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1 EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema
La lumbalgia crénica ha llegado a fijarse como una de las principales causas de
incapacidad a nivel mundial (1). Esta condicion afecté a mas de 600 millones de personas
en el mundo en 2020, y se estima que esta cifra aumentard a 843 millones para 2050
debido al envejecimiento de la poblacion y otros factores (2). Asimismo, la incapacidad
provocada por el dolor lumbar es la causa de afios vividos con incapacidad, lo que pone
de manifiesto la necesidad de desarrollar intervenciones terapéuticas basadas en evidencia
que contribuyan a pasar de un escenario de enfermedad a uno de bienestar, disminuyendo
la carga social y econdmica causada por esta patologia (3).
La lumbalgia no solo afecta a los individuos en términos de dolor y movilidad reducida,
sino que también tiene un impacto significativo en la economia global, con pérdidas de
productividad estimadas de 216.100 millones de dolares (4). Los diversos organismos han
desarrollado directrices para el tratamiento de la lumbalgia. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), por ejemplo, ha publicado guias para el manejo no quirurgico del dolor
lumbar crénico en adultos, enfatizando la importancia de la rehabilitacion y la educacion
del paciente (5).
La magnitud del problema se refleja en la diversidad de factores de riesgo, donde el
envejecimiento poblacional, los estilos de vida sedentarios y las condiciones ergondmicas

inadecuadas se combinan para incrementar la prevalencia de lumbalgia crénica (6). Esta



situacion ha impulsado numerosas investigaciones orientadas a comprender la
fisiopatologia de la enfermedad y a evaluar la eficacia de diferentes intervenciones, entre
ellas el método McKenzie, en el tratamiento del dolor y la discapacidad lumbar (7).

En diversos paises desarrollados se ha evidenciado que la prevalencia de lumbalgia
cronica oscila entre el 25% y el 45% en la poblacion adulta, repercutiendo negativamente
en la productividad laboral y generando importantes costes en atencion médica (8). En
algunas naciones de América Latina, factores ocupacionales, junto con condiciones
socioeconomicas desfavorables, han sido identificados como elementos que potencian el
riesgo de aparicion de esta dolencia, constituyéndose en una de las causas principales de
ausentismo laboral (9). Asimismo, en paises industrializados se han reportado diferencias
significativas en la incidencia de lumbalgia en funcién de variables demograficas, donde
la prevalencia tiende a ser mayor en mujeres y en grupos de edad media a avanzada (10).
En Per, la lumbalgia cronica representa un desafio considerable para el sistema de salud.
Estudios han estimado que entre el 10% y el 15% de la poblacion adulta presenta sintomas
persistentes de dolor lumbar, lo que se traduce en una afectacion directa de la calidad de
vida de los ciudadanos (11). Adicionalmente, en Ica se han reportado tasas de prevalencia
de hasta 39,7%, evidenciando un problema de magnitud relevante que demanda
intervenciones oportunas y eficientes (12). La discapacidad asociada al dolor lumbar en
Pert también se refleja en cifras preocupantes; se han determinado que el 41,7% de los
pacientes diagnosticados con lumbalgia cronica presentaron niveles de discapacidad
severa, lo que impacta en su capacidad funcional (13).

En el servicio de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital Antonio Lorena, se observa
que son los pacientes con lumbalgia cronica quienes se enfrentan a las dificultades
especificas para lograr una recuperacion funcional completa, pues aplicar protocolos de

tratamiento individualizados mediante la aplicacion del método McKenzie es



complicado, dado que la presentacion clinica es variable y no se dispone de una

estandarizacion de las evaluaciones funcionales. Por lo tanto, se plantea esta investigacion

para determinar la eficacia del método McKenzie en la discapacidad lumbar en pacientes

con lumbalgia cronica de un hospital de Cusco, periodo 2025.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1

1.2.2

Problema general

(Cuadl es la eficacia del método McKenzie en la discapacidad lumbar en pacientes
con lumbalgia crénica de un hospital de Cusco, periodo 2025?

Problemas especificos

(Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con lumbalgia
crénica de un hospital de Cusco, periodo 2025?

(Cuales son las caracteristicas clinicas de los pacientes con lumbalgia crénica de
un hospital de Cusco, periodo 2025?

(Cual es la discapacidad lumbar antes del método McKenzie en pacientes con
lumbalgia cronica de un hospital de Cusco, periodo 2025?

(Cuadl es la discapacidad lumbar después del método McKenzie en pacientes con
lumbalgia crénica de un hospital de Cusco, periodo 2025?

(Qué eficacia tiene en la discapacidad lumbar al comparar el antes y después del

método McKenzie en pacientes con lumbalgia cronica de un hospital de Cusco,

periodo 20257

1.3  Objetivos de la investigacion

1.3.1

Objetivo general
Determinar la eficacia del método McKenzie en la discapacidad lumbar en

pacientes con lumbalgia crénica de un hospital de Cusco, periodo 2025.



1.3.2 Objetivos especificos
e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con lumbalgia
cronica de un hospital de Cusco, periodo 2025.
e Identificar las caracteristicas clinicas de los pacientes con lumbalgia cronica de
un hospital de Cusco, periodo 2025.
e Valorar la discapacidad lumbar antes del método McKenzie en pacientes con
lumbalgia cronica de un hospital de Cusco, periodo 2025.
e Valorar la discapacidad lumbar después del método McKenzie en pacientes con
lumbalgia crénica de un hospital de Cusco, periodo 2025.
e Comparar el antes y después del método McKenzie en la discapacidad lumbar en
pacientes con lumbalgia cronica de un hospital de Cusco, periodo 2025.
1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Justificacion tedrica
En los servicios de terapia fisica y rehabilitacion, es crucial ofrecer eficacia en el
tratamiento hacia los pacientes para alcanzar los objetivos y garantizar la satisfaccion del
usuario. El método McKenzie, como intervencion terapéutica, parte de un enfoque
mecanicista en la evaluacion y terapia de la lumbalgia lo que fundamenta un sélido marco
teorico para explicar la relacion entre movimiento la postura y los sintomas. Los
fundamentos biomecdanicos y la autoevaluacion del paciente son dos conceptos muy
presentes en la literatura que permiten identificar patrones de dolor que pueden dar lugar
a tratamientos eficaces e individualizados. No obstante, la propuesta tedrica no alcanza
una clara aplicabilidad en el tratamiento de las personas que padecen lumbalgias cronicas,
dado que la eficacia del método McKenzie para este contexto estd muy poco demostrada.
Desde la perspectiva epistemologica, esta investigacion se abre a la ampliacion del

conocimiento en el campo de las terapias manuales y la rehabilitacion fisica. Al analizar



sistematicamente la aplicacion del “método McKenzie”, aqui se intenta demostrar no solo
las hipdtesis en las que se sustentan los fundamentos biomecanicos, sino también elaborar
teorias que integren los resultados obtenidos en la practica clinica. Esto permite
enriquecer los modelos tedricos y proponer futuras lineas de investigacion que
profundicen en las bases fisiologicas y neuromusculares de la lumbalgia crénica.

1.4.2 Justificacion metodoldgica

Si una investigacioén busca explorar nuevos métodos, estrategias o técnicas para generar
conocimientos, sigue buscando nuevas formas de investigar y presenta una justificacion
metodoldgica adecuada. Para el estudio del dolor lumbar crénico, la aplicacion de la
“Escala Visual Analogica (EVA)” y la “Escala de incapacidad de Oswestry” validara la
investigacion. Estos instrumentos proporcionaran datos cruciales que permitiran alcanzar
los objetivos establecidos y aportaran una percepcion del impacto del dolor lumbar
cronico en la calidad de vida.

1.4.3. Justificacion practica

El dolor lumbar cronico afecta a muchas personas y limita sus actividades. El método
McKenzie, basado en ejercicios y autoevaluacion, es una opcion terapéutica con potencial
para reducir la discapacidad lumbar. Entonces, determinar la eficacia del “método
McKenzie” en la reduccion de la discapacidad lumbar ofrece un potencial impacto directo
en el manejo terapéutico de la lumbalgia cronica. La aplicacion practica de este método,
si se valida su eficacia, permite estandarizar protocolos de tratamiento y formar a
profesionales en técnicas que han mostrado beneficios en contextos controlados, lo que
se traduce en una mejora integral de la atencion en salud.

Ademas, en lo que respecta al coste y a la eficiencia, la introduccion de una estrategia de
tratamiento no invasiva como el “método McKenzie” podria llevar a reducir los

tratamientos farmacoldgicos y quirurgicos, recortando los costes en sanidad publica y



privada. Los hallazgos cientificos podrian contribuir a un cambio en la practica diaria,

orientar a los terapeutas hacia métodos que no solo mitigan el dolor, sino que también

favorecen la independencia del paciente para manejar su condicion. Con esto no solo se

refuerza la conexion entre la evidencia cientifica y la practica clinica, sino que también

se contribuye a la practica de decisiones fundamentadas en datos objetivos en el &mbito

de la rehabilitacion fisica.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1

1.5.2

1.5.3

Temporal

Se establece una delimitacion temporal apropiada en un lapso que tiene un inicio
y un final, para no tener una investigacion deficiente por que pueda faltar un
periodo de tiempo que nos favorezca entender aquello que sucede (18). Esta
investigacion estara centrada en la recoleccion de datos durante los meses de
Mayo y Junio del presente afio.

Espacial

El presente estudio se debera llevar a cabo una mencion del drea geografica y/ o
espacial del lugar en el que se va a desarrollar la presente investigacion (19), por
lo cual tendrd lugar en el “Hospital Antonio Lorena”, que se encuentra ubicado en
Calle Carlos Ugarte S/N° Urb. Primavera Huancaro - Santiago, en la provincia del
Cusco.

Recursos

Se utilizara la Escala Visual Analdgica (EVA) y el Escala de incapacidad de

Oswestry.
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2.1

2.1.

