los de Rodríguez Vargas 

(24), Zeballos (25); Ledón (26), el peruano  Paico Azcarate (27); Ticse (31), Mondéjar (32),  

donde las mayores frecuencias sucedieron entre jubiladas, y pensionadas. 



 
 
La escolaridad a diferencia de los reportados en el 2004 por  el cubano Rodríguez Vargas 

(24), Ledón (26) en el 2012 y del 2008 al 2014 por el peruano  Paico Azcarate (27); y donde 

predominaron  los estudios primarios y diferentes también a las otras variantes de 

enseñanzas encontradas en Morón por Zeballos (25) pero en el 2013 que detectó alto 

índice de técnicos medios;  para los peruanos Ticse et al (31), y el mexicano Flores (33) en 

el 2015 la mayoría estuvo reflejada en el bachillerato, que se podría equiparar con 

nuestro preuniversitario. 

Los antecedentes patológicos familiares predominantes en el estudio no coinciden con 

los efectuados por Rodríguez Vargas (24), Ticse (31), Mondéjar (32), y Naranjo Hernández 

(34) entre los años 2004 y 2016. 

Los antecedentes patológicos personales predominantes no coincidieron con los 

mencionados por el mexicano González Cantero (35), además de los cubanos 

encabezados por Cardoso Arango (36)  y los colombianos dirigidos por Ruiz Hoyos.(37) 

La sintomatología reportada por otros investigadores como Tejeda Dilou (38), Santana 

Sardañas (39), González Rodríguez (40), Hernández Rodríguez (41), el sitio de Wikipedia de 

Australia (42) que hallaron que la polifagia y la pérdida de peso fueron síntomas de mayor 

repercusión. 

Autores como Zeballos (25), Ledón (26), Ticse (31), Cardoso Arango  (36), Hernández (41), 

Zayas Guillot (42), Ramírez de la Roche (43), Ferreira (45), los cuales lograron que los niveles 

de glucemia disminuyeran pero a través del tratamiento medicamentoso. 

Indistintamente en el paso de los años varios autores han logrado tratamientos válidos 

para la Diabetes Mellitus como Sosa Salinas (21) desde 1996, en 2012, el mexicano  

Ramírez de la Roche (43) en el 2013; así como, el santiaguero Rodríguez Pino (46) en su 

estudio de pacientes ecuatorianos en el 2016, y el equipo de trabajo dirigido por el 

español Rodríguez Reyes. (47) 

Conclusiones 

El aporte de la investigación radicó en que, hasta el momento se usaban medicamentos 

para disminuir síntomas, y controlar glucemia pero ahora se demostró la utilidad 

mediante campos magnéticos en el paciente diabético.  
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