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Resumen 

La investigación realizada presentó como objetivo, determinar la eficacia del método 

McKenzie en la disminución del dolor en pacientes con discopatía lumbares, centro de 

terapia Fisiomed Piura, 2022; la metodología utilizada fue: tipo aplicado, descriptivo, 

pre experimental de corte longitudinal, la técnica fue la observación y la guía de 

análisis, la población de estudio fueron 50 pacientes. Los principales resultados fueron: 

el tiempo de persistencia del dolor fue entre 16 a 30 días el 24%, de 30 días a más fue 

el 76%; en la escala de la evaluación del dolor EVA pre test dolor moderado el 38%, 

dolor severo el 62%; post test EVA los pacientes no mostraron dolor en un 62%, 

exhibieron dolor leve el 38% del total de la población evaluada. Conclusión: se 

determinó que, el método McKenzie es eficaz en la disminución del dolor en pacientes 

con discopatía lumbares atendidos en el centro de terapia Fisiomed Piura, 2022, los 

resultados demostraron que, este método tuvo una significativa de ,068a de la Prueba 

U de Mann-Whitney el mismo que comparó los resultados de las pruebas del pre y 

post test de la escala del dolor EVA aplicada en los pacientes. 
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Abstract 

The research carried out presented the objective of determining the effectiveness of 

the McKenzie method in reducing pain in patients with lumbar disc disease, Fisiomed 

Piura therapy center, 2022; The methodology used was: applied, descriptive, pre-

experimental, longitudinal cut, the technique was observation and the analysis guide, 

the study population was 50 patients. The main results were: the persistence time of 

the pain was between 16 and 30 days in 24%, from 30 days to more it was 76%; on 

the VAS pain assessment scale pre-test moderate pain 38%, severe pain 62%; post-test 

VAS the patients did not show pain in 62%, 38% of the total evaluated population 

exhibited mild pain. Conclusion: it was determined that the McKenzie method is 

effective in reducing pain in patients with lumbar disc disease treated at the Fisiomed 

Piura therapy center, 2022, the results showed that this method had a significant of 

0.068a of the U Test of Mann-Whitney, the same one that compared the results of the 

pre and post tests of the VAS pain scale applied to the patients. 
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Introducción 

En los antecedentes internacionales de acuerdo con Gonzáles (2022) en su tesis 

realizada en Ecuador, el objetivo de la investigación fue, conocer el método más 

efectivo como tratamiento para el dolor lumbar, ciudad de Ambato. La metodología 

fue tipo prospectivo- longitudinal. La población fue de 20 personas. A quienes se les 

aplico un cuestionario de preguntas, los resultados mostraron qué, el 100% de los 

pacientes tenían una limitación funcional leve de entre 0-20%, exponiendo una mejoría 

notable por cada participante en la reducción del dolor e incapacidad lumbar. En las 

principales conclusiones la investigación estableció que, técnica tuvo mayor 

efectividad fue la Mckenzie en el tratamiento de la lumbalgia.  

Para Alvarado y Verduga (2020), en su tesis realizada en Guayaquil Ecuador, su 

objetivo fue, identificar el dolor lumbar en pacientes entre las edades de 17 a 75 años. 

El método usado fue, observacional, descriptivo transversal y retrospectivo, de 

enfoque cualitativo. La población de estudio fueron 220 pacientes, la técnica usada fue 

la encuesta. Los principales resultados fueron: el sexo de os pacientes fue 60,5% 

masculinos y 39,5% femeninos, edad promedio 47 años, el IMC una media de 28,51 

kg/m2, ocupación operario en el 50,9%. La investigación concluyo que, género 

masculino fue el más perjudicado, con una de edad promedio de 47 años y todos tenían 

sobrepeso, los orígenes del dolor fueron degenerativas, sobrecarga y ciática en su 

totalidad.   

Según Gonzalo (2020) en su investigación desarrollada en Ecuador, su objetivo fue, 

documentar la eficacia del método Mckenzie a través de revisión bibliográfica en el 

tratamiento del dolor lumbar. La metodología usada fue análisis de revistas indexadas, 

se usó el criterio de antigüedad de los últimos 5 años, revisiones sistemáticas, meta-

análisis y estudios controlados aleatorizados. Los resultados referencia al método 

McKenzie fue eficaz para reducir el dolor y optimizar la funcionalidad de los 

participantes, en la investigación se halló que existió una gran fiabilidad diagnostica 

por lo que la investigación concluyó que hay fuerte evidencia del método Mckenzie 

para tratar el dolor lumbar, además es una instrumento diagnostico eficaz para 

catalogar a los pacientes con dolor lumbar, que incluyen edad, número de sesiones y 

sexo de los participante no parecen afectar en los resultados. 
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Como señala Palacios (2019) en su investigación efectuada en Ecuador, su objetivo 

fue, determinar la prevalencia de discopatía lumbar en pacientes con dolor lumbar 

crónico. Método y la técnica utilizada fue, estudio transversal y analítico la población 

fue de 152 pacientes a quienes se les aplico una encuesta. Los principales resultados 

fueron, una alta prevalencia del 90,1%, hubo un 53,9% del género femenino, la media 

fue 51,77 DS ±15,46, el riesgo fue de 1,38 veces en pacientes que fumaban, los 

realizaban actividad física 2,10 de mayor riesgo, los pacientes con IMC superior a 30 

tuvieron 4,44 veces más riesgo, los mayores a 50 años un 24,2 veces mayor riesgo. 

Conclusiones, se halló una alta incidencia de discopatía y una asociación estadística 

significativa relacionada a la edad (50 años). 

Como plantea Cabezas (2018), en su investigación efectuada en Nicaragua, su objetivo 

fue, correlacionar la sintomatología clínica de discopatía lumbar. La metodología fue, 

descriptivo correlacional, retrospectivo y transversal, la población de estudio fueron 

33 pacientes, se utilizó la ficha de recolección. Resultados: los pacientes del género 

masculino fueron los más afectados en una edad de 45 años. Discopatía lumbar 

prevaleció la espondiloartrosis y Protrusión discal, su asociación fue con el dolor 

lumbar en un 66,70%, parestesias un 21,20%.  Los factores de riesgo a discopatía 

lumbar fue el sobrepeso y bipedestación de 8 hr. La conclusión de la investigación fue 

que, los pacientes fueron del sexo masculino, la sintomatología clínica dolor lumbar; 

con preponderancia de la hernación discal la protrusión y espondiloartosis con 

síntomas de discopatía lumbar. 

En los estudios nacionales de acuerdo con Ascuña (2022) en su tesis realizada en 

Huancayo, su objetivo fue determinar la eficacia de la reducción del dolor discal 

lumbar. El método usado fue cuantitativo, aplicativo, preexperimental y longitudinal; 

se usó una población de 30 pacientes. La recolección de la información se usó el 

instrumento la Escala de Dolor (EVAM). Dentro de los principales resultados, la 

intensidad del dolor de los pacientes antes fue que, el 86,70% declararon sentir un 

dolor moderado y el 13,30% dolor intenso. Luego de la terapia, el 93,30 % declararon 

tener un dolor leve, y el 6,70% dolor moderado. La conclusión de la investigación fue 

que, con el uso de la camilla de tracción reduce considerablemente el dolor lumbar. 
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Para Banda (2022) en su tesis ejecutada en Chachapoyas, tuvo como objetivo 

determinar la eficacia del método McKenzie en el tratamiento del dolor lumbar. La 

metodología fue Estudio cuantitativo, de nivel aplicativo, de tipo: experimental, 

prospectivo, longitudinal y analítico. La muestra fueron 20 pacientes. La recolectaron 

fue usando la escala EVA. Los principales resultados revelaron que, en la aplicación 

método McKenzie el 40% mostró una lumbalgia moderada y 60% de la población 

analizada severa. Después aplicación método McKenzie el 80% de pacientes presentó 

lumbalgia leve y solo el 20% fue moderada, la investigación concluyó que, en el grupo 

experimental, se probó diferencias significativas cuyo valor fue t= 8.573; indicando 

que la diligencia del método McKenzie fue enormemente efectiva en el procedimiento 

de la lumbalgia. 

Según Vargas (2022) en su investigación realizada en Lima, su objetivo fue, 

determinar la correlación del dolor lumbar con el nivel de discapacidad. La 

metodología fue correlacional, cuantitativo, no experimental y transversal. La 

recopilación datos se utilizó la “escala numérica de evaluación del dolor” y el 

cuestionario Oswestry. La población fue de 44 comerciantes. Los resultados fueron 

edad promedio de 40.4, el 84,10% fueron sexo femenino, el 15,90% masculino, el 

grado del dolor el 25% dolor leve, el 50% moderado y el 25% dolor severo, promedio 

de dolor fue de 5.05 puntos. La discapacidad por dolor lumbar el 79,50% tuvieron 

discapacidad leve, el 18,20% moderada y el 2,30% severa. La conclusión de la 

investigación se estableció que, el grado de dolor lumbar no se correlaciona con la 

discapacidad en los comerciantes del mercado de Chillón. 

Para Prado (2021) en su investigación realizada en Huancayo, su objetivo fue, asociar 

el dolor lumbar con hernia discal. La metodología usada fue, básico, correlacional, no 

experimental, transversal, se usó la observación de 50 pacientes. Resultados el sexo 

fue masculino en un 70% adultos cuyas edades fueron 30-68 años, la persistencia de 

dolor en los pacientes fue de un 79.2%, el tipo de hernia protruida en un 30%. 

Conclusión: la investigación determino que si existe relación entre el dolor lumbar con 

hernia discal de los pacientes. 

Citando a Suarez, Orrillo y Maldonado (2019) en su tesis realizada en Lima, su objeto 

de la investigación fue, determinar el efecto del programa de hidroterapia en el dolor 
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lumbar el método usado fue, Observacional, prospectivo y longitudinal, la población 

de estudio fueron 31 pacientes. Se utilizó el Índice de Discapacidad de Oswestry - 

IDO. Lo principales resultados fueron: IDO antes 55.32±17.53 y después 16.96±9.98, 

la tesis llega a la siguiente conclusión, el efecto del tratamiento de hidroterapia sobre 

la incapacidad orinada por el dolor lumbar en pacientes, fue significativo p<0.001.   

Suyón (2019) en su investigación realizada en Chiclayo tuvo como objetivo, 

determinar los factores asociados a Lumbalgia. El método usado fue, observacional, 

descriptivo y transversal, con Casos y Controles. La población fueron 166 pacientes. 

Los principales resultados fueron, frecuencia de Lumbalgia el 11,03%, edades entre 

30 a 39 años en el 33,13%, género masculino el 57,23%, procedencia zonas urbana en 

el 53%, factores asociados fueron la edad 30 a 35 años, masculinos, procedencia, 

obesidad, trabajo físico pesado, alteración postural con un p < 0.05), los principales 

riesgos de Lumbalgia fueron Obesidad OR = 132, psicosociales OR = 22) y alteración 

postural OR = 15. La investigación concluyó que existieron factores relacionados a la 

lumbalgia. 

Para los autores Ayala y Ayala (2018) en su investigación realizada en Lima tuvo como 

objetivo, determinar la asiduidad de incapacidad por lumbalgia en mototaxistas. El 

método usado fue cuantitativo, aplicativo, no experimental y transversal. El 

instrumento, fue el test de Oswestry y un cuestionario sociodemográfico. La población 

fue de 20 choferes. Los resultados fueron, frecuencia común de incapacidad dolor 

lumbar, la incapacidad fue moderada en el sexo masculino en edades de 31 a 50 años, 

horas de trabajo 9 al día el tiempo de trabajo fue de 6 a años a quienes más afectó. Las 

conclusiones de la investigación fueron, que las actividades diarias que más les 

afectaba a los pacientes estudiados fueron vida social y actividad sexual. 

Según Pinto y Trujillo (2018) en su investigación realizada en Lima tuvo como 

objetivo, determinar la eficacia del método Mckenzie en la reducción del dolor, la 

metodología usada fue análisis de revistas indexadas, metodológica según la escala 

CASPE.  La población fue 10 estudios, los resultados demostraron que, el 80% 

refirieron la eficacia del método Mckenzie en la disminución del dolor lumbar; el 20% 

de los artículos no encontraron diferencias clínicamente en pacientes con dolor lumbar, 
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la tesis llega a la conclusión que, existió certeza sólida del método Mckenzie en la 

eficacia para la reducción del dolor en personas con sufrimiento lumbar crónico.   

En los estudios locales de acuerdo con Saldivar (2022) investigación realizada en 

Piura, el objetivo fue, encontrar la relación entre el dolor lumbar y desempeño laboral. 

La metodología usada fue aplicada, enfoque cuantitativo, descriptivo y correlacional 

no causal, la población fueron 32 participantes, técnica usada fue la encuesta, con dos 

cuestionarios. El resultado fue dolor lumbar y desempeño laboral correlación de 

Spearman fue de rho= 0.94, p<0.05, correlación muy fuerte negativa y significativa, 

lo que implicó que a mayor sea el dolor lumbar menor es el desempeño laboral, acepta 

la hipótesis alterna. La tesis llega a la conclusión que, no hay correlación entre dolor 

lumbar y desempeño laboral, no existió correlación entre dolor agudo, entre dolor 

crónico, entre dolor irradiado con el desempeño laboral. 

En la fundamentación científica conforme refieren Vásquez, y Nava (2014) el método 

McKenzie, en los años 1930, se popularizó el ejercicio para el control de pacientes que 

padecían dolor crónico de espalda baja, y que se presentaban en menores de 50 años 

con hiperlordosis lumbar y reducción de los espacios inter-somáticos lumbares, a 

través de la activación de la musculatura abdominal y relajación pasiva de la 

musculatura paravertebral lumbar. Investigaciones ulteriores de control electro-

miográfico referente de los patrones de activación de la musculatura para-espinal 

variaron los ejercicios que se determinan hasta la fecha, al proponer evitar las posturas 

en bipedestación e inclinación anterior para restar la activación. 

Expresan Vásquez, y Nava, (2014) que, en los años 1950, Robin McKenzie 

perfeccionó un método de tratamiento y diagnóstico que además ha sido divulgado y 

utilizado pródigamente, y que a la actualidad demuestra su efectividad en el 

tratamiento del dolor agudo de espalda baja a través de la evaluación de las tipologías 

clínicas de cada paciente y de cómo se comporta el dolor con el movimiento (fenómeno 

de centralización), pero con insuficiente efectividad en el dolor habitual de espalda 

baja.  

Para Mendonça y Andrade, (2016) uno de los métodos utilizados en el tratamiento es 

el Método Mckenzie, que fue desarrollado por el fisioterapeuta Robin Mckenzie. este 

método consiste en tratar el dolor de espalda asociado con trastornos del sistema 
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articular de ese segmento. es una técnica terapéutica basado en la evaluación del dolor, 

la respuesta deformidad sintomática o disminuida tejido y utiliza los movimientos 

repetidos en amplitud máxima, posiciones sostenidas y propias movilizaciones del 

paciente, buscando alivio al dolor y recuperación de la función. 

Mencionan Artioli, y Bertolini, (2018) que el Síndrome Postural se identifica cuando 

las quejas ocurrir por el mantenimiento en una posición particular tal como: lavar 

platos, sentarse o incluso acostarse. Los tejidos están sanos y los síntomas aparecen en 

breve al liberar tensión en el sitio, es decir, cambiar o adaptación de la postura. El 

tratamiento en este caso consiste en educar sobre errores alineación (decúbito dorsal, 

sentado, ortostatismo, marcha y AVD), ergonomía (en casa o en el trabajo) y mecánica 

corporal adecuada. Cuando no se aborda, esta condición, a largo plazo, podría 

evolucionar hacia Síndrome de disfunción. 

Así mismo Artioli, y Bertolini, (2018) refieren que, el síndrome de disfunción ocurre 

cuando los tejidos blandos (músculos, tendones, fascia y cápsula articular) son 

acortado e inelástico, lo que conduce a una disminución de la articulación movilidad, 

debilidad muscular, alineación defectuosa, es decir desequilibrio del sistema 

musculoesquelético y la aparición de limitaciones funcionales. Sin embargo, el 

movimiento no provoca dolor ni irradiación; solo se refiere hasta el final de ciertos 

movimientos. En estos casos, la fisioterapia ya juega un papel importante, pero en la 

mayoría de los casos los profesionales sólo son contratados cuando hay 

empeoramiento del cuadro clínico, que es, cuando el Síndrome de Disrupción. 

Sostienen Zepeda, y Cruz (2015), que el dolor lumbar crónico, se delimita como la 

impresión dolorosa ubicada entre el límite posterior de las costillas e inferior de los 

glúteos, con o sin difusión a una o ambas piernas y que complica estructuras 

osteomusculares y liga - mentarías con una persistencia superior a 12 semanas. En 

innegables ocasiones induce limitación funcional que alcanza a dificultar las 

diligencias de la vida diaria y que consigue ser causa de ausentismo laboral. El dolor 

lumbar es una situación común que perturba alrededor del 80% de los individuos en 

algún momento de su vida. Se considera que es la segunda causa de consulta médica 

y la segunda que origina incapacidad laboral. 
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Indican Segnini y Campos, (2020), que, la terapia manual, es un método natural y 

efectivo, con gran aporte terapéutico y de prevención. Los agentes electro físicos, son 

recursos de energía exterior que se manipulan para tratamientos determinados como 

en el caso para reducir el dolor, alcanzan sentido como métodos terapéuticos, elegidos 

con un razonamiento clínico siendo distinguidos para el procedimiento del dolor. Así 

mismo la terapia manual, es de gran utilidad en el manejo del dolor, debe ser 

aprovechada luego de un análisis y uso razonado de un terapeuta físico. 

Para Ullrich, (2020), el padecimiento degenerativo del disco ubicado en la columna 

lumbar o baja de la espalda, es un síndrome que origina dolor. Aunque existe un 

diminuto componente genético en los individuos personas que sobrellevan este mal, la 

indudable causa es posiblemente multifactorial. Puede ser origen de una simple ruina 

(desgaste) o traumatismo. No obstante, rara vez es originado por traumatismo 

considerable (ejemplo accidente de automóvil). Es más factible que suceda debido a 

una contusión de baja energía sobre el disco, que prospera con el transcurrir del tiempo. 

Expresa Ullrich, (2020) que, el disco en sí, no coge abastecimiento de sangre, y al estar 

lesionado, no puede repararse por sí mismo tal como lo realizan otros tejidos del 

organismo. Se considera que una lesión en el disco, que puede ser intrascendente, 

puede formar una posibilidad degenerativa de desgaste en el disco. Se estima que, el 

30% de las personas en edades de 30 a 50 años presenten cierto grado de degeneración 

del espacio intervertebral, sin embargo, no todas mostrarán dolor ni se les 

diagnostique. No obstante, luego de que la persona tenga 60 años, y exhiba un cierto 

nivel degenerativo de disco es un descubrimiento común en una resonancia, y no una 

excepción. 

Como refieren García, y Figueredo, (2021), las causas del dolor lumbar correlacionado 

a la discopatía lumbar se produce a partir de lo siguiente: Inflamación, las proteínas en 

la zona intervertebral inflaman los nervios próximos, tanto al nervio diminuto dentro 

del zona intervertebral como, probablemente, a los más grandes que parten a las 

piernas, e Inestabilidad de micro - movimiento anormal: esto se origina cuando los 

anillos externos del disco, denominados anillos fibrosos, sufren desgaste y no logran 

absorber activamente la tensión en la columna vertebral, lo que origina un movimiento 

a lo largo del segmento vertebral, esto puede originar un dolor continuo. 
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Tratamiento común no quirúrgico, conforme lo refieren Varela, Díaz, y Avendaño, 

(2020), puede incluir alguna combinación de ejercicio y fisioterapia. Un programa de 

ejercicios es fundamental para aliviar el dolor del padecimiento degenerativo de disco 

lumbar, y conforma casi todos los programas de tratamiento lumbar. Un programa de 

ejercicios debe comprender varios mecanismos, entre los que podemos encontrar: 

Elongación de los músculos isquiotibiales, ya que la tensión de estos músculos en la 

parte anterior del muslo puede incrementar la rigidez en la espalda y agravar el dolor 

originado por la decadencia de disco lumbar. Los ejercicios para fortalecer la espalda 

de dura lumbar, en el que la persona se les instruye a localizar su “columna vertebral 

natural”, en el punto que encuentre su comodidad, y a conservar esa posición. 

Preparación aeróbica de bajo impacto (caminata, natación, bicicleta) para garantizar el 

flujo apropiado de nutrientes y sangre a la columna y aligerar la presión sobre los 

discos. Es común que el paciente luego de una terapia quiera descansar cuando se le 

reduzca el dolor, frente a este hecho no se recomienda descansar más de un día o dos 

(Varela, Díaz, y Avendaño, 2020). 

Indican Hernández, García, Martínez, y Rodríguez, (2017) que el uso del hielo y calor 

considerando que, si se emplea calor sobre articulaciones o músculos que están en 

rigidez a fin de desarrollar la flexibilidad y la extensión de movimiento, o se manipulan 

sacos de hielo para templar los músculos doloridos o adormecer en el lugar donde se 

agrupa la puntada de dolor. 

El uso de medicamentos forma parte de tratamiento integral como antiinflamatorios 

no esteroides (ibuprofeno, entre otros) y analgésicos (paracetamol) los mismos que 

consiguen que muchos pacientes puedan sentirse mejor y continuar con sus actividades 

normales. Los medicamentos comprendidos como esteroides orales, miorrelajantes u 

opioides igualmente son usados en dolores muy intensos. No todo medicamento es el 

adecuado para cada paciente, por lo que se recomienda que este sea bajo receta médica 

por el médico especialista (Hernández, García, Martínez, y Rodríguez, 2017). 

Refiere Castillo (2019), los ejercicios Mackenzie se caracteriza por lo siguiente: 

De cubito prono: Brazos a los lados de cada cuerpo y la cabeza hacia un lado (en 

donde la columna produce unos grados de lordosis). 
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Extensión en de cubito prono: El afectado se coloca de prona poniendo los codos 

bajo de los hombros y alza la parte superior del cuerpo a manera que se descansa 

en los codos y antebrazos en el que la pelvis y muslos se mantienen en la mesa 

(incremento de la lordosis). 

Extensión a partir la posición de decúbito inclinado: el afectado en postura de “la 

lagartija” logra el estiramiento completa de los brazos. 

Extensión en de cubito inclinado y fijación por medio de cinturón: en postura de 

“la lagartija” se ubica un cinturón a nivel de las nalgas para limitar la pelvis. 

Extensión continuada: el afectado se coloca en posición inclinada, con su cabeza 

al borde de la mesa, donde se eleva progresivamente, en 1 a 2 pulgadas por espacios 

de 5 a 10 minutos; alcanzado el grado máximo de extensión, la posición debe ser 

progresiva por 2 a 10 minutos conforme al aguante del paciente. 

Extensión en bipedestación: el afectado con los pies separados ubicando las manos 

en la zona lumbosacra, se dilata la columna tanto como sea viable. 

Movilización en extensión: el afectado conforme al procedimiento primero. El 

terapeuta pone la base de la mano sobre el segmento lumbar, realizando presión. 

Repetición de la presión debe ser menos intensa que las iniciales. 

Manipulación en extensión: el afectado en posición inclinada, el terapista usa la 

técnica 7, pero el paciente descansa con los brazos a lado derecho de angulación 

de la columna y ejerce presión paulatinamente hacia abajo hasta que la columna se 

aprecie tensa, y a una alta prontitud de empuje de muy corta profundidad es 

aplicada y seguidamente liberada. 

Movilización rotatoria en extensión: conforme al ejercicio 7, donde la presión es 

ejercida primero en los procesos transversos, en un lado y luego el otro lado con 

un efecto de balance. 

Manipulación rotatoria en extensión: el afectado en decúbito inclinado, el terapista 

conforme el procedimiento 9, el terapista solo refuerza la maniobra. 

Rotación sostenida/movilización en flexión: el paciente en de cubito supino, los 

muslos son colocadas al frente del terapista apartando su hombro del afectado, el 

cual es sujetado fijamente sobre el área, causando con esto estabilización y fijación. 
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El terapeuta con la otra mano flexiona la cadera y rodillas en ángulo vertical, 

originando con esto el giro de la columna lumbar. Tobillo apuntalado sobre la 

mesa. El afectado emplea una mayor presión para disminuir el residuo de debilidad 

lumbar. 

Manipulación rotatoria en flexión: continuando con el paso 11, se emplea una 

presión brusca y amplitud corta es empleada, meneando la columna lateralmente y 

rotativa. 

Flexión: el afectado en posición decúbito supino con rodillas y cadera dobladas 

alrededor de 45° y pies situados con apoyo total sobre la colchoneta, el afectado 

llevando sus rodillas al tórax y emplea máxima presión con las manos hacia la 

rodilla. 

Flexión en bipedestación: el paciente debe tocarse las puntas de los pies 

encontrándose en bipedestación (separación de pies 30 cm.) 

Flexión sobre un solo pie: sobre una sola pierna y la otra reposándose en una silla 

a 90°, el afectado flexiona, (hombro hacia las rodillas). 

Esta investigación tiene una justificación teórica: en el desarrollo de la tesis se 

considera la eficacia del método McKenzie en el tratamiento y disminución del dolor 

los pacientes que presentan discopatía lumbar, demostrando teóricamente que este 

método tiene la capacidad de determinar de modo rápido si el tratamiento será efectivo 

y el adecuado para el paciente.  

En su justificación práctica: el método McKenzie se aplicarán en Centro de Terapia 

Fisiomed de la ciudad de Piura y tiene como objetivo la solución de problemas en 

pacientes que vienen presentando discopatía lumbar, lo que implicara un alivio en su 

dolor de este grupo de pacientes.  

En su justificación social: esta investigación beneficiara a todos los pacientes que 

padezcan de discopatía lumbar el mismo que repercutirá en su tratamiento terapéutico, 

del mismo modo la tesis beneficiara con los resultados de la investigación, en los 

refrentes bibliográficos de futuras tesis, a profesionales terapéuticos, en la medicina, 

en estudiantes y a la comunidad en general. 
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En su justificación metodológica: esta investigación está proponiendo un nuevo 

instrumento de medida y en consecuencia de ello, se podrán analizar y estudiar más 

acertadamente las variables de estudio relacionadas al método McKenzie y discopatía 

lumbar. Del mismo modo, esta investigación en su análisis del instrumento 

proporcionara un registro de datos estadísticos.  

En su justificación científica: los resultados obtenidos en esta investigación 

proporcionaran datos que aportaran a nuevos estudios científicos, los que servirán para 

nuevos conocimientos, teorías y resolución de problemas.  

El problema de esta tesis conforme lo refieren Tabares, Díaz, Tabares, y Tabares, 

(2018). Que, la inestabilidad lumbar es un problema que afecta a un número eminente 

de personas que sufren de dolor de espalda. Esto puede deberse a la inadecuada e 

indeterminada descripción de este padecimiento, su episodio es menor que la deseada 

en la práctica clínica. La razón esencial puede deberse la ausencia de una calificación 

estándar en su diagnóstico y a discernimientos sobre el tratamiento adecuado de la 

enfermedad. 

De acuerdo con el Instituto McKenzie, (2022) para ciertos individuos, la discopatía 

degenerativa forma parte del envejecimiento o producto de la edad misma. A medida 

que la persona envejece, también los discos intervertebrales pierden su elasticidad, 

flexibilidad y capacidad de amortiguamiento de impactos. Puede suceder que, otras 

personas, este padecimiento surge a raíz de una lesión en el dorso. 

De acuerdo con el propio McKenzie, (2020) su método empieza cuando el 

Fisioterapeuta Acreditado en el método hace una historia detallada sobre los síntomas 

y su comportamiento para averiguar si están relacionados o no con posturas o 

movimientos que se realizan en la actividad cotidiana. 

En la actualidad en Centro de Terapia Fisiomed Piura se viene atendiendo pacientes 

que presentan discopatías lumbares, los mismos que vienen recibiendo diferentes 

tratamientos en fisioterapia y rehabilitación con el propósito de mejorar sus dolencias 

y como consecuencia de ello su calidad de vida, sin embargo, se desconoce cuál es la 

eficacia del método McKenzie en la disminución del dolor por lo que, en base a ello 

me cuestiono lo siguiente:  
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¿Cuáles es la eficacia del método McKenzie en la disminución del dolor en pacientes 

con discopatía lumbares, centro de terapia Fisiomed Piura, 2022? 

La definición conceptual del Método McKenzie, empieza cuando el Fisioterapeuta 

Acreditado en el método hace una historia detallada sobre los síntomas y su 

comportamiento para averiguar si están relacionados o no con posturas o movimientos 

que se realizan en la actividad cotidiana. (McKenzie, R. 2020) 

Su definición operacional del Método McKenzie se evaluará a través de sus cuatro 

procedimientos como el de Evaluación (el paciente presenta síntomas relacionados o 

no con posturas o movimientos); Clasificación (el paciente presenta dolor crónico); 

Tratamiento (el paciente responde adecuadamente al siguiente tratamiento); y, 

Prevención (el paciente comprende, reconocer y controla los síntomas de su dolencia). 

La definición conceptual de discopatía lumbar. se produce por Inflamación, las 

proteínas en la zona intervertebral inflaman los nervios próximos, tanto al nervio 

diminuto dentro del zona intervertebral como, probablemente, a los más grandes que 

parten a las piernas; y, por  Inestabilidad de micro - movimiento anormal: esto se 

origina cuando los anillos externos del disco, denominados anillos fibrosos, sufren 

desgaste y no logran absorber activamente la tensión en la columna vertebral, lo que 

origina un movimiento a lo largo del segmento vertebral, esto puede originar un dolor 

continuo (García, y Figueredo, 2021), 

En su definición operacional, se evaluará si el paciente debe recibir o no tratamiento 

de terapia y rehabilitación, luego se medirá el nivel de dolor (EVA) antes y después 

del tratamiento y finalmente se aplicarán las terapias en los pacientes para determinar 

la efectividad del método aplicado en la discopatía lumbar.  

Esta investigación platea la hipótesis nula de, el método McKenzie no es eficaz en la 

disminución del dolor en pacientes con discopatía lumbares, centro de terapia 

Fisiomed Piura, 2022; y, la afirmativa, el método McKenzie es eficaz en la 

disminución del dolor en pacientes con discopatía lumbares, centro de terapia 

Fisiomed Piura, 2022. 

El objetivo general de esta tesis es determinar la eficacia del método McKenzie en la 

disminución del dolor en pacientes con discopatía lumbares, centro de terapia 

Fisiomed Piura, 2022; y, los específicos, evaluar la edad, sexo y tiempo o persistencia 
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de dolor, en pacientes con discopatía lumbar; evaluar el nivel de dolor mediante la 

escala EVA antes y después de la aplicación del método McKenzie en pacientes con 

discopatía lumbares; y, evaluar la eficacia del método McKenzie en la disminución del 

dolor en pacientes con discopatía lumbares. 
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Metodología  

Tipo y Diseño de investigación  

Tipo de investigación: 

Por su finalidad: Se utilizó de acuerdo con lo normado por la CONCYTEC, (2018) un 

de tipo aplicada.  

Por su alcance: de acuerdo con Hernández, Fernández, y Baptista, (2014), se utilizó 

el método descriptivo, pre experimental. 

Esquema:  

Face pretest   Face post test 

 

R  GE  X  I  X` 

 

Control  

 

Según el tiempo: fue longitudinal.  

Población - Muestra  

Población: 

La población lo representaron 50 pacientes que presentaron discopatía lumbar y que 

asistieron al centro de terapia Fisiomed Piura en el año 2022. Los pacientes se 

sometieron a una autorización voluntaria (consentimiento informado). Lo pacientes 

estuvieron dentro de los criterios de: 

Inclusión: pacientes que presentaron discopatía lumbar, que requirieron de terapia de 

rehabilitación y que participaron voluntariamente en esta investigación. 

Exclusión: los pacientes que no quisieron participar en la presente tesis y los que 

requirieron de intervención quirúrgica o invasiva. 

Muestra: 

La muestra fue de 50 pacientes y por su elegibilidad se usó la probabilística. 
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Técnicas e instrumentos de investigación 

Técnica  

Se utilizó la observación el mismo que me permitió presenciar directamente el 

fenómeno que se investigó, en este caso la eficacia del método McKenzie en la 

disminución del dolor en pacientes con discopatía lumbares. 

Instrumento 

Se utilizó una ficha de recolección de datos con 09 ítems, lo mismos que medió los 

datos contenidos como la edad, sexo y tiempo o persistencia de dolor, nivel del dolor 

usando la escala EVA y la eficacia del método McKenzie. 

Validez y Confiabilidad. 

El instrumento fue validado por juicio de expertos siendo su calificación de 0,915 y la 

confiabilidad se usó el método estadístico de Alfa de Cronbach siendo su resultado 

α=0,798. 

La escala EVA y la eficacia del método McKenzie, no serán validados por ser 

instrumentos estandarizados. 

Procesamiento y análisis de la información 

La información se presentó en tablas estadísticas descriptivas siguiendo las 

sugerencias de normas APA V.7, en el análisis se manejó el software estadístico IBM 

SPSS Statistics 26 y para la presentación de la base de datos el software Excel. Para la 

prueba de hipótesis se empleó la prueba Chi-cuadrado. 
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Resultados  

Tabla 1 

Intervalo de edades de los pacientes 

Tabla 1 Intervalo de edades de los pacientes 

Edades  Total  fi Fi 

50-55 7 7 14,0% 

56-60 12 19 24,0% 

61-65 12 31 24,0% 

66-70 19 50 38,0% 

En esta tabla se observa que, en las edades de los pacientes entre los 50 a 55 años de 

edad fueron el 14%, entre los 56 a 60 años el 24%, entre los 61 a 65 años de edad el 

24% y entre los 66 a 70 años el 38% 
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Tabla 2 

Género de los pacientes 

Tabla 2 Género de los pacientes 

Sexo   Total  fi Fi 

Femenino  50 50 100,0% 

Masculino  0 50 0,0% 

El género que más prevaleció en la presente investigación fue el femenino con un 

100% 
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Tabla 3 

Tiempo o persistencia de dolor en los pacientes 

Tabla 3 Tiempo o persistencia de dolor en los pacientes 

Tiempo   Total  fi Fi 

16 a 30 días 12 12 24,0% 

30 días a mas 38 50 76,0% 

En la presente tabla se puede observar que, el tiempo de persistencia del dolor entre 

16 a 30 días fue un 24%, mientras que de 30 días a más fue un 76% 
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Tabla 4 

Escala de puntuación EVA pre test 

Tabla 4 Escala de puntuación EVA pre test 

EVA pre test Total  fi Fi 

Dolor moderado: entre 4 y 7 19 19 38,0% 

Dolor severo: ≥ 8 31 50 62,0% 

En la presente tabla en la escala de la evaluación del dolor EVA se hayo en los 

pacientes un dolor moderado: entre 4 y 7 en un 38%, mientras que un dolor severo: ≥ 

8 en un 62% 
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Tabla 5 

El paciente presenta síntomas relacionados con posturas o movimientos 

Tabla 5 El paciente presenta síntomas relacionados con posturas o movimientos 

Síntomas    Total  fi Fi 

Si  50 50 100,0% 

No 0 50 0,0% 

En esta tabla se observa que, los pacientes si presentaron síntomas relacionados o no 

con posturas o movimientos en un 100%. 
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Tabla 6 

El paciente presenta dolor crónico 

Tabla 6 El paciente presenta dolor crónico 

Dolor crónico Total  fi Fi 

Si  0 0 0,0% 

No 50 50 100,0% 

En esta tabla observamos que los pacientes no presentaron dolor crónico en un 100% 
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Tabla 7 

El paciente responde adecuadamente al siguiente tratamiento terapéutico  

Tabla 7 El paciente responde adecuadamente al siguiente tratamiento terapéutico 

Tratamiento    Total  fi Fi 

Si  50 50 100,0% 

No 0 50 0,0% 

La tabla exhibe que los pacientes respondieron adecuadamente al tratamiento de 

fisioterapia en un 100% 
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Tabla 8 

El paciente comprende, reconocer y controla los síntomas de su dolencia 

Tabla 8 El paciente comprende, reconocer y controla los síntomas de su dolencia 

Control de 

dolencias     

Total  fi Fi 

Si  50 50 100,0% 

No 0 50 0,0% 

En esta tabla se aprecia que el 100% de los pacientes comprende, reconocer y controla 

los síntomas de su dolencia. 
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Tabla 9 

Escala de puntuación EVA post test 

Tabla 9 Escala de puntuación EVA post test 

EVA post test   Total  fi Fi 

Dolor leve: <3. 19 19 38,0% 

Sin dolor 31 50 62,0% 

En la presente tabla se evidencia luego de la aplicación post test EVA los pacientes no 

mostraron dolor en un 62%, mientras que mostraron un dolor leve en un 38% 
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Tabla 10 

Resumen de contrastes de hipótesis  

Tabla 10 Resumen de contrastes de hipótesis 

Hipótesis nula Prueba  Sig. 

La distribución de Escala de 

puntuación EVA pretest es diferente 

entre categorías de Escala de 

puntuación EVA Post test 

Prueba U de Mann-

Whitney para muestras 

independientes 

,068a 

Nota: El nivel de significación es de ,050 
 

 

En el contrate de hipótesis se verifica la medición del resultado del pre y post test como 

variables independientes siendo el valor de significancia superior al esperado (,068a) 

por lo que no se puede acoger la hipótesis nula 
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Análisis y discusión 

En esta tabla 1 se observa que, en las edades de los pacientes entre los 50 a 55 años de 

edad fueron el 14%, entre los 56 a 60 años el 24%, entre los 61 a 65 años de edad el 

24% y entre los 66 a 70 años el 38%.  

Al respecto, Palacios (2019) en su investigación que la edad media fue 51,77 DS 

±15,46, el riesgo fue de 1,38 veces en pacientes que fumaban, los realizaban actividad 

física 2,10 de mayor riesgo, los pacientes con IMC superior a 30 años tuvieron 4,44 

veces más riesgo, los mayores a 50 años un 24,2 veces mayor riesgo 

El género que más prevaleció en la presente investigación fue el femenino con un 

100%.  

Al respecto, Vargas (2022) en su investigación demostró con sus resultados que la 

edad promedio fue de 40.4, el 84,10% fueron sexo femenino, el 15,90% masculino. 

En la tabla 3 se puede observar que, el tiempo de persistencia del dolor entre 16 a 30 

días fue un 24%, mientras que de 30 días a más fue un 76%. 

Al respecto, Prado (2021) en su investigación en sus resultados demostró que, el sexo 

masculino fue en un 70% adultos cuyas edades fueron 30-68 años, la persistencia de 

dolor en los pacientes fue de un 79%, el tipo de hernia protruida en un 30%.  

En la presente tabla 4 en la escala de la evaluación del dolor EVA se hayo en los 

pacientes un dolor moderado: entre 4 y 7 en un 38%, mientras que un dolor severo: ≥ 

8 en un 62% 

Al respecto, Banda (2022) revelo que usando la escala EVA la aplicación método 

McKenzie el 40% mostró una lumbalgia moderada y 60% de la población analizada 

severa.  

En la tabla 5 se observa que, los pacientes si presentaron síntomas relacionados o no 

con posturas o movimientos en un 100%. 

Al respecto, de acuerdo con Cabezas (2018), los síntomas fueron el dolor lumbar en 

un 66,70%, parestesias un 21,20%.   

En la tabla 6 observamos que los pacientes no presentaron dolor crónico en un 100%. 
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Al respecto, Pinto y Trujillo (2018) en su investigación demostró que, el 80% 

refirieron la eficacia del método Mckenzie en la disminución del dolor lumbar; el 20% 

de los artículos no encontraron diferencias clínicamente en pacientes con dolor lumbar 

crónico. 

La tabla 7 exhibe que los pacientes respondieron adecuadamente al tratamiento de 

fisioterapia en un 100%. 

Al respecto, Gonzalo (2020) en su investigación demostró con sus resultados que el 

método McKenzie fue eficaz para reducir el dolor y optimizar la funcionalidad de los 

participantes 

En la tabla 8 se aprecia que el 100% de los pacientes comprende, reconocer y controla 

los síntomas de su dolencia. 

Al respecto, Gonzáles (2022) demuestra con sus resultados qué, el 100% de los 

pacientes tenían una limitación funcional leve de entre 0-20%, exponiendo una mejoría 

notable por cada participante en la reducción y control del dolor e incapacidad lumbar. 

En la tabla 9 se evidencia luego de la aplicación post test EVA los pacientes no 

mostraron dolor en un 62%, mientras que mostraron un dolor leve en un 38%. 

Al respecto, Ascuña (2022) en su investigación demostró que, el 86,70% declararon 

sentir un dolor moderado y el 13,30% dolor intenso. Luego de la terapia, el 93,30 % 

declararon tener un dolor leve, y el 6,70% dolor moderado. 
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Conclusiones  

Se determinó que, el método McKenzie es eficaz en la disminución del dolor en 

pacientes con discopatía lumbares atendidos en el centro de terapia Fisiomed Piura, 

2022, los resultados demostraron que, este método tiene significativa de ,068a de la 

Prueba U de Mann-Whitney el mismo que comparó los resultados de las pruebas del 

pre y post test de la escala del dolor EVA aplicada en los pacientes. 

Se evaluó la edad de los pacientes siendo la edad de 66 a 70 años la más afectada, en 

el sexo las atendidas fueron mujeres y tiempo o persistencia de dolor en pacientes con 

discopatía lumbar se mantuvo en más de 30 días.  

Se evaluó el nivel de dolor de los pacientes utilizando la escala EVA dando como 

resultado en el pre test dolor severo ≥8 en 62% de los pacientes y después de la 

aplicación del método McKenzie en pacientes con discopatía lumbares estos pacientes 

disminuyeron su dolor en su totalidad.  

Se evaluó la eficacia del método McKenzie en la disminución del dolor en pacientes 

con discopatía lumbares dando como resultados beneficiosos luego de la aplicación de 

las terapias de rehabilitación. 
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Recomendaciones 

Se recomienda a los profesionales de la Salud, tener en cuenta la escala de dolor EVA. 

Se recomienda a los centros de terapia y rehabilitación tener en cuenta el método 

McKenzie en la disminución del dolor en pacientes con discopatía lumbares. 

Se recomienda hacer comparaciones de diferentes métodos para evaluación del dolor, 

así como terapias para su disminución en pacientes con discopatía lumbares diferentes 

a las usadas en esta investigación. 

Se recomienda a los pacientes que presente discopatías lumbares tratar de llevar una 

vida menos sedentaria. 
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10. Anexos y apéndices.  
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1. Matriz de operacionalización de variables.  

Variable Definición conceptual  
Definición operacional 

Dimensiones  Indicadores 
Ítems Escala de 

medición 

Método 

McKenzie 

Empieza cuando el 

Fisioterapeuta Acreditado en el 

método hace una historia 

detallada sobre los síntomas y 

su comportamiento para 

averiguar si están relacionados 

o no con posturas o 

movimientos que se realizan en 

la actividad cotidiana. 

(McKenzie, 2020) 

Se evaluará a través de sus 

cuatro procedimientos como 

el de Evaluación (el paciente 

presenta síntomas 

relacionados o no con 

posturas o movimientos); 

Clasificación (el paciente 

presenta dolor crónico); 

Tratamiento (el paciente 

responde adecuadamente al 

siguiente tratamiento); y, 

Prevención (el paciente 

comprende, reconocer y 

controla los síntomas de su 

dolencia) 

Características 

generales del 

paciente 

• Edad 

• Sexo  
1, 2 

Nominal  Evaluación 

Clasificación 

Tratamiento 

Prevención 

 

• Síntomas 

• Dolor 

• Tratamiento 

• Prevención  

5, 6, 7 y 8 



38 

 

Discopatía 

lumbar 

Discopatía lumbar. se produce 

por Inflamación, las proteínas 

en la zona intervertebral 

inflaman los nervios próximos, 

tanto al nervio diminuto dentro 

del zona intervertebral como, 

probablemente, a los más 

grandes que parten a las 

piernas; y, por Inestabilidad de 

micro - movimiento anormal: 

esto se origina cuando los 

anillos externos del disco, 

denominados anillos fibrosos, 

sufren desgaste y no logran 

absorber activamente la tensión 

en la columna vertebral, lo que 

origina un movimiento a lo 

largo del segmento vertebral, 

esto puede originar un dolor 

continuo (García, y Figueredo,  

2021), 

Se evaluará si el paciente debe 

recibir o no tratamiento de 

terapia y rehabilitación, luego 

se medirá el nivel de dolor 

(EVA) antes y después del 

tratamiento y finalmente se 

aplicarán las terapias en los 

pacientes para determinar la 

efectividad del método 

aplicado en la discopatía 

lumbar.  

Antigüedad del 

dolor 

• Tiempo o 

persistencia del 

dolor 

3 

Nominal 

Escala de dolor 

en el paciente 

pre test 

• Escala de 

puntuación EVA 

4 y 9 
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2. Matriz de consistencia.  

Problema Variables  Objetivos  Hipótesis  Metodología 

¿Cuáles es la eficacia 

del método 

McKenzie en la 

disminución del 

dolor en pacientes 

con discopatía 

lumbares, centro de 

terapia Fisiomed 

Piura, 2022? 

Método 

McKenzie 

General 

Determinar la eficacia del 

método McKenzie en la 

disminución del dolor en 

pacientes con discopatía 

lumbares, centro de terapia 

Fisiomed Piura, 2022. 

Ho: el método McKenzie no 

es eficaz en la disminución 

del dolor en pacientes con 

discopatía lumbares, centro 

de terapia Fisiomed Piura, 

2022. 

Tipo de investigación: 

Por su finalidad: se manejará el 

tipo de investigación aplicada. 

Por su alcance: descriptiva, pre 

experimental. 

Según el tiempo: la 

investigación será longitudinal.  

Población - Muestra  

Estará conformada por 50 

pacientes. 

Técnica e Instrumento de 

recolección de datos: 

Observación – ficha de 

recolección de datos.  

Discopatía lumbar 

Objetivos específicos: 

1. Evaluar la edad, sexo y tiempo 

o persistencia de dolor, en 

pacientes con discopatía 

lumbar. 

2. Evaluar el nivel de dolor 

mediante la escala EVA antes y 
después de la aplicación del 

método McKenzie en pacientes 

con discopatía lumbares. 

3. Evaluar la eficacia del método 

McKenzie en la disminución 

del dolor en pacientes con 

discopatía lumbares. 

Hi: el método McKenzie es 

eficaz en la disminución del 

dolor en pacientes con 
discopatía lumbares, centro 

de terapia Fisiomed Piura, 

2022. 
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3. Instrumento de recolección de datos.  

Eficacia del método McKenzie en la disminución del dolor en pacientes con 

discopatía lumbares que asisten al centro de terapia Fisiomed Piura, 2022. 

Datos: Bachiller Julissa del Pilar Córdova López Universidad San Pedro Filial Piura 

Información General: Instrumento aplicado a pacientes con discopatía lumbares que 

acuden al Centro de Terapia Fisiomed Piura, 2022.  

Finalidad: Determinar cuál es la eficacia del método McKenzie en la disminución del 

dolor en pacientes con discopatía lumbares que asisten al centro de terapia Fisiomed 

Piura, 2022.  

Instrucciones: para el desarrollo y llenado de la presente encuesta deberá marcar con 

un aspa, cruz o circulo los ítems que considere correctos, la encuesta tiene una duración 

de 5 minutos y Ud. es libre de participar o no en la presente investigación. Del mismo 

modo, Ud. es libre de dejar la encuesta en el momento que así lo considere y no es 

necesario que exprese los motivos de la no participación del presente estudio. Muchas 

gracias.   

Variable de estudio: eficacia del método McKenzie y discopatía lumbares 

Ítems 

Dimensión características generales del paciente 

P1 Edad (………..) 

P2 Sexo  a. Femenino 

b. Masculino   

Dimensión antigüedad del dolor 

P3 Tiempo o persistencia de 

dolor 

a. 7 días 

b. 8 a 15 días. 
c. 16 a 30 días 

d. 30 días a mas 

Dimensión escala de dolor en el paciente pre test 

P4 Escala de puntuación EVA a. Dolor leve: <3. 

b. Dolor moderado: entre 4 y 7.  

c. Dolor severo: ≥ 8. 
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Dimensión terapia método McKenzie 

P5 Evaluación 

El paciente presenta 

síntomas relacionados o no 

con posturas o movimientos  

a. Si 

b. No  

P6 Clasificación 

El paciente presenta dolor 

crónico 

a. Si 

b. No 

P7 Tratamiento  

 El paciente responde 

adecuadamente al siguiente 

tratamiento:  

• Iniciar el tratamiento 

colocando un magneto 

x 15 minutos.  

• Luego compresa 

caliente x 10 min.  

• Masaje relajante y/o 

descontracturante  

• Hielo x 15 minutos 

más. 

a. Si 

b. No 

P8 Prevención 

El paciente comprende, 

reconocer y controla los 

síntomas de su dolencia 

a. Si 

b. No 

Dimensión escala de dolor en el paciente post test 

P9 Escala de puntuación EVA a. Dolor leve: <3. 

b. Dolor moderado: entre 4 y 7.  

c. Dolor severo: ≥ 8. 
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4. Evaluación de Juicio de expertos  

UNIVERSIDAD SAN PEDRO  

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGÍA MÉDICA 

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS 

I. Información general: 

Nombres y apellidos del validador: 

Fecha:      Especialidad:  

Nombre del instrumento evaluado: Eficacia del método McKenzie en la disminución 

del dolor. 

Autor del instrumento: Julissa del Pilar Córdova López 

Teniendo como base los criterios que a continuación se presenta, requerimos su 

opinión sobre el instrumento de la investigación titulada: 

“Eficacia del método McKenzie en la disminución del dolor en pacientes con 

discopatía lumbares que asisten al centro de terapia Fisiomed Piura, 2022”. 

El cual debe calificar con una valoración correspondiente a su opinión respecto a cada 

criterio formulado.  

II. Aspectos a evaluar: (Calificación cuantitativa). 

Indicadores de 

evaluación del 

instrumento 

Criterios 

cualitativos - 

cuantitativos 

Deficiente  Regular  Bueno  Muy 

bueno 

Excelente  

 
 1-9 10-13 14-16 17-18 19-20 

Claridad  
¿Está 

formulado 

con lenguaje 

apropiado? 

     

Objetividad  
¿Está 

expresado 

con 

conductas 

observadas? 

     

Actualidad  
¿Adecuado 

al avance de 

la ciencia y 

calidad? 
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Organización  
¿Existe una 

organización 

lógica del 

instrumento? 

     

Suficiencia  
¿Valora los 

aspectos en 

cantidad y 

calidad? 

     

Intencionalidad  
¿Adecuado 

para cumplir 

con los 

objetivos? 

     

Consistencia  
¿Basado en 

el aspecto 

teórico 

científico del 

tema de 

estudios? 

     

Coherencia  
¿Entre las 

hipótesis, 

dimensiones 

e 

indicadores? 

     

Propósito  
¿Las 

estrategias 

responden al 

propósito del 

estudio? 

     

Conveniencia  
¿Genera 

nuevas 

pautas para 

la 

investigación 

y 

construcción 

de teorías? 

     

Sumatoria parcial 
     

Sumatoria total 
     

Sumatoria parcial 
     

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento 
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III. Calificación global:  

Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre el 

espacio el resultado. 

Intervalos Resultados 

0,00 – 0,49 Validez nula 

0,50 – 0,59 Validez muy baja 

0,60 – 0,69 Validez baja 

0,70 – 0,79 Validez aceptable 

0,80- 0,89 Validez buena 

0,90-1,00 Validez muy buena 

 

Coeficiente de validez 

 

 

 

 

Nota: el instrumento podrá ser considerado a partir de una calificación aceptable.  

 

 

____________________ 

Firma del Experto 

Grado Académico 

DNI 
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5. Consentimiento informado.  

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO 

DE INVESTIGACIÓN EN EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACIÓN 

- ADULTOS – 

Nivel de estudio: Pregrado  

Introducción: Lo invito a participar del estudio de investigación denominado: 

“Eficacia del método McKenzie en la disminución del dolor en pacientes con 

discopatía lumbares que asisten al centro de terapia Fisiomed Piura, 2022”. 

Este es un estudio desarrollado por: Julissa del Pilar Córdova López, perteneciente 

a la Universidad San Pedro – SEDE/FILIAL Piura.  

El objetivo de esta investigación es: determinar la eficacia del método McKenzie en 

la disminución del dolor en pacientes con discopatía lumbares, centro de terapia 

Fisiomed Piura, 2022. 

Por este motivo es necesario profundizar más en este tema y abordarlo con la debida 

importancia que amerita.  

Metodología:  

Si usted acepta participar, le informamos que se llevarán a cabo los siguientes 

procedimientos:  

1. Procedimiento. Llenado de encuesta 

Beneficios:  

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se 

le informará de manera personal y confidencial de algún resultado que se crea 

conveniente que usted necesite conocer. Los resultados también serán archivados en: 

las historias clínicas/ registros /base de datos de cada participante y de ser el caso se le 

recomendará para que acuda a su médico especialista tratante.  

Costos e incentivos:  

Usted no realizará ningún gasto por participar de este estudio.  

Confidencialidad:  
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Su información estará protegida ya que su participación es anónima, usaremos códigos 

de identificación internos los cuales mantendrán su privacidad. Si los resultados de 

este estudio son publicados en una revista científica, no se mostrará ningún dato que 

permita la identificación de su persona. Sus archivos no serán mostrados a ninguna 

persona ajena al estudio sin su consentimiento. 

Consentimiento: 

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la 

información que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en 

el presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo 

retirarme del estudio en cualquier momento.  

Código de Participante: 

Nombre:  

Fecha: 

 

Firma del Participante 
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6. Base de datos  

  P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 

1 4 1 4 3 1 2 1 1 4 

2 2 1 3 2 1 2 1 1 4 

3 1 1 4 2 1 2 1 1 1 

4 3 1 4 3 1 2 1 1 1 

5 4 1 4 3 1 2 1 1 4 

6 4 1 4 3 1 2 1 1 4 

7 2 1 3 2 1 2 1 1 4 

8 1 1 4 2 1 2 1 1 1 

9 3 1 4 3 1 2 1 1 1 

10 4 1 4 3 1 2 1 1 4 

11 3 1 4 3 1 2 1 1 1 

12 4 1 4 3 1 2 1 1 4 

13 2 1 3 2 1 2 1 1 4 

14 1 1 4 2 1 2 1 1 1 

15 3 1 4 3 1 2 1 1 1 

16 4 1 4 3 1 2 1 1 4 

17 4 1 4 3 1 2 1 1 4 

18 2 1 3 2 1 2 1 1 4 

19 3 1 4 3 1 2 1 1 1 

20 4 1 4 3 1 2 1 1 4 

21 2 1 3 2 1 2 1 1 4 

22 1 1 4 2 1 2 1 1 1 

23 3 1 4 3 1 2 1 1 1 

24 4 1 4 3 1 2 1 1 4 

25 4 1 4 3 1 2 1 1 4 

26 2 1 3 2 1 2 1 1 4 

27 4 1 4 3 1 2 1 1 4 

28 2 1 3 2 1 2 1 1 4 

29 3 1 4 3 1 2 1 1 1 

30 4 1 4 3 1 2 1 1 4 

31 2 1 3 2 1 2 1 1 4 

32 1 1 4 2 1 2 1 1 1 

33 3 1 4 3 1 2 1 1 1 

34 4 1 4 3 1 2 1 1 4 

35 4 1 4 3 1 2 1 1 4 

36 2 1 3 2 1 2 1 1 4 

37 4 1 4 3 1 2 1 1 4 

38 2 1 3 2 1 2 1 1 4 

39 3 1 4 3 1 2 1 1 1 

40 4 1 4 3 1 2 1 1 4 
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41 2 1 3 2 1 2 1 1 4 

42 1 1 4 2 1 2 1 1 1 

43 3 1 4 3 1 2 1 1 1 

44 4 1 4 3 1 2 1 1 4 

45 3 1 4 3 1 2 1 1 1 

46 4 1 4 3 1 2 1 1 4 

47 2 1 3 2 1 2 1 1 4 

48 1 1 4 2 1 2 1 1 1 

49 3 1 4 3 1 2 1 1 1 

50 4 1 4 3 1 2 1 1 4 
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7. Formato de publicación en repositorio 
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8. Reporte de similitud 
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9. Acta de sustentacion 
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10. Informe de asesor 
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Apéndice 

 

 