2  MARCO TEORICO
Antecedentes

1 Antecedentes internacionales

Nemati (14) en su investigacion tuvo como objetivo “Comparar la eficacia de los
egjercicios McKenzie y de estabilidad central para mejorar el dolor, la discapacidad,
la amplitud de movimiento y el control muscular en pacientes con lumbalgia
inespecifica”. La investigacion tuvo un nivel aplicativo, de disefio cuasiexperimental,
prospectivo y corte longitudinal. La muestra estuvo constituida por 44 pacientes con
lumbalgia cronica, los cuales se dividid en 2 grupos: 22 pacientes recibieron ejercicios
de estabilidad central y 22 recibieron ejercicios de McKenzie basados en evaluaciones
mecanicas individuales. Antes y después del tratamiento, cada paciente se sometio a
una evaluacion mecédnica mediante el formulario de evaluacion mecanica de
McKenzie, a una evaluacion del dolor mediante la escala analdgica visual, a una
evaluacion de la discapacidad con el cuestionario del indice de discapacidad de
Oswestry, al control muscular, asi como a una evaluacion de la funcién con la postura
unilateral de una sola extremidad, y a una evaluacion de la amplitud de movimiento
mediante mediciones de la distancia entre la punta de los dedos y el suelo. Los
resultados fueron: Ambos grupos mostraron mejoras significativas en la amplitud de
movimiento de flexion del tronco, la discapacidad, el estado funcional y el dolor

(P>0,05). Sin embargo, los dos grupos no presentaron diferencias significativas
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(P<0,05). Se concluyo que, tanto los ejercicios de estabilizacion del tronco como los
de McKenzie son eficaces para reducir la discapacidad por dolor, aumentar la
amplitud de movimiento y mejorar el estado funcional en pacientes con lumbalgia
mecanica.

AL murdef et al. (15) en su investigacion tuvieron como objetivo “Examinar la
eficacia de la traccion lumbar y los ejercicios McKenzie frente a los ejercicios
McKenzie solos sobre el dolor, la amplitud de movimiento y la funcion en individuos
con PIVD”. En esta investigacion se utilizd un disefio de estudio de ensayo clinico
aleatorizado. La muestra estuvo conformada por 32 individuos, los cuales se dividié
en dos grupos. El grupo A recibi traccion lumbar y ejercicios de McKenzie y el grupo
B solo ejercicios de McKenzie. Se utilizaron diferentes medidas de resultados, como
las lecturas del gonidmetro, el indice de discapacidad de Oswestry y la escala
numérica de calificacion del dolor. Los resultados fueron: En este estudio se asignaron
16 individuos a cada grupo. No hubo diferencias estadisticamente significativas entre
ambos grupos en cuanto a la obtencion de una mayor amplitud de movimiento y la
recuperacion de la funcion perdida (p>0,05). Sin embargo, hubo un cambio estadistico
significativo entre los grupos a favor del Grupo A en cuanto a la reduccion del dolor
(p<0,05). Se concluy6 que, afadir traccion lumbar a los ejercicios de McKenzie
ayudaba significativamente a reducir el dolor al aliviar la presion excesiva entre las
vértebras lumbares.

Aqil et al. (16) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar la eficacia
del abordaje McKenzie frente a la estabilizacion lumbar en el tratamiento de la
lumbalgia cronica”. En esta investigacion se utilizo un disefio de estudio de ensayo
controlado aleatorizado. La muestra estuvo conformada por 30 pacientes, los cuales

se dividi6 en 2 grupos (15 pacientes en cada grupo). Se utilizé el método de la loteria
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para dividir aleatoriamente en 2 grupos a los individuos que cumplian los criterios de
inclusion. La evaluacion inicial se realizé el dia 1 y la evaluacion posterior a la
intervencion, al cabo de 2 semanas. Se administr6 un total de 8 sesiones de tratamiento
repartidas en 2 semanas (4 dias por semana). Los resultados fueron: Se obtuvo una
edad media de 50,88 £12,29. Tras 02 semanas de intervencion, ambos grupos de
tratamiento mostraron mejoria en la disminucion del dolor y la mejora del estado
funcional. El grupo de estabilizacion lumbar mostrdé ganancias significativas en la
Numeric Pain Rating Scale y (p=0,001) y en el Modified Oswestry Disability Index
(p=0,001) en comparacion con el grupo Mckenzie. Se concluyd que, los pacientes de
los grupos de estabilizacion lumbar y McKenzie mostraron una mejoria significativa;
sin embargo, los pacientes del grupo de estabilizacion lumbar fueron superiores a los
del grupo McKenzie en los resultados seleccionados.
2.1.2 Antecedentes nacionales

Vilchez (17) en su investigacion tuvo como objetivo “Evaluar los efectos de los
ejercicios de Williams y McKenzie en pacientes con diagndstico de lumbalgia y
lumbociatalgia atendidos en el Hospital II ESSALUD Cajamarca en 2024”. La
investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, de disefo
observacional, prospectivo y corte longitudinal. La muestra estuvo constituida por 90
pacientes diagnosticados con lumbalgia y lumbociatalgia. Los resultados fueron: El
71,1% eran mujeres y el 28,9% eran varones. El grupo etareo de mayor frecuencia fue
el de 36 a 45 afios (32,2%); le siguen los rangos de 46 a 55 afios (30%) y de 56 a 70
afos (28,9%), mientras que solo un 1,1% corresponde a pacientes de 18 a 25 afios.
Respecto a las manifestaciones clinicas, el 91,1% presentd dolor lumbar como
sintoma principal. Los sintomas menos habituales fueron la parestesia en la parte

posterior del muslo derecho, en ambos pies, en el gluteo derecho y el dolor en la pierna
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izquierda. Segln la escala EVA, la mayoria califico su dolor con 2 puntos (48,9%),
seguida por quienes lo evaluaron con 3 puntos (30%), un 7,8% valor¢ el dolor con 1
punto, y el resto obtuvo puntuaciones superiores. Se concluyo que, el efecto de los
ejercicios de Williams y Mckenzie es bueno. Los pacientes sometidos a este tipo de
ejercicios presentaron una significativa disminucion del dolor a medida que se iba
realizando cada sesion, y todos los pacientes manifestaron que el dolor disminuyo
considerablemente al final de las sesiones.

Bobadilla (18) en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la eficacia del
método Mckenzie para la reduccion del dolor en pacientes con lumbalgia en el centro
de salud Fernando Carbajal Segura”. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo,
de nivel aplicativo, de disefio cuasiexperimental y corte longitudinal. La muestra
estuvo constituida por 40 pacientes distribuidos en dos grupos (grupo experimental y
grupo control). Los instrumentos usados fueron una ficha estructurada (Historial
Clinica), la evaluacion EVA y la escala de Oswestry. Los resultados fueron: El sexo
mas frecuente de la muestra fue el femenino (56%). Segln la escala de dolor en el
grupo experimental, la evaluacion inicial predomind el “dolor moderado” en un 48%;
mientras que, en la evaluacion final se obtuvo una mejoria teniendo un dolor leve
(80%) seguida de la moderada (20%). Segun la escala de dolor en el grupo control, la
evaluacion inicial predominé el dolor moderado en un 58%; mientras que, en la
evaluacion final se obtuvo un dolor severo en un 78%. Segln la escala de Oswestry,
la evaluacion inicial en los pacientes del grupo experimental destaco la clasificacion
moderada en un 65%; mientras que, en la evaluacion final fue de clasificacion minima
en un 68%. La evaluacion inicial en los pacientes del grupo control predomindé el

grado de escala moderada en un 68%; mientras que, en la evaluacion final empeord
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manteniéndose en la escala intensa en un 60%. Se concluy6 que, la aplicacion del
tratamiento del método McKenzie en pacientes con lumbalgia logro6 reducir el dolor.
Banda (19) en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la eficacia del
método McKenzie en el tratamiento del dolor lumbar en pacientes del centro médico
de terapia fisica y rehabilitacion santa fe, chachapoyas 2021. La investigacion tuvo
un enfoque cuantitativo, de nivel aplicativo, de disefio experimental, prospectivo y
corte longitudinal. La muestra estuvo constituida por 20 pacientes distribuidos en dos
grupos homogéneos, un grupo experimental: 10 pacientes con dolor lumbar que
recibieron los estiramientos musculares, y otro grupo control: 10 pacientes con dolor
lumbar, los datos recolectados con la escala (EVA). Los resultados fueron: La
poblacion presentaba edades entre los 35 a 60 afios y de ambos sexos (femenino y
masculino) que procedian del Chachapoyas, Utcubamba y Luya. En el grupo control
se observo que en pre test el 50% presento una lumbalgia moderada y el otro 50%
severa. Mientras que el post test el 50% presento una lumbalgia severa, 40%
lumbalgia moderada y el 10% leve. En conclusion, el grupo experimental se evidencio
diferencias altamente significativas (t = 8.573; Gl = 9; p = 0.000 < 0.05) indicando

que el método McKenzie fue altamente efectivo en el tratamiento de la lumbalgia.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Lumbalgia

La lumbalgia es definida como un dolor localizado entre la parte inferior del borde de las

costillas y el pliegue gluteo, cuya intensidad variard en funcion del ejercicio fisico y la

postura oral (20). Suele tratarse de un dolor mecanico con limitacién dolorosa al

movimiento, y podréd estar asociado a un dolor irradiado/regional o no. El 80% de la

poblacion presentara un dolor lumbar en algin momento de su vida (21). Las fases de
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agudos son autolimitadas y desaparecen en unas semanas, a excepcion de algunos casos
que se cronificaran y requieren asistencia médica continuada.

Los cuadros cronicos son mas frecuentes en mujeres de edades comprendidas entre los
45 y 65 afios, con una razén de masculinidad de 0.43 (22). El dolor de espalda (zona
lumbar) representa un importante problema de salud publica en los paises occidentales
por su alta prevalencia e impacto socioecondmica, provocando un alto numero de
consultas a diferentes profesionales, utilizacion de los servicios sanitarios y una
considerable pérdida de dias de trabajo (23).

— Clasificacion de la lumbalgia
De acuerdo con la duracion, la lumbalgia se clasifica en (24):

1. Lumbalgia aguda: La lumbalgia aguda se caracteriza por un dolor lumbar de
duracion inferior a seis semanas, generalmente originado por una lesion, como un
estiramiento muscular o un esguince, y se manifiesta mediante un dolor intenso
que aparece de forma repentina, a menudo desencadenado por el levantamiento
de objetos pesados o por un giro brusco del cuerpo.

2. Lumbalgia subaguda: La lumbalgia subaguda se caracteriza por una duracion de
entre seis semanas y tres meses, siendo generalmente la evolucion de un episodio
agudo que no fue tratado de manera adecuada, y se manifiesta con un dolor
persistente que, aunque continda presente, tiende a disminuir gradualmente con el
tratamiento y el reposo adecuados.

3. Lumbalgia crénica: La lumbalgia cronica se caracteriza por la persistencia o
recurrencia del dolor durante mas de tres meses, estando frecuentemente
vinculada a alteraciones estructurales de la columna, como hernias discales,
artritis y procesos degenerativos, lo que se traduce en una molestia que puede

variar en intensidad.
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La lumbalgia crénica puede presentarse de forma continua o en episodios
repetitivos, cada uno con una duracion inferior a tres meses. Esta condicion
impacta significativamente la calidad de vida, dificultando las actividades diarias,
y su manejo se orienta primordialmente a lograr una pronta reincorporacion al
trabajo y a las actividades habituales (25).

4. Lumbalgia mecanica: La lumbalgia mecénica se origina por alteraciones en las
estructuras de la columna vertebral, tales como musculos, ligamentos y discos
intervertebrales, y se manifiesta con un dolor que se intensifica al realizar
actividades y se alivia con el reposo, siendo especialmente perceptible al final del
dia tras periodos prolongados de estar de pie o sentado (26).

5. Lumbalgia inflamatoria: La lumbalgia inflamatoria se origina en enfermedades
con base inflamatoria, como la espondilitis anquilosante, y se caracteriza por un
dolor que mejora con la actividad fisica, en contraste con otros tipos de dolor que
ceden con el reposo; ademas, se acompafia de rigidez matutina que persiste por
mas de 30 minutos (27).

2.2.2 Método McKenzie

El método McKenzie, desarrollado por el fisioterapeuta neozelandés Robin McKenzie,
se ha destacado como una estrategia eficaz para el tratamiento de la lumbalgia a nivel
internacional (28). Este método consiste en la aproximacion terapéutica extensa al dolor
de origen lumbar musculoesquelético no especifico, es un método de diagnostico y terapia
mecanica basada en una historia clinica detallada y una exploracién con una serie de
movimientos repetitivos que, segun la respuesta obtenida, nos ayudaran a reducir el
problema (28).

Este enfoque terapéutico se basa en movimientos especificos y ejercicios que promueven

la centralizacion del dolor, es decir, la migracion del dolor de las extremidades hacia la
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columna. La evidencia cientifica ha demostrado que el método McKenzie puede reducir

el dolor, mejorar la funcion fisica y disminuir la necesidad de cirugia en comparacion con

otros tratamientos convencionales.

— Beneficios del Método McKenzie (29)

El paciente recibe un tratamiento rapido y eficaz, se puede aplicar en dolor agudo,
dolor subagudo y dolor crénico de un problema musculo esquelético, adecuado
para problemas mecanicos, tanto en columna y articulaciones periféricas, estimula
a los pacientes a usar sus habilidades de autocuidado para controlar y resolver sus
sintomas, esta técnica hace al paciente independiente.

Rutina de Ejercicios (29)

Estos ejercicios parten de la posicion de decubito prono, luego pasan a bipedo y
por ultimo se realizan en sedente. Se repite al menos 10 veces por sesion unas 6-
8 veces por dia.

Posicion De Prono - En esta posicion es de relacion para la columna lumbar,
progresando contracciones excéntricas isotonicas. La contraccion es simultanea a
la relajacion, y se aumenta el rango hasta llegar al punto en que los brazos y
piernas estan completamente extendidos.

Posicion Bipeda - Colocamos las manos en la region lumbar y hacer extensiones
sobre la pelvis, usando las manos como apoyo manteniendo las rodillas
extendidas.

Posicién Sedente- Se enseiia al paciente a mantener la lordosis lumbar correcta

incrementando los periodos en tiempo y frecuencia.

Aunque no es un estudio empirico, un andlisis tedrico de la Universidad Nacional de

Cusco destaco la relevancia del método para contextos rurales, donde la lumbalgia es

prevalente por actividades fisicas intensas. Se enfatiz6 su utilidad en la reduccion de
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recurrencias y costes sanitarios, aunque se reconocid la necesidad de adaptar
protocolos a realidades locales (30).
Un estudio espafiol (2022) analizd 8 ensayos clinicos sobre el método McKenzie en
dolor lumbar crénico, concluyendo que mejora el dolor, discapacidad y movilidad.
Aunque no se enfoco en la regién andina, sus hallazgos son extrapolables a zonas
rurales con limitaciones de acceso a terapias complejas, donde intervenciones basadas
en educacion y ejercicios simples son prioritarias (31).
2.2.3 Discapacidad lumbar
La discapacidad lumbar se refiere a la limitacion funcional de la region baja de la espalda,
generalmente causada por dolor o rigidez en los miusculos, ligamentos, discos
intervertebrales o nervios de la columna lumbar; y afecta la capacidad de una persona
para realizar actividades cotidianas (32). Esta condicion puede ser causada por una
variedad de problemas médicos, como hernias de disco, lesiones, enfermedades
degenerativas, entre otros (33).

— Caracteristicas (34)

Dolor: El sintoma mas comun es el dolor en la parte baja de la espalda, que puede

variar en intensidad y duracion.

e Rigidez: Sensacion de falta de flexibilidad en la zona lumbar, dificultando el
movimiento.

o Debilidad: Puede haber debilidad muscular en la region afectada, lo que puede
impactar la movilidad (24).

e Limitacion de Movimiento: Dificultad para realizar movimientos como
inclinarse, girar o levantarse.

o Impacto en la Calidad de Vida: Las actividades diarias y laborales pueden verse

afectadas, reduciendo la calidad de vida.
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Presencia de Sintomas Asociados: En algunos casos, puede haber sintomas
adicionales como dolor en las piernas (ciatica) o entumecimiento (35). Estas
caracteristicas clinicas ayudan a los profesionales de la salud a diagnosticar y
tratar adecuadamente la discapacidad lumbar, mejorando asi la calidad de vida de

los pacientes afectados (35).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1

2.3.2

Hipotesis general

Hi: El método McKenzie es eficaz en la discapacidad lumbar en pacientes con
lumbalgia crénica de un hospital de Cusco, periodo 2025.

Ho: El método McKenzie no es eficaz en la discapacidad lumbar en pacientes con
lumbalgia crénica de un hospital de Cusco, periodo 2025.

Hipotesis especificas

Hil: Existe diferencia significativa al comparar el antes y después del método
McKenzie en la discapacidad lumbar en pacientes con lumbalgia crénica de un
hospital de Cusco, periodo 2025.

Hol: No existe diferencia significativa al comparar el antes y después del método
McKenzie en la discapacidad lumbar en pacientes con lumbalgia cronica de un

hospital de Cusco, periodo 2025.
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3 METODOLOGIA
3.1 Meétodo de la investigacion
e Esta investigacion se realizard de manera hipotético-deductivo. Segiin Facheli, el
método hipotético-deductivo tiene una validez a partir de la hipdtesis, que decide
aplicar a un razonamiento correcto mediante una hipdtesis, el método garantizara
la conservacion de la verdad desde las primeras conclusiones (36).
3.2 Enfoque de la investigacion
e [Esta investigacion se realizard de manera cuantitativa. Segin Sanchez, el enfoque
cuantitativo es una metodologia de investigacion utilizada principalmente en
ciencias sociales y naturales. Se basa en la recoleccion y analisis de datos
numéricos para encontrar patrones, hacer inferencias y probar hipdtesis (37).
3.3 Tipo de investigacion
e Esta investigacion serd de tipo aplicada. Segiin Arias, define la investigacion
aplicada como “un estudio metodico dirigido a la obtencidén de conocimientos que
puedan ser usados en la solucidon de problemas practicos y especificos” (38).
3.4 Diseiio de la investigacion
e Esta investigacion tendrd un disefio pre—experimental, porque se manipula la
variable y tendra un solo grupo experimental (39). Ademads, serd prospectivo.
Segun Baena, destaca la importancia de la prospectiva como una herramienta para

visualizar y planificar el futuro (40).
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1

3.5.2

353

Poblacion

Segun Lopez, la poblacion es el conjunto de personas u objetos de los que se desea
conocer algo en una investigacion. “El universo o poblacién puede estar
constituido por personas, animales, registros médicos, los nacimientos, las
muestras de laboratorio, los accidentes viales entre otros™ (41).

La poblacion seran todos los pacientes con lumbalgia cronica del Hospital
Antonio Lorena, y se consideré6 como referencia a la cantidad de poblacion
atendida de octubre a diciembre del 2024 que fueron de 95 pacientes atendidos en
el servicio de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital Antonio Lorena.
Muestra

Segun Lopez, la muestra lo define como un subgrupo de la poblaciéon o universo,
donde primero se debe delimitarse las caracteristicas de la poblacion (41); por lo
tanto, en esta pesquisa se tendra en consideracion la totalidad de los pacientes que
acuden al Hospital Antonio Lorena y de acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusion.

Muestreo

Segun Otzen y Manterola, el muestreo es un procedimiento utilizado en la
investigacion para seleccionar un subconjunto de individuos de una poblacion con
el fin de analizar caracteristicas y extrapolar los resultados a la poblacion total.
Para que una muestra sea representativa, debe reflejar fielmente la distribucion de
las variables de estudio en la poblacion (42).

Se seleccionarda el muestreo identificando la poblacion que estard dentro del
estudio en nuestros criterios de inclusion, por lo que serd no probabilistico por

conveniencia.
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Criterios de Seleccion
3.6.1 Ciriterios de Inclusion

e Personas diagnosticado con dolor lumbar cronico
e Personas que reciban tratamiento fisioterapéutico en el hospital de Cusco
e Personas de 35 a 50 afios de edad
e Personas de ambos sexos
e Personas que no se sientan discriminados al aplicar el estudio
3.6.2 Criterios de Exclusion
e Personas que no completen las 12 sesiones de tratamiento fisioterapéutico con
los ejercicios propuestos
e Personas que tengan un EVA mayor o igual a 7
e Personas con antecedentes de intervencion quirurgica
e Personas con presencia de hernia lumbares
e Mujeres en etapa gestacional
e Personas con problemas neurologicos
e Personas con secuela de fracturas a nivel de miembros inferiores

e Personas que consuman medicamentos como analgésicos o antiinflamatorios
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3.6 Variable y operacionalizacion

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimension Indicador ]lis:;il;gj Nl(\’fﬁ;ryi;‘::gos
Es un método de diagndstico y de . . e Cantidad de sesiones
. g , Es una serie de técnicas -
terapia mecanica que evalua y trata e avudan en el terapéuticas
Independiente: los sintomas y la movilidad en qmov}irrlilien to Nineuna o Numero de series y Nominal e Es eficaz
METODO MCKENZIE problemas de columna y disminucién del dglor en & repeticiones omma e No es eficaz
extremidades, se basa en un la zona lumbar e Tiempo del ejercicio
conjunto de ejercicios. ) e Posicion del paciente
“Inestabilidad de dolor”.
“Cuidados personales”. ¢ 0%-20% = Sin o minima
Limitacién funcional que afecta la “Levantar peso”. incapacidad
Dependiente: capacidad de una persona para Se medira con la escala “Andar”. ® 21%-40% = Incapacidad
DISCAPACIDAD ideatl)l.zar actw;jades de lla vida dLarlla de incapacidad d.e Funcionalidad “Estar sentgdg . Ordinal m(:)deradoa .
LUMBAR ebido a problemas en la parte baja Oswestry, lo cual mide la Estar de pie ® 41%-60% = Incapacidad severa
de la espalda, conocida como la percepcion del paciente. “Dormir”. ® 61%-80% = Incapacidad muy
region lumbar “Actividad sexual”. severa
“Vida social”. e 81%-100% = Incapacidad total
“Viajar”.
Las caracteristicas S i Dilf’erfzncias tﬁsicas }}/1 Nominal e Masculino
Interviniente: soc%odemogréﬁcas son las €x0 lshloncl)gcasden Irle machos omina e Femenino
CARACTERISTICAS propiedades y aspectos de la y hembras de una especie
SOCIODEMOGRAFICAS | p"b.lg.cm que s ergpl.e'“g.l e Medida cronolégica que
esctl 1r;1u$n§r;l£§edea$ 1viduos Se medird mediante una Edad se utiliza para dete'rminar Discreta Edad entre 35 a 50 afios
ficha de evaluacion en el etapas de la vida
cual estara dividido en PR
S1gnos y sintomas gbservables y dos categorias Localizacion Zona de la Nominal : iumgar a}:a 1zq1t11erda
Interviniente: medibles que un paciente presenta y del dolor sintomatologia percibida a umbara ta centro
CARACTERISTICAS que son utilizados por los ¢ Lumbar alta derecha
CLINICAS profesionales de la salud para . ela3=Leve
diagnosticar y tratar enfermedades Intensidad de Intensidad de dolor Ordinal e 4 a 6 = Moderado

o condiciones médicas

dolor

e 7a10= Severo
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3.7 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Segin Hernandez y Duana, la eleccion de la técnica adecuada depende del objetivo del
estudio y de la naturaleza de los datos que se necesitan (43). Se empleard la encuesta
como técnica de recoleccion de datos. A continuacion, se detalla el procedimiento a
seguir:

e Se seleccionara a los pacientes diagnosticados con dolor lumbar crénico que
cumplan con los criterios establecidos. Luego, se obtendra su consentimiento
informado para evaluarlos voluntariamente durante los meses de mayo y junio,
mediante una ficha de evaluacion, lo cual contiene la Escala Visual Analoga
(EVA) y el Body Chart, y la Escala de incapacidad de Oswestry.

e La informacion recopilada incluira las caracteristicas sociodemograficas de los
participantes y la evaluacion de la discapacidad lumbar de los pacientes mediante
la Escala de incapacidad de Oswestry. Toda la informacion sera recolectada
exclusivamente por la investigadora responsable para asegurar la consistencia y
estandarizacion en la obtencion de la informacion.

e Laaplicacion de los ejercicios del método McKenzie se realizara después de cada
sesion de tratamiento fisioterapéutico de los participantes atendidos en el hospital
de Cusco y tomaran un tiempo de 30 minutos aproximadamente. Antes de
comenzar el primer tratamiento de los participantes, se realizard una evaluacion
mediante la “ficha de evaluacion” (Anexo 2) y la “Escala de incapacidad de
Oswestry”.

e Se establecera que la cantidad de sesiones de tratamiento fisioterapéutico de los
participantes, aplicando los ejercicios del método McKenzie, seran 12 sesiones.

Por ltimo, al finalizar en la decimosegunda sesion de tratamiento fisioterapéutico

25



3.7.2

de los participantes, se realizara otra evaluacién con las mismas escalas antes
mencionadas.

Descripcion de los instrumentos

Escala Visual Analdgica (EVA) (44)

La Escala Visual Analdgica (EVA) es una herramienta que se utiliza para medir
la intensidad del dolor que siente un paciente. En la escala, la intensidad del dolor
se representa en una linea de 10 cm. en uno de los extremos consta la frase de no
dolor y en el otro extremo opuesto “el peor dolor imaginable”. La distancia en
centimetros desde el punto de “no dolor” a la marcada del paciente representa la
intensidad del dolor. Puede disponer o no de marcar cada centimetro, aunque para
algunos autores la presencia de estas marcas disminuye su precision.

La forma en la que presenta al paciente, ya sea horizontal o vertical, no va afectar
el resultado. Es la escala mas usada, incluso en pacientes criticos. Para algunos
autores tiene ventajas contiene limitacidon respecto a otras. Se necesita que el
paciente tenga buena coordinacién motora y visual, por lo que tiene limitaciones
en el paciente anciano y en el paciente que esta sedado. Un valor inferior a 4 en
EVA significa un dolor leve o leve- moderado, un valor entre 4 y 6 implica la
presencia de dolor moderado- grave, y un valor superior a 6 implica la presencia
de un dolor muy intenso.

Body Chart (45)

El “body chart” o “mapa corporal” es una herramienta utilizada en la evaluacion
clinica que permite a profesionales de la salud registrar y visualizar areas
especificas del cuerpo que presentan sintomas, dolencias o lesiones. Este recurso
es fundamental para el seguimiento detallado de la evolucion de un paciente y la

planificacion de tratamientos personalizados.
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El mapa corporal generalmente incluye ilustraciones anatémicas donde se indican,
mediante marcas y anotaciones, detalles sobre el tipo, intensidad y frecuencia del
dolor o malestar experimentado por el paciente. Esta practica es utilizada en
diversas disciplinas de la salud, incluidas la fisioterapia, la medicina, y la terapia
ocupacional, facilitando la comunicacion efectiva entre el paciente y el
profesional, asi como la documentacion precisa de la historia clinica.

Escala de incapacidad de Oswestry

La escala de incapacidad de Oswestry / Cuestionario de Discapacidad para la
Lumbalgia de Oswestry se utiliza para medir el grado de restricciones funcionales
provocadas por el dolor en las personas con lumbalgia. La escala proporciona al
usuario detalles sobre el funcionamiento cotidiano general de un paciente con
lumbalgia. Se dispone de seis alternativas de respuesta para los siguientes items:
intensidad del dolor, cuidado personal (lavarse, vestirse), levantar objetos,
desplazarse, sentarse o estar de pie, dormir, vida sexual, vida social y
viajes/transporte. La primera opcidon de respuesta (puntuacion 0) denota la
ausencia de restricciones relacionadas con el dolor, mientras que la sexta opcion
de respuesta (puntuacion 5) denota la mayor restriccion percibida de una actividad
causada por el dolor (46).

A cada componente se le asigna un valor entre 0 y 5, siendo 5 el que indica mayor
discapacidad. El indice se calcula dividiendo la puntuacion total por el intervalo
de puntuaciones y multiplicando el resultado por 100 para obtener el valor
porcentual del indice. En consecuencia, por cada pregunta sin respuesta, el
denominador se reduce en 5. Si un paciente marca mas de una afirmacion en una
pregunta, la afirmacion con la puntuacion mas alta se registra como verdadera

prueba de discapacidad (46).
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El resultado de porcentaje se dividird en 5 categorias (47):

Sin o minima incapacidad (0%-20%): El paciente puede realizar la
mayoria de las actividades cotidianas. Aparte de la orientacion sobre como
levantar peso, sentarse y hacer ejercicio, no suele ser necesaria ninguna
terapia.

Discapacidad moderada (21%-40%): Sentarse, levantar peso y estar de pie
causan al paciente molestias y problemas adicionales. Los
desplazamientos y las actividades sociales les resultan mas dificiles, y es
posible que no puedan trabajar. La higiene personal, la actividad sexual y
el suefio no se ven afectados y, por lo general, el paciente puede ser tratado
de forma conservadora.

Discapacidad severa (41%-60%): El principal problema en este grupo es
el dolor, aunque las actividades cotidianas también se ven afectadas. Estos
pacientes requieren un examen exhaustivo.

Incapacidad muy severa (61%-80%): El dolor de espalda afecta a todos los
aspectos de la vida del paciente. La accion positiva es esencial.
Incapacidad total (81%-100%): Estos pacientes estan confinados en sus
camas o0 exageran sus sintomas.

Ficha técnica

Nombre: “Escala de discapacidad por lumbalgia de Oswestry”

Autor: A.J. Pomares Avalosa, y R. Lopez Fernandez

Poblacion: En 162 pacientes

Tiempo: 13 meses

Momento: No se menciona

Lugar: Hospital “Dr. Gustavo Aldereguia” de Lima de Cienfuegos, Cuba
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La validez de contenido se efectud a través del criterio de expertos.
Se obtuvo un indice KMO de 0,621 claramente satisfactorio. En el

Validez: test de esfericidad de Bartlett se obtuvo un estadistico Chi-
cuadrado = 600 533, con 45°de libertad y una probabilidad
asociada de 0,000 (48).

Confiabilidad: Se adquirié un alfa de Cronbach global de 0,801 (48).
Tiempo de llenado: 5—15 min.

Numero de items: 10 items

Dimensiones: No presenta dimensiones

Alternativas de

Segun escala Likert del 0 al 5
respuesta:

® 0%-20% = Sin o0 minima incapacidad
® 21%-40% = Incapacidad moderada
¢ 41%-60% = Incapacidad severa

® 61%-80% = Incapacidad muy severa
© 81%-100% = Incapacidad total

Baremos (niveles,
grados) de la variable:

3.7.3 Validacion

La validacion del instrumento nos permitird evaluar la calidad y precision de los
instrumentos utilizados para medir las variables especificas de la investigacion, es decir
que se mida a lo largo del tiempo y en diferentes situaciones (43). Se realizard la
validacion de contenido por medio de juicio de expertos conformados por 3 magisteres
conocedores del tema.

3.7.4 Confiabilidad

Segtin el autor Hernandez, Fernandez y Baptista, explican que confiabilidad de un
instrumento de medicion se determinara a través de diversas técnicas, y se refieren al
grado en el cual su aplicacion repetida al mismo sujeto de estudio que producen resultados
iguales (49). Lee J. Cronbach, ha demostrado que, solo aplicando los formatos binarios
de calificacion o de respuestas dicotomicas, se vincula a la homogeneidad o consistencia
interna de cada item, lo que se detalla a través del coeficiente del alfa propuesto
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establecido en la creacion de la escala de Cronbach, por lo cual los investigadores fueron
capaces de evaluar la confiabilidad y consistencia de un instrumento, en este estudio se
hara con 20 participantes.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Los registros de los participantes se organizardn en una base de datos central y se
procesaran utilizando "IBM SPSS Statistics" version 29.0. Los resultados se presentaran
en graficos unidimensionales y bidimensionales, elaborados con "Microsoft Excel" 2021
para facilitar su interpretacion. Los datos estaran centrados en el uso de estadisticas
descriptivas, mediante la distribucion de frecuencias, para organizar y resumir la
informacion recopilada (43).

Ademas, para evaluar la efectividad de los ejercicios del método McKenzie, se aplicara
como medida de significacion estadistica inferencial el test no paramétrico de McNemar
y la Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon. Se trabajé con un 95 % de confiabilidad
en todas las pruebas de hipodtesis.

3.9 Aspectos éticos

La participacion serd completamente voluntaria, previa entrega de informacion detallada
y firma del consentimiento informado. Los participantes podrdn retirarse en cualquier
momento sin repercusiones. Durante la recoleccion de datos, se garantizara el bienestar
fisico y psicologico de los participantes, cumpliendo con estrictos estandares €ticos. La
informacion obtenida se utilizara tinicamente para la investigacion y serd accesible solo
para los investigadores, en conformidad con normativas internacionales como la
Declaracion de Helsinki.

El estudio sera evaluado por el Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener,
asegurando el cumplimiento de todos los protocolos legales y éticos. Se implementaran

medidas de bioseguridad vigentes y se resguardaran los datos personales segtin la Ley N°
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29733. Cada participante recibira por escrito el consentimiento informado con detalles
sobre los objetivos y procedimientos del estudio, asegurando una decision consciente y
bien informada. Finalmente, los resultados se almacenaran bajo estricta confidencialidad

y los datos seran eliminados al concluir el estudio
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4 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1 Cronograma de actividades

Tablal. Cronograma de actividades del proyecto de investigacion durante el afio 2024 y 2025.

Elaboracion de la problematica y X X
recopilacion de informacion

Elaboracion de la base tedrica

Elaboracion del disefo del proyecto de X X
investigacion
Validacion de los instrumentos de X X
recoleccion de datos
Presentacion del trabajo de X X
investigacion al comité de ética

Solicitudes para la recoleccion de datos

Ejecucion de la prueba piloto

Recoleccion de datos

Redaccion de los resultados, X
discusiones, conclusiones y
recomendaciones

Elaboracion del informe final

Correccion del informe final

Redaccion de articulo cientifico

Sustentacion

ol I ]

Publicacion en revisa indexa
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4.2  Presupuesto
4.2.1 Recursos humanos
N.° RECURSOS HUMANOS PRECIO
1. | Investigador 00
2. | Asesor desatinado por la universidad 00
3. | Asesor estadistico 400.00
4. | Asesor tematico 550.00
SUBTOTAL 950.00
4.2.2 Bienes y servicios
BIENES Y SERVICIOS
N.° | ESPECIFICACIONES | CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNITARIO
L Folderes 4 2.00 8.00
2 USB 1 35.00 35.00
3. Lapiceros 5 4.50 22.50
4. Mochila 1 95.00 95.00
> Mascarilla KN95 6 7.00 42.00
6| Alcohol 70° > 10.00 20.00
7. Gastos imprevistos 1 200.00 200.00
SUB TOTAL 422.50
. PRECIO
N. ESPECIFICACIONES | CANTIDAD UNITARIO TOTAL
L Internet 7 meses 80.0 560.00
2 Fotocopias 175 0.20 35.00
3 Alimentacion 15.00 50 750.00
4. Movilidad 4 meses 1.00 47.00
> Gastos imprevistos 1 200.00 200.00
SUB TOTAL 1592.00
TOTAL 2964.50
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo del proyecto de investigacién: “EFICACIA DEL METODO MCKENZIE EN LA DISCAPACIDAD LUMBAR EN PACIENTES CON
LUMBALGIA CRONICA DE UN HOSPITAL DE CUSCO, PERIODO 2025~

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodologico
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable Método de investigacion
e ,Cual es la eficacia del | @ Determinar la eficacia del | ¢ Hi: El método McKenzie es | Independiente: Hipotético deductivo

método McKenzie en la método McKenzie en la eficaz en la discapacidad | Método McKenzie Enfoque de investigacion
discapacidad  lumbar en discapacidad lumbar en lumbar en pacientes con Cuantitativo
pacientes con lumbalgia pacientes con lumbalgia lumbalgia cronica de un | Variable Dependiente: | Tipo de investigacion

cronica de un hospital de
Cusco, periodo 2025?

Problemas especificos

(Cuales son las
caracteristicas

sociodemograficas de los
pacientes con lumbalgia

cronica de un hospital de
Cusco, periodo 2025?

(Cuales son las
caracteristicas clinicas de los
pacientes con lumbalgia

cronica de un hospital de
Cusco, periodo 2025?

(Cudl es la discapacidad
lumbar antes del método
McKenzie en pacientes con
lumbalgia crénica de un

cronica de un hospital de
Cusco, periodo 2025.

Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes con lumbalgia
cronica de un hospital de
Cusco, periodo 2025.
Identificar las caracteristicas
clinicas de los pacientes con
lumbalgia cronica de un
hospital de Cusco, periodo
2025.

Valorar la  discapacidad
lumbar antes del método
McKenzie en pacientes con
lumbalgia crénica de un
hospital de Cusco, periodo
2025.

hospital de Cusco, periodo
2025.

Ho: El método McKenzie no
es eficaz en la discapacidad
lumbar en pacientes con
lumbalgia crénica de un
hospital de Cusco, periodo
2025.

Hipotesis especifica

Hil: Existe  diferencia
significativa al comparar el
antes y después del método
McKenzie en la discapacidad
lumbar en pacientes con
lumbalgia crénica de un
hospital de Cusco, periodo
2025.

Hol: No existe diferencia
significativa al comparar el

Discapacidad lumbar

Variable interviniente:

Caracteristicas
sociodemograficas
Caracteristicas clinicas

Aplicada

Disefio de la investigacion
Experimental de tipo pre-
experimental

Poblacion

Estara constituido todos los
pacientes con lumbalgia
cronica  del  Hospital
Antonio Lorena. Se toma
de referencia a la cantidad
de poblacion atendida de
octubre a diciembre del
2024 que fueron de 95
pacientes.

Muestra

Se tendra en consideracion
la totalidad de los pacientes
que acuden al Hospital
Antonio Lorena y de
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hospital de Cusco, periodo
20257

(Cual es la discapacidad
lumbar después del método
McKenzie en pacientes con
lumbalgia crénica de un
hospital de Cusco, periodo
20257?

(Qué eficacia tiene en la
discapacidad  lumbar  al
comparar el antes y después
del método McKenzie en
pacientes con lumbalgia
cronica de un hospital de
Cusco, periodo 2025?

Valorar la  discapacidad
lumbar después del método
McKenzie en pacientes con
lumbalgia crénica de un
hospital de Cusco, periodo
2025.

Comparar el antes y después
del método McKenzie en la
discapacidad lumbar en
pacientes con lumbalgia
créonica de un hospital de
Cusco, periodo 2025.

antes y después del método
McKenzie en la discapacidad
lumbar en pacientes con
lumbalgia crénica de un
hospital de Cusco, periodo
2025.

acuerdo a los criterios de
inclusion y exclusion.
Muestreo

Sera muestreo de tipo no
probabilistico por
conveniencia.
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Anexo 2. Instrumentos
FICHA DE EVALUACION

INSTRUCCIONES: El llenado de la ficha de recoleccion de datos sera en base a la
evaluacion que se les realizara a los pacientes que presentan el diagnostico médico de
dolor lumbar, se llenara correctamente, sin modificar los datos.

FECHA DE EVALUACION: N°

CARACTERISTICAS RELACIONADAS AL DOLOR LUMBAR CRONICO EN
LOS PACIENTES ADULTOS

e Intensidad de dolor

lizws: el Era s TR ]

O 1 z 3 b 5 & 7 g 9 10

M dosar e b sl

Pre-Test: ...... Post-Test: .........

e Localizacion del dolor
Segun la imagen, cada nimero indica una zona de dolor, si usted cree que es una
o mas de una, marque en el casillero. Identifique segiin el nimero de figura en la
imagen, cudl es la zona de la region lumbar donde se encuentra localizado el

dolor y si esta se irradia a algan lugar por debajo de la cintura:
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1. Dorsal baja Izquierda
2. Dorsal baja Centro

3. Dorsal baja Derecha
4. Lumbar alta Izquierda

5. Lumbar alta Centro

6. Lumbar alta Derecha

7. Glateo Izquierdo
8, Gluteo Derecho

9. Muslo Izquierdo

10. Muslo Derecho

11. Pantorrilla Izquierda

12. Pantorrilla Derecha

13. Planta de pie Izquierda

14. Planta de pie Derecha

LOCALIZACION DE SINTOMAS
INICIAL A LA EVALUACION
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ESCALA DE INCAPACIDAD DE OSWESTRY

Marcar con una “X” sobre los nimeros del 0 al 5, segun el dolor que presente actualmente,

donde 0 es la ausencia del dolor, y 5 el méximo dolor imaginable.

Ocasionalmente el dolor me altera el suefio

Por el dolor no logro dormir mas de 6 horas seguidas
Por el dolor no puedo dormir mas de 4 horas seguidas
Por el dolor no logro dormir mas de 2 horas seguidas
No puedo dormir nada sin dolor

ITEMS PUNTUACION
. Intensidad Actualmente no tengo dolor ni de columna ni de pierna o 0
del dolor Mi dolor de columna o pierna es muy leve en este momento o 1
Mi dolor de columna o pierna es moderado en este momento o 2
Mi dolor de columna o pierna es intenso en este momento o 3
Mi dolor de columna o de pierna es muy intenso en este momento o 4
Mi dolor es el peor imaginable en este momento o 5
. Actividades | La hago sin ningtn dolor o 0
de la vida | Puedo hacer, de todo solo y en forma normal, pero con dolor o 1
cotidiana Las realizo en forma mas lenta y cuidadosa por el dolor o 2
(lavarse, Ocasionalmente requiero ayuda o 3
vestirse, etc) | Requiero ayuda a diario o 4
Necesito ayuda para todo, estoy en cama o 5
. Levantar Puedo levantar objetos pesados desde el suelo sin dolor o 0
objetos Puedo levantar objetos pesados desde el suelo, pero con dolor o 1
No puedo levantar objetos pesados desde el suelo debido al dolor, pero o 2
si cargar un objeto pesado desde una mayor altura. Ej. desde la mesa
Solo puedo levantar desde el suelo objetos de peso mediano o 3
Solo puedo levantar desde el suelo cosas muy ligeras o 4
No puedo levantar ni cargar nada o 5
. Caminar Camino todo lo que quiero sin dolor o 0
No puedo caminar mas de 1-2 km. debido al dolor o 1
No puedo caminar mas de 500-1000 m. debido al dolor o 2
No puedo caminar mas de 500 m. debido al dolor o 3
Solo puedo caminar apoyado por uno o dos bastones o 4
Estoy practicamente en cama, me cuesta mucho hasta ir al bafio o 5
Sentarse Me puedo sentar en cualquier silla todo el rato que quiera sin dolor o 0
Solo en un asiento especial puedo sentarme sin dolor o 1
No puedo estar sentado mas de una hora sin dolor o 2
No puedo estar sentado mas de 30 minutos sin dolor o 3
No puedo estar sentado mas de 10 minutos sin dolor o 4
No puedo permanecer ninglin instante sentado sin que sienta dolor o 5
. Pararse Puedo permanecer de pie lo que quiero sin dolor o 0
Puedo permanecer de pie lo que quiero, pero con dolor o 1
No puedo estar mas de una hora parado, libre de dolor o 2
No puedo estar parado mas de 30 min sin dolor o 3
No puedo estar mas de 10 min sin dolor o 4
No puedo permanecer ningln instante de pie sin dolor o 5
. Dormir Puedo dormir bien, libre de dolor o 0
o 1
o 2
o 3
o 4
o 5

o
~




8. Actividad Normal, sin dolor de columna o 0

social Normal, aunque con dolor ocasional de columna o 1

Casi normal, pero con importante dolor de columna o 2

Seriamente limitada por el dolor de columna o 3

Casi sin actividad por el dolor de columna o 4

Sin actividad, debido a los dolores de columna o 5

9. Actividades Sin restricciones, libres de dolor o 0

sociales Mi actividad es normal, pero aumenta el dolor o 1

(fiesta, Mi dolor tiene poco impacto en mi actividad social, excepto aquellas o 2
deporte, etc.) | mas enérgicas (ej. deportes)

Debido al dolor salgo muy poco o 3

Debido al dolor no salgo nunca o 4

No hago nada debido al dolor o 5

10. Viajar Sin problemas, libre de dolor o 0

Sin problemas, pero me produce dolor o 1

El dolor es severo, pero logro viajar de hasta 2 horas o 2

Puedo viajar menos de 1 hora por el dolor o 3

Puedo viajar menos de 30 min por el dolor o 4

Solo viajo para ir al médico o al hospital. o 5
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Anexo No 3 INTERVENCION

PROPUESTA DE EJERCICIOS DEL METODO MCKENZIE

EJERCICIO INDICACION MUESTRA DURACION

EJERCICIO 1 Paciente en  decubito Se realizara por 1 minuto
prono, con codos Realizar 3 repeticiones
flexionados  bajo  los -
hombros y apoyo de| / J
antebrazos. Mantiene esta
posicion efectuando | 53 1
algunas respiraciones.

EJERCICIO 2 Paciente en decubito prono Mantener esta posicion 1 0 3
con las manos bajo los segundos y luego regresar a
hombros, elevara el tronco e la posicion inicial.
hasta notar la tension de la Se realizara 10 repeticiones
columna lumbar. Relajar la ‘
pelvis, muslos y piernas.

(3) )

EJERCICIO 3 Paciente en bipedestacion, Mantener durante 2 a 3
coloca las manos en la segundos y regresar
pelvis con los pulgares en lentamente
la zona de dolor. Deja caer
el peso hacia atrds para
curvar la zona lumbar.

EJERCICIO 4 Paciente en  decubito Mantener 2 segundos y
supino, con las rodillas repetir entre 5 a 6 veces,
flexionadas y pies luego bajar lentamente las
apoyados.  Llevar las m piernas
rodillas hacia el pecho.

Respirar profundamente. (34)
EJERCICIO 5 Paciente en sedente, al Repetir entre 5 a 6 veces

borde de la silla con los
pies apoyados y separados,
dejar caer las manos
descansar entre las piernas,
inclinar hacia delante hasta
tocar el suelo.

34)

intentando flexionar cada

vez mas.
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Anexo No 4 Consentimiento informado

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto: EFICACIA DEL METODO MCKENZIE EN LA DISCAPACIDAD
LUMBAR EN PACIENTES CON LUMBALGIA CRONICA DE UN HOSPITAL DE
CUSCO, PERIODO 2025

Nombre del investigador principal: Nifio de Guzméan Castro, Sumac Canela

Institucion: Universidad privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted participar en un estudio de investigacion titulado: Eficacia del
método McKenzie en la discapacidad lumbar en pacientes con lumbalgia cronica de un
hospital de Cusco, periodo 2025, de fecha 01/04/2025 y version 01. Este estudio es
desarrollado por investigador de la universidad privada Norbert Wiener (UPNW).

I.

INFORMACION

Proposito del estudio: Determinar la eficacia del método McKenzie en la
discapacidad lumbar en pacientes con lumbalgia cronica de un hospital de Cusco,
periodo 2025. Su ejecucion ayudard/permitira evidenciar la eficacia del método
McKenzie en pacientes con lumbalgia cronica de un hospital de Cusco, periodo 2025.
Duracion del estudio: 10 meses

N° esperado de participantes: 60 participantes

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion

Personas con lumbalgia cronica

Personas diagnosticado con dolor lumbar crénico

Personas que reciban tratamiento fisioterapéutico en el hospital de Cusco
Personas de 35 a 50 afios de edad

Personas de ambos sexos

Personas que no se sientan discriminados al aplicar el estudio

Criterios de exclusion

Personas

Personas que no completen las 12 sesiones de tratamiento fisioterapéutico con
los ejercicios propuestos

Personas que tengan un EVA mayor o igual a 7

Personas con antecedentes de intervencion quirtrgica

Personas con presencia de hernia lumbares

Mujeres en etapa gestacional

Personas con problemas neurologicos

Personas con secuela de fracturas a nivel de miembros inferiores

Personas que consuman medicamentos como analgésicos o antiinflamatorios

Procedimientos del estudio: Si usted elige participar en este estudio se le realizara
los siguientes procesos:

Serd evaluado antes de su terapia fisica mediante una Ficha de evaluacion y
la Escala de incapacidad de Oswestry.

Participard en el proceso de terapias fisicas mediante una serie de ejercicios
del método McKenzie.

Finalmente, se le volvera a evaluar con la misma Ficha de evaluacion y la
Escala de incapacidad de Oswestry al finalizar el tratamiento.
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Los resultados se le entregaran a usted de forma individual y se almacenaran
respetando la confiabilidad y su anénimo. Por ultimo se destruiran todos los datos de
los pacientes al finalizar la investigacion en formato de tesis.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningun tipo de riesgo severo para
Usted, con respecto a su estado fisico, mental y de bienestar; ya que, este estudio solo
se limita que usted sea evaluado mediante 2 cuestionarios sobre sus datos personales.
La participacion en el estudio implica el riesgo de prolongar el tiempo de atencioén
en fisioterapia debido al tiempo adicional requerido para ser evaluado y completar
las encuestas, lo cual se coordinara previamente con el fisioterapeuta responsable
para evitar inconvenientes en su atencion. Los resultados que aparezcan en el
desarrollo de las encuestas, no le causaran dificultades en su honor, situacion
econdmica, y ocupacion laboral. Si usted siente alguna incomodidad al resolver
alguna de las interrogantes de la encuesta, al seguir con la evaluacioén o por alguna
razon especifica no desea continuar, usted es libre de no continuar en el estudio en el
momento que usted lo considere necesario. Si usted siente algun problema por no
entender las preguntas de los cuestionarios, puede consultar directamente al
investigador a cargo de este estudio, quien estara disponible para aclarar sus dudas y
brindarle orientacion.

Beneficios: Usted no obtendrda algin beneficio por participar en este estudio,
tampoco recibird alguna compensacion econdémica. Asi mismo, determinar la
eficacia del método McKenzie en la discapacidad lumbar en pacientes con lumbalgia
cronica, ayudara a los profesionales de la salud en disefiar programas de tratamiento
mas efectivos y personalizados para sus pacientes; usted tendra la oportunidad de
conocer los resultados de la investigacion por los medios mas adecuados (de manera
individual); y a mejorar los conocimientos en el campo de la salud. De manera que,
con su participacion en esta investigacion, al ser desarrollado la encuesta permitira
obtener nueva informacion para aportar a futuras investigaciones.

Costos e incentivitos: Usted NO pagara ningiin costo monetario por su participacion
en el presente proyecto de investigacion. Asi mismo, no recibira ninglin incentivito
economico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Se guardard la informacidon recolectada con coédigo para
resguardar su identidad. Si los resultados de esta investigacion son publicados, no se
mostrard ninguna informacion, que permite su identificacion. Los archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al grupo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted
lo decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de este en cualquier
momento, sin que este ocasione ninguna penalizacidon o perdida de los beneficios y
derechos que tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones
al derecho a la atencion médica.

Contacto: Puede comunicarse con el investigador.

Asi mismo puede comunicarse con el comité de ética que valido el presente estudio,
contacto del comité de ética: Dr. Raul Antonio Rojas Ortega, presidente del Comité
de ética de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la universidad
Norbert Wiener. Email: comité etica@uwiener.edu.pe
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II. DECLARACION DEL CONCENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del formulario de consentimiento informado (FCI), y
declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos,
procedimientos y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y
preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y conozco mi
derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto m perjudique
de ninguna manera, recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
FECHA: (_/ /) FECHA: (_/ /)

Nombre del testigo o representante legal:

DNI:
FECHA: (_/_/ )

NOTA: la firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firma o imprimir su huella, o el caso de no saber leer y escribir.
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ANEXO 5: Formato para validacion de instrumentos

CARTA DE PRESENTACION
Mgtr/Doctor:
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A

TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.
Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de la ESPECIALIDAD DE TERAPIA
MANUAL ORTOPEDICA requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la
informacion necesaria para desarrollar mi investigacion y con la cual optaré el grado de
Especialista en terapia Manual.
El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: Eficacia del método McKenzie en la
discapacidad lumbar en pacientes con lumbalgia crénica de un hospital de Cusco, periodo
2025; y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para
aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su
connotada experiencia en temas de investigacion en salud.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.
Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin

antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.
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Atentamente,

Lic. Sumac Canela Nifio de Guzman Castro

DNI: 71063738
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CERTIFIADO DE VALIDEZ DE CONTENIDOS DE LOS INSTRUMENTOS

“EFICACIA DEL METODO MCKENZIE EN LA DISCAPACIDAD LUMBAR EN

PACIENTES CON LUMBALGIA CRONICA DE UN HOSPITAL DE CUSCO,

PERIODO 2025~
N.° DIMENSIONES/ ITEMS PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | SUGERENCIA
VARIABLE DEPENDIENTE: Discapacidad lumbar
1. Intensidad del dolor SI NO SI NO SI NO | SUGERENCIA
Actualmente no tengo dolor ni de columna ni de X X X
pierna
Mi dolor de columna o pierna es muy leve en este X X X
momento
Mi dolor de columna o pierna es moderado en este X X X
momento
Mi dolor de coluna o pierna es intenso en este X X X
momento
Mi dolor de columna o de pierna es muy intenso en X X X
este momento
Mi dolor es el peor imaginable en este momento X X X
2: ACTIVIDADES DE LA VIDA COTIDIANA ST NO SI NO SI NO | SUGERENCIA
La hago sin ningtin dolor X X X
Puedo hacer, de todo solo y en forma normal, pero X X X
con dolor
Las realizo en forma mas lenta y cuidadosa por el X X X
dolor
Ocasionalmente requiero ayuda X X X
Requiero ayuda a diario X X X
Necesito ayuda para todo, estoy en cama X X X
3: LEVANTAR OBJETOS ST NO SI NO SI NO | SUGERENCIA
Puedo levantar objetos pesados desde el suelo sin X X X
dolor
Puedo levantar objetos pesados desde el suelo, pero X X X
con dolor
No puedo levantar objetos pesados desde el suelo X X X
debido al dolor, pero si cargar un objeto pesado
desde una mayor altura. Ej. desde la mesa
Solo puedo levantar desde el suelo objetos de peso X X X
mediano
Solo puedo levantar desde el suelo cosas muy X X X
ligeras
No puedo levantar ni cargar nada
4: CAMINAR ST NO SI NO SI NO | SUGERENCIA
Caminar todo lo que quiero sin dolor X X X
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No puedo caminar mas de 1-2 km. debido al dolor X X X
No puedo caminar mas de 500-1000 m. debido al X X X
dolor
No puedo caminar mas de 500 m. debido al dolor
Solo puedo caminar apoyado por uno o dos X X X
bastones
Estoy practicamente en cama, me cuesta mucho X X X
hasta ir al bafio
5: SENTARSE ST NO SI NO SI NO | SUGERENCIA
Me puedo sentar en cualquier silla todo el rato que X X X
quiera sin dolor
Solo en un asiento especial puedo sentarme sin X X X
dolor
No puedo estar sentado mas de una hora sin dolor X X X
No puedo estar sentado mas de 30 minutos sin dolor X X X
No puedo estar sentado mas de 10 minutos sin dolor X X X
No puedo permanecer ningun instante sentado sin X X X
que sienta dolor
6: PARARSE ST NO SI NO SI NO | SUGERENCIA
Puedo permanecer de pie lo que quiero sin dolor X X X
Puedo permanecer de pie lo que quiero, pero con X X X
dolor
No puedo estar mas de una hora parado, libre de X X X
dolor
No puedo estar parado mas de 30 min sin dolor X X X
No puedo estar mas de 10 in sin dolor X X X
No puedo permanecer ninglin instante de pie sin X X X
dolor
7: DORMIR SI NO SI NO SI NO | SUGERENCIA
Puedo dormir bien, libre de dolor X X X
Ocasionalmente el dolor me altera el suefio X X X
Por el dolor no logro dormir mas de 6 horas X X X
seguidas
Por el dolor no logro dormir mas de 4 horas X X X
seguidas
Por el dolor no logro dormir mas de 2 horas X X X
seguidas
No puedo dormir nada sin dolor X X X
8: ACTIVIDAD SOCIAL SI SI SI SUGERENCIA
Normal, sin dolor de columna X X X
Normal, aunque con dolor ocasional de columna X X X
Casi normal, pero con importante dolor de columna X X X
Seriamente limitada por el dolor de columna X X X
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Casi sin actividades por el dolor de columna X X X
Sin actividad, debido a los dolores de columna X X X
9: ACTIVIDADES SOCIALES (FIESTA, SI NO SI NO SI NO | SUGERENCIA
DEPORTE, ETC)
Sin restricciones, libres de dolor X X X
Mi actividad es normal, pero aumenta el dolor X X X
Mi dolor tiene poco impacto en mi actividad social, X X X
excepto aquellas mas enérgicas (ej. deporte)
Debido al dolor salgo muy poco X X X
Debido al dolor no salgo nunca X X X
No hago nada debido al dolor X X X
10: VIAJAR SI NO SI NO SI NO | SUGERENCIA
Sin problemas, libre de dolor X X X
Sin problemas, pero me produce dolor X X X
El dolor es severo, pero logro viajar de hasta 2 horas X X X
Puedo viajar menos de 1 hora por el dolor X X X
Puedo viajar menos de 30 min por el dolor X X X
Solo viajo para ir al médico o al hospital X X X

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia): el cuestionario es suficiente para obtener
los datos requeridos para e estudio.

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable (X)

Aplicar después de corregir( )

MNo aplicable ( )

Apellidos ¥y Nombres del juez validador: Armas Gallegos Romy Stephany

DNI: 70432242

Especialidad del validador: Magisi;}e

g A
MMagst

 Gestion de Servicios de la Salud
oy Stepharvy
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“EFICACIA DEL METODO MCKENZIE EN LA DISCAPACIDAD LUMBAR EN

PACIENTES CON LUMBALGIA CRONICA DE UN HOSPITAL DE CUSCO,

PERIODO 2025~
N.° DIMENSIONES/ ITEMS PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | SUGERENCIA
VARIABLE DEPENDIENTE: Discapacidad lumbar
1. Intensidad del dolor SI NO SI NO SI NO | SUGERENCIA
Actualmente no tengo dolor ni de columna ni de X X X
pierna
Mi dolor de columna o pierna es muy leve en este X X X
momento
Mi dolor de columna o pierna es moderado en este X X X
momento
Mi dolor de coluna o pierna es intenso en este X X X
momento
Mi dolor de columna o de pierna es muy intenso en X X X
este momento
Mi dolor es el peor imaginable en este momento X X X
2: ACTIVIDADES DE LA VIDA COTIDIANA ST NO SI NO SI NO | SUGERENCIA
La hago sin ningtin dolor X X X
Puedo hacer, de todo solo y en forma normal, pero X X X
con dolor
Las realizo en forma mas lenta y cuidadosa por el X X X
dolor
Ocasionalmente requiero ayuda X X X
Requiero ayuda a diario X X X
Necesito ayuda para todo, estoy en cama X X X
3: LEVANTAR OBJETOS SI NO SI NO SI NO | SUGERENCIA
Puedo levantar objetos pesados desde el suelo sin X X X
dolor
Puedo levantar objetos pesados desde el suelo, pero X X X
con dolor
No puedo levantar objetos pesados desde el suelo X X X
debido al dolor, pero si cargar un objeto pesado
desde una mayor altura. Ej. desde la mesa
Solo puedo levantar desde el suelo objetos de peso X X X
mediano
Solo puedo levantar desde el suelo cosas muy X X X
ligeras
No puedo levantar ni cargar nada
4: CAMINAR ST NO SI NO SI NO | SUGERENCIA
Caminar todo lo que quiero sin dolor X X X
No puedo caminar mas de 1-2 km. debido al dolor X X X
No puedo caminar més de 500-1000 m. debido al X X X
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dolor

No puedo caminar mas de 500 m. debido al dolor

Solo puedo caminar apoyado por uno o dos X X X
bastones
Estoy practicamente en cama, me cuesta mucho X X X
hasta ir al bafio
5: SENTARSE ST NO SI NO SI NO | SUGERENCIA
Me puedo sentar en cualquier silla todo el rato que X X X
quiera sin dolor
Solo en un asiento especial puedo sentarme sin X X X
dolor
No puedo estar sentado mas de una hora sin dolor X X X
No puedo estar sentado mas de 30 minutos sin dolor X X X
No puedo estar sentado mas de 10 minutos sin dolor X X X
No puedo permanecer ningun instante sentado sin X X X
que sienta dolor
6: PARARSE ST NO SI NO SI NO | SUGERENCIA
Puedo permanecer de pie lo que quiero sin dolor X X X
Puedo permanecer de pie lo que quiero, pero con X X X
dolor
No puedo estar mas de una hora parado, libre de X X X
dolor
No puedo estar parado mas de 30 min sin dolor X X X
No puedo estar mas de 10 in sin dolor X X X
No puedo permanecer ninglin instante de pie sin X X X
dolor
7: DORMIR SI NO SI NO SI NO | SUGERENCIA
Puedo dormir bien, libre de dolor X X X
Ocasionalmente el dolor me altera el suefio X X X
Por el dolor no logro dormir mas de 6 horas X X X
seguidas
Por el dolor no logro dormir mas de 4 horas X X X
seguidas
Por el dolor no logro dormir mas de 2 horas X X X
seguidas
No puedo dormir nada sin dolor X X X
8: ACTIVIDAD SOCIAL SI SI SI SUGERENCIA
Normal, sin dolor de columna X X X
Normal, aunque con dolor ocasional de columna X X X
Casi normal, pero con importante dolor de columna X X X
Seriamente limitada por el dolor de columna X X X
Casi sin actividades por el dolor de columna X X X
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Sin actividad, debido a los dolores de columna X X X
9: ACTIVIDADES SOCIALES (FIESTA, ST NO SI NO SI NO | SUGERENCIA
DEPORTE, ETC)
Sin restricciones, libres de dolor X X X
Mi actividad es normal, pero aumenta el dolor X X X
Mi dolor tiene poco impacto en mi actividad social, X X X
excepto aquellas mas enérgicas (ej. deporte)
Debido al dolor salgo muy poco X X X
Debido al dolor no salgo nunca X X X
No hago nada debido al dolor X X X
10: VIAJAR ST NO SI NO SI NO | SUGERENCIA
Sin problemas, libre de dolor X X X
Sin problemas, pero me produce dolor X X X
El dolor es severo, pero logro viajar de hasta 2 horas X X X
Puedo viajar menos de 1 hora por el dolor X X X
Puedo viajar menos de 30 min por el dolor X X X
Solo viajo para ir al médico o al hospital X X X

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable (X))
Aplicar después de corregir ()

No aplicable ()

Apellidos y Nombres del juez validador: Mg. TM. Ibarra Hurtado, Luis Alberto
DNI: 41421873

Especialidad del validador: Maestria docc}nﬁia iversitaria e investigacion pedagdgica

4

Fecha: 26 junio del 2024 {;F

FIRMA

60



“EFICACIA DEL METODO MCKENZIE EN LA DISCAPACIDAD LUMBAR EN

PACIENTES CON LUMBALGIA CRONICA DE UN HOSPITAL DE CUSCO,

PERIODO 2025~
N.° DIMENSIONES/ ITEMS PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | SUGERENCIA
VARIABLE DEPENDIENTE: Discapacidad lumbar
1. Intensidad del dolor SI NO SI NO SI NO | SUGERENCIA
Actualmente no tengo dolor ni de columna ni de X X X
pierna
Mi dolor de columna o pierna es muy leve en este X X X
momento
Mi dolor de columna o pierna es moderado en este X X X
momento
Mi dolor de coluna o pierna es intenso en este X X X
momento
Mi dolor de columna o de pierna es muy intenso en X X X
este momento
Mi dolor es el peor imaginable en este momento X X X
2: ACTIVIDADES DE LA VIDA COTIDIANA ST NO SI NO SI NO | SUGERENCIA
La hago sin ningtin dolor X X X
Puedo hacer, de todo solo y en forma normal, pero X X X
con dolor
Las realizo en forma mas lenta y cuidadosa por el X X X
dolor
Ocasionalmente requiero ayuda X X X
Requiero ayuda a diario X X X
Necesito ayuda para todo, estoy en cama X X X
3: LEVANTAR OBJETOS SI NO SI NO SI NO | SUGERENCIA
Puedo levantar objetos pesados desde el suelo sin X X X
dolor
Puedo levantar objetos pesados desde el suelo, pero X X X
con dolor
No puedo levantar objetos pesados desde el suelo X X X
debido al dolor, pero si cargar un objeto pesado
desde una mayor altura. Ej. desde la mesa
Solo puedo levantar desde el suelo objetos de peso X X X
mediano
Solo puedo levantar desde el suelo cosas muy X X X
ligeras
No puedo levantar ni cargar nada
4: CAMINAR ST NO SI NO SI NO | SUGERENCIA
Caminar todo lo que quiero sin dolor X X X
No puedo caminar mas de 1-2 km. debido al dolor X X X
No puedo caminar més de 500-1000 m. debido al X X X
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dolor

No puedo caminar mas de 500 m. debido al dolor

Solo puedo caminar apoyado por uno o dos X X X
bastones
Estoy practicamente en cama, me cuesta mucho X X X
hasta ir al bafio
5: SENTARSE ST NO SI NO SI NO | SUGERENCIA
Me puedo sentar en cualquier silla todo el rato que X X X
quiera sin dolor
Solo en un asiento especial puedo sentarme sin X X X
dolor
No puedo estar sentado mas de una hora sin dolor X X X
No puedo estar sentado mas de 30 minutos sin dolor X X X
No puedo estar sentado mas de 10 minutos sin dolor X X X
No puedo permanecer ningun instante sentado sin X X X
que sienta dolor
6: PARARSE ST NO SI NO SI NO | SUGERENCIA
Puedo permanecer de pie lo que quiero sin dolor X X X
Puedo permanecer de pie lo que quiero, pero con X X X
dolor
No puedo estar mas de una hora parado, libre de X X X
dolor
No puedo estar parado mas de 30 min sin dolor X X X
No puedo estar mas de 10 in sin dolor X X X
No puedo permanecer ninglin instante de pie sin X X X
dolor
7: DORMIR SI NO SI NO SI NO | SUGERENCIA
Puedo dormir bien, libre de dolor X X X
Ocasionalmente el dolor me altera el suefio X X X
Por el dolor no logro dormir mas de 6 horas X X X
seguidas
Por el dolor no logro dormir mas de 4 horas X X X
seguidas
Por el dolor no logro dormir mas de 2 horas X X X
seguidas
No puedo dormir nada sin dolor X X X
8: ACTIVIDAD SOCIAL SI SI SI SUGERENCIA
Normal, sin dolor de columna X X X
Normal, aunque con dolor ocasional de columna X X X
Casi normal, pero con importante dolor de columna X X X
Seriamente limitada por el dolor de columna X X X
Casi sin actividades por el dolor de columna X X X
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Sin actividad, debido a los dolores de columna X X X
9: ACTIVIDADES SOCIALES (FIESTA, ST NO SI NO SI NO | SUGERENCIA
DEPORTE, ETC)
Sin restricciones, libres de dolor X X X
Mi actividad es normal, pero aumenta el dolor X X X
Mi dolor tiene poco impacto en mi actividad social, X X X
excepto aquellas mas enérgicas (ej. deporte)
Debido al dolor salgo muy poco X X X
Debido al dolor no salgo nunca X X X
No hago nada debido al dolor X X X
10: VIAJAR ST NO SI NO SI NO | SUGERENCIA
Sin problemas, libre de dolor X X X
Sin problemas, pero me produce dolor X X X
El dolor es severo, pero logro viajar de hasta 2 horas X X X
Puedo viajar menos de 1 hora por el dolor X X X
Puedo viajar menos de 30 min por el dolor X X X
Solo viajo para ir al médico o al hospital X X X

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable (X))
Aplicar después de corregir ()

No aplicable ()

Apellidos y Nombres del juez validador: Mg. Raymundo Chafloque Tuyume

DNI: 08671855

Fecha: 26 junio del 2024
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Anexo 6: Carta de solicitud a la institucion

Lima, 22 de Enero del 2025
Solicito: Ingreso a la institucion para
recolectar datos para tesis de posgrado

Sr:

Dra. Yannet Huacac Huaman

Jefe de capacitacion e investigacion
Hospital Antonio Lorena

Presente. -

De mi mayor consideracion:

Yo, Nifio de Guzman Castro, Sumac Canela, alumna de la Segunda especialidad
de Terapia Manual de la escuela de Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion
de la Universidad Norbert Wiener, con cddigo n°® 2014200128, solicito que me permita
recolectar datos en su institucion como parte de mi proyecto de tesis para obtener el titulo
de “Especialista en Terapia Manual Ortopédica” cuyo objetivo general es determinar la
eficacia del método McKenzie en la discapacidad lumbar en pacientes con lumbalgia
cronica de un hospital de Cusco, periodo 2025”; asimismo, solicito la presentacion de los
resultados en formato de tesis y articulo cientifico. La mencionada recoleccion de datos
consiste en obtener datos personales de los participantes como la edad y el género.

Los resultados del estudio se almacenaran respetando la confidencialidad y el
anonimato.

Atentamente,

Lic. Nifio de Guzman Castro, Sumac Canela
Universidad Norbert Wiener
E.A.P. de Tecnologia Médica
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Anexo 7: Carta de aceptacion de solicitud de recoleccion de datos

HOSPITAI
OFICINA DE INVESTIGACION
ANTONIO LORENA DOCENGIA Y CAPAGITACION

GERENCIA
REGIONAL DE SALUD

GOBIERNO
REGIONAL CUSCO

— ———— —— —

“Afio del Bicentenario de la Consolidacién de Nuestra Independencia y de la
Conmemoracion de las Heroicas Batallas de Juniny Ayacucho”

AUTORIZACION

La que suscribe, Dra. YANNET HUACAC GUZMAN, Jefe de la Oficina de
Investigacion Docencia y Capacitacion del Hospital Antonio Lorena del Cusco.

AUTORIZA:

A Lic. TM. SUMAC CANELA NINO DE GUZMAN
CASTRO, de la ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA EN TERAPIA
FISICA Y REHABILITACIGN de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNIVERSIDAD

PRIVADA NORBERT WIENER, realizar y  aplicar el INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS DE SU TRABAJO DE TESIS TITULADO:

“EFICACIA DEL METODO MCKENZIE EN EL DOLOR LUMBAR CRONICO EN
PACIENTES DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA CUSCO, 2024”

Proyecto de Tesis para optar e Titulo de Especialista en Terapia Manual
Ortopédica presentado a nuestra Institucion.

Se expide la presente a peticion de la interesada para los fines
académicos respectivos, Carece de valor en asuntos judiciales.

Cusco, 01 Agosto del 2024.

GOBJERNO REGIGNAL CUSCO
-\ GERENCIA REGIONAL DE D
%} HOSPITAL ANTON/O LORENA

)
I
5/ MC. Yanne ac Guzman
CIRUGIA GE LAPARQSCOPICA
CMP RNE 1]
£5E CAPACTT £3 YDOCENCIA
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Anexo 8: Informe del porcentaje del Tarnitin

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

PROYECTO DE TESIS Lic. Sumac Nifio de Guzman
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

5682 Words 31388 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

28 Pages 73.9KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Feb 21,2025 1:26 PM GMT-5 Feb 21,2025 1:27 PM GMT-5

® 19% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

« 19% Base de datos de Internet + 5% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 14% Base de datos de trabajos entregados

@® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico » Material citado

+ Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen

66



® 19% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 19% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 14% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

* 5% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

Universidad Andina del Cusco on 2024-09-06

Submitted works

issuu.com

Internet

coursehero.com

Internet

Universidad Wiener on 2024-10-14

Submitted works

apirepositorio.unh.edu.pe

Internet

theinsightpartners.com

Internet

livrosdeamor.com.br

Internet

4%

2%

2%

2%

2%

2%

1%

1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10381/T061_40304214_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://issuu.com/iessdeh/docs/l019
https://www.coursehero.com/file/232652842/Pescedocx/
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/7f44c5d9-025b-442e-8f7c-4bbbb8bfeff4/content
https://www.theinsightpartners.com/es/reports/urban-air-mobility-market
https://livrosdeamor.com.br/documents/varios-enfermeria-medicoquirurgica-vol-1-5c5a69ee8be3b
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