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RESUMEN

Las tareas domeésticas son actividades que demandan esfuerzos fisicos importantes
por parte de quien las lleva a cabo. El tipo de labores que se tienen que realizar en
una casa, Yy las horas de trabajo que son practicamente interminables, se convierten
en factores de riesgo que pueden producir problemas en la salud. Generalmente las
personas que realizan estas arduas tareas, manifiestan tener dolores a nivel de la
columna vertebral, frente a ello; el sistema de evaluacion MDT permite realizar a los
fisioterapeutas un proceso de clasificacion de pacientes seguro y eficiente,
especialmente para determinar qué grupo de pacientes con problemas o dolor de
columna. Objetivo: Establecer la relacion de las tareas domeésticas con el sindrome
de disfuncion lumbar de McKenzie en amas de casa entre 20 a 40 afios de edad en
el condominio “Corona del Fraile” — Huancayo en el periodo Marzo — Mayo del 2017.
Metodologia: Estudio observacional, explorativo, transversal y prospectivo de
enfoque cualitativo; se emplea una entrevista personal. Resultados: En los datos
generales el 100% (amas de casa), con una distribucion de 27% (amas de casa
exclusivamente) y 73% (amas de casa/otra ocupacion). Se calcula que el sindrome
de disfuncion de McKenzie afecta entre 78% de la poblacion en general, mientras

que el 22% no lo padece en esta investigacion.

Palabras Claves: Tareas domésticas, amas de casa, método McKenzie.
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ABSTRACT

Domestic chores are activities that demand important physical efforts from the
person conducting them. The type of work that needs to be done in a house, and
working hours that are practically endless, become risk factors that can cause health
problems. Usually the people who perform are arduous tasks, they manifest to have
pains at the level of the spine, in front of it; The MDT evaluation system allows
physiotherapists to have a safe and efficient patient classification process, especially
to determine which group of patients with spinal problems or pain.

Objective: To establish the relationship of household chores with McKenzie lumbar
dysfunction syndrome in housewives between 20 to 40 years of age in the
condominium "Corona del Fraile" — Huancayo in the period March — May of 2017.
Methodology: Observational, descriptive, transversal and prospective study of
qualitative approach; A personal interview and the McKenzie evaluation sheet will
be used. Results: In the general data 100% (housewives), with a distribution of 27%
(housewives exclusively) and 73% (housewives / other occupation). It is estimated
that the McKenzie dysfunction syndrome affects 78% of the general population,

while 22% do not suffer from it in this research.

Keywords: household chores, housewives, McKenzie method.
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1.1

CAPITULO |

INTRODUCCION

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

Las tareas domésticas que realizan las amas de casa son actividades que
demandan esfuerzos. El tipo de labores que realizan en una casa, y las horas
de trabajo, se convierten en factores de riesgo que pueden producir
problemas en la salud. Generalmente las amas de casa quienes realizan
estas arduas tareas, manifiestan tener dolores a nivel de la columna
vertebral, a estos dolores se los conoce como algias vertebrales, siendo uno
de los mayores problemas de salud.

A nivel nacional no se encontr6 evidencia significativa de estudios e
investigaciones realizadas sobre el sindrome de disfuncion lumbar de
Mackenzie en amas de casa, Por lo tanto la investigacién realizada tuvo
como propasito estimar la proporcion de dicho sindrome en amas de casa,

para asi contribuir la relacion que existe en dicho estudio.
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1.2.

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

DELIMITACION DEL PROBLEMA:

La presente investigacion se llevara a cabo en una poblacién de amas de
casa (mujeres) del condominio “Corona del Fraile” ubicado en el
departamento de Junin, provincia de Huancayo, distrito de Huancayo, entre

20 a 40 afos de edad en el periodo Marzo — Mayo del 2017.

FORMULACION DEL PROBLEMA:

Problema General:

¢,Cual es la relacion de las tareas domésticas con el sindrome de disfuncion
lumbar de McKenzie en amas de casa entre 20 a 40 afios de edad en el
condominio “Corona del Fraile” — Huancayo en el periodo Marzo — Mayo del
20177

Problemas Especificos:
¢, Cual es la relacion del sindrome de disfuncion lumbar de McKenzie con las

actividades en flexion al finalizar la tarea doméstica?

¢,Cual es la relaciéon del sindrome de disfuncion lumbar de McKenzie con las
actividades en extension al finalizar la tarea doméstica?

¢,Cual es la relacion del sindrome de disfuncién lumbar de McKenzie segun
la edad?

¢ Cudl es la relacion del sindrome de disfuncion lumbar de McKenzie segun
el momento durante el dia en el cual se presenta el dolor?

¢ Cuédl es la relacion del sindrome de disfuncion lumbar de McKenzie segun

la intensidad de dolor?

¢,Cual es la relacion del sindrome de disfuncién lumbar de McKenzie segun

el tiempo de dolor?

14



1.4.

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

JUSTIFICACION:

Teodrica

El Método McKenzie utiliza un proceso de evaluacion validado, que nos
permite subclasificar o categorizar al paciente en diferentes subgrupos en
base al dolor mecanico(1).

El presente estudio permiti6 conocer la proporcion del sindrome de
disfuncion lumbar de McKenzie en amas de casa, que presentaron debido a
las actividades laborales y domésticas.

Esta investigacion se realiza para poder determinar cual es la relacién y la

importancia de las amas de casa con este sindrome.

Social
El trabajo doméstico representa hoy en dia una parte importante de la fuerza

laboral especialmente en los paises en vias de desarrollo. En efecto el
namero de trabajadoras domésticas en el mundo ha aumentado a mas de
cien millones de los cuales cerca de los 14 millones son mujeres
latinoamericanas(2).

Este trabajo nos permitird profundizar una de las dolencias mas frecuentes
en nuestra sociedad, con el objetivo de poder conocer mejor la relacion que
hay con las tareas domésticas que lo provoca y asi ayudar a solucionar tanto

Su presentacic’)n COMO SUS consecuencias.

Directamente se beneficiaran las amas de casa del condominio “Corona del
Fraile” ya que al terminar los estudios se le proporcionara folletos sobre

pautas ergonémicas.

Metodoldgica
El presente trabajo de investigacion se realizd mediante el método cientifico

siguiendo correctamente los pasos metodolégicos, por lo cual se desarrollara
con el siguiente instrumento: la entrevista personal; este instrumento ha sido
validado por expertos, permitiéndonos conocer la relacion de las tareas
domésticas con el sindrome de disfuncion lumbar segun McKenzie lo cual

nos va a generar conocimientos validos y confiables.

15



1.5.

1.5.1.

1.5.2.

OBJETIVOS:

Objetivo General:

Establecer la relacion de las tareas domésticas con el sindrome de disfuncién
lumbar de McKenzie en amas de casa entre 20 a 40 afos de edad en el
condominio “Corona del Fraile” — Huancayo en el periodo Marzo — Mayo del
2017.

Objetivos especificos:

Determinar la relacion del sindrome de disfuncion lumbar de McKenzie con
las actividades en flexion al finalizar la tarea doméstica.

Determinar la relacién del sindrome de disfuncién lumbar de McKenzie con
las actividades en extension al finalizar la tarea doméstica.

Determinar la relacion del sindrome de disfuncién lumbar de McKenzie segun
la edad.

Determinar la relacion del sindrome de disfuncién lumbar de McKenzie segun
el momento en el cual se presenta el dolor.

Determinar la relacion del sindrome de disfuncién lumbar de McKenzie segun

la intensidad de dolor.

Determinar la relacion del sindrome de disfuncién lumbar de McKenzie seguin

el tiempo de dolor.

16



1.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes

Guillart Castells P., La necesidad de una clasificacion en subgrupos.
Ejercicios y Método McKenzie, Clinica FISIOSPORT - valencia, 17
noviembre 2009.- Objetivo: En este articulo se pretende revisar tanto los
modelos médicos y cientificos existentes en la literatura y su critica hacia
otros modelos mas utiles y realistas, entre los que se encuentran los sistemas
de clasificacidbn en subgrupos. Disefio del estudio: Estudio descriptivo.
Resultado: Dolor lumbar de origen no especifico: suponen el 85-90% de los
pacientes y se conoce también como dolor lumbar mecéanico o dolor lumbar
simple Conclusién: El dolor lumbar es una entidad con gran prevalencia y
unos costes altisimos, que es desconocida a pesar de todo. Los abordajes
actuales nos indican que tenemos que cambiar algo. Se necesitan mas
investigaciones en la direccién correcta para identificar grupos de pacientes
gue se puedan beneficiar de tratamientos especificos, tanto en dolor agudo

y subagudo como crénico(3).
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e Valero de Bernabé Calle M. E., Lumbalgia crénica en la poblacion
espafola. Factores asociados y calidad de vida segun la Encuesta
Nacional de Salud 2011, Objetivo: Conocer las caracteristicas
epidemiologicas de los individuos que padecen lumbalgia. Disefio del
estudio: Estudio descriptivo transversal. Resultado: Que la lumbalgia es
una dolencia frecuente, que tiene repercusion a nivel social, laboral y
econdmico, lo que la convierte en un problema de salud publica. Se calcula
que la lumbalgia afecta a entre un 80% y un 85% de la poblacién general al
menos una vez en su vida y que tiene una prevalencia entre el 17-
32%.Conclusion: Hay mayor frecuencia de lumbalgia crénica en mujeres y

la frecuencia aumenta con la edad(4).

e Tovias Abrego E. - Jiménez Arango J. L., “Conductas de higiene
postural relacionado con la frecuencia de lumbalgias en las amas de
casa del fraccionamiento valle hermoso Tlalnepantla de Baz, estado de
México, 2012”. Objetivo: Determinar las conductas de higiene postural que
adoptan las amas de casa. Disefio de estudio: investigacién observacional,
prospectivo, descriptivo y transversal. Resultado: Dado que a 50 de ellas a
quienes se les aplicé el cuestionario de higiene de columna, ninguna obtuvo
una calificacion donde se manifestara su cotidiana mecanica postural
adecuada en diferentes actividades, con una calificacion de totalmente
inadecuada del 36% (19 personas) y con calificacion regularmente
adecuada del 64% (31 personas), hecho que apoya la hipotesis propuesta
que a la letra dice: “ El 25% de las amas de casa adoptan conductas
posturales inadecuadas asociadas a la frecuencia de lumbalgias ”

Conclusion: Este estudio muestra que es evidente que las amas de casa

entrevistadas no han recibido informacidn sobre higiene postural en ningun

momento y que instintivamente adoptan malas posturas en su cotidiano

quehacer cuya manifestacion es el dolor lumbar(5).
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Maldonado Pantaledn G. E. - Espinoza Coello I. L., factores asociados a
lumbalgia en pacientes que acuden al centro de rehabilitacién fisica de
la cruz roja ecuatoriana, junta provincial, santo domingo de los
tséachilas, 2014”. Objetivo: Determinar los factores asociados a lumbalgia
en pacientes que acuden al Centro de Rehabilitacion Fisica. Disefio de
estudio: Observacional. Resultados: Del grupo de estudio, el 91, 5% de
ellas-ellos, esta relacionado con uno o mas factores asociados con la
lumbalgia. La presencia de los factores asociados se encuentra en todos los
grupos de edad en cerca del 100%. Los factores asociados en las mujeres
alcanza al 93,3%, que es mayor al de los hombres. Conclusiéon: En
consecuencia el dolor en la parte baja de la columna vertebral, es una
patologia muy frecuente, y no tan valorada por las personas que lo padecen,
hasta cuando les molesta e impide en la vida diaria, tomamos como
referencia, que un 80% de la poblacién lo ha padecido en algin momento de
su vida(6).

Santiago Bazan C. - Fernandez Cardoza J. R. - Davila Ochoa K.,
Prevalencia y los factores asociados al dolor lumbar en amas de casa
mayores de 18 afios en el Asentamiento Humano Daniel A. Carrion del
Distrito de San Martin de Porres; en el aflo 2007. Objetivo: Determinar la
Prevalencia y los Factores Asociados al dolor lumbar en amas de casa
mayores de 18 afios. Metodologia: Estudio descriptivo transversal de 260
amas de casa. Resultados: La prevalencia de dolor lumbar en este estudio
fue el 80.8%. La edad tuvo un promedio de 41,06+13,09 afios. En el estudio
se encontro diferencias estadisticamente significativas entre dolor lumbar y
las siguientes variables: Frecuencia de levantar y transportar carga pesada
(p=0.001); Presencia de Hijos menores de 6 afios (p=0.001); Ocupacion:
Amas de casa (p=0.004); Amas de casa con otras actividades (p=0.004)
resaltando la actividad de comerciante (p=0.006). Conclusién: En la
poblacién de estudio el dolor lumbar presenté una prevalencia de un 80.8%.
Con respecto a la asociacion lumbar con el factor levantar y transportar carga
pesada, presencia de hijos menores de 6 afos, ocupacion ansiedad y
depresion, segun nuestro estudio influyen en el desarrollo del dolor lumbar

en nuestra unidad operativa(7).
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Gazella B., et al. Higiene postural en el trabajo domeéstico, Revista
Fisioterapia y Calidad de vida, Madrid — Espafia. Vol. 7, num. 2, Mayo -
agosto 2004. Objetivo: Determinar mediante un enfoque ergonomico las
posturas que adoptan durante las labores domésticas las amas de casa.
Disefio de estudio: De tipo descriptivo, observacional de corte transversal,
muestra no probabilistica. Resultado: Al contrastar los resultados con las
normas de higiene postural, se encontré6 que existen posiciones y tareas
domésticas que pueden atribuirse a la aparicion de molestias. Conclusién:
Que, en las labores domeésticas, el 76% refiri6 que no ha sufrido lesion
mientras realizaban las tareas, y el 24% si ha tenido algun tipo de lesion. Las
actividades que ocasionaron estas lesiones, el 64% refirido que fue a la hora
de levantar peso, seguido de la <limpieza y de barrer el piso; siendo l6gico
pensar que la zona de lesion principal en las tareas domésticas es el tronco,
seguido de cuello y brazos. Llegando a la conclusién que por falta de
conocimiento sobre la higiene postural a la hora de realizar las tareas del
hogar puede influir indudablemente en los trastornos que tradicionalmente

sufre la poblacion(8).

Alessandra Narciso G, Luciola da Cunha M. Costa Mark J. H. Matheus
Oliveira de A. Leonardo Oliveira Pena Costa, Eficacia del método de
McKenzie en pacientes con dolor lumbar inespecifico crénico: un
protocolo de ensayo aleatorizado controlado con placebo en, volumen
95, edicidon 2, en el afio 2015, Objetivo: Revisar la evidencia cientifica
publicada sobre el método McKenzie en dolor lumbar. Disefio de
Investigacion: Experimental. Resultado: No hubo diferencias significativas
entre los dos grupos, excepto que el método McKenzie fue ligeramente mas
efectivo a los 6 meses, para reducir el comportamiento de evitacion a la
actividad, y que a las 6 semanas la satisfaccién del paciente fue mayor con
este método. Conclusion: El método de McKenzie implica la evaluacion de
respuestas sintomaticas y mecanicas a movimientos repetidos y posiciones
sostenidas. La clasificacion segun uno de estos grupos guia los principios

del tratamiento.

20


about:blank
about:blank
about:blank

Los pacientes clasificados como con sindrome disfuncional se caracterizan
por un dolor que ocurre solo al final del rango de movimiento de un solo

movimiento, el dolor no cambian ni se centraliza(9).

Daniel L. Riddle, Clasificacion y dolor lumbar: Una revision de la
literatura y el andlisis critico de los sistemas seleccionados. Objetivo:
de este articulo esta a medias entre el planteamiento y contextualizacion del
abordaje del dolor lumbar y dénde puede erradicar el que este problema aun
sea tan dificil de enfrentar. Resultado: Se ha presentado uno de los sistemas
de valoracion mas utilizados en el mundo por los fisioterapeutas para abordar
el dolor lumbar, el método McKenzie y cdmo desde el punto de vista cientifico
y con el apoyo de la literatura existente encaja dentro de la visién actual que
ciencia y modelo médico/fisioterapico tienen del abordaje del dolor lumbar.
Conclusion: El dolor lumbar es una entidad con gran prevalencia y unos
costes altisimos, que es desconocida a pesar de todo. Los abordajes
actuales nos indican que tenemos que cambiar algo. Se necesitan mas
investigaciones en la direccion correcta para identificar grupos de pacientes
gue se puedan beneficiar de tratamientos especificos, tanto en dolor agudo

y subagudo como crénico(10).
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1.2.

Bases Teodricas o Cientificas:
Columna Lumbar

El raquis lumbar tiene que soportar el peso de los segmentos superiores y
del tronco, transmitiendo las fuerzas compresivas y de cizalla a la parte

inferior durante la realizacion de las actividades de la vida diaria.

En el raquis lumbar, las carillas articulares y los discos contribuyen en un
90% a la estabilidad.

LUMBAR DORSAL CERVICAL

Orientacion de las carillas articulares Miralles y Puig.

La lordosis lumbar se debe fundamentalmente a la mayor altura de la
parte anterior de los discos intervertebrales y por la forma de los
cuerpos vertebrales, donde los elementos anteriores crecen mas que los
posteriores.

Segun Medina la lordosis lumbar fisiologica varia su grado y su forma en
funcion de factores diversos, entre los que destacan el tipo constitucional,
orientacion del sacro, peso corporal, estado de la Anatomia y
biomecanica de la columna vertebral, musculatura abdominal, tono general
fisico y psicoldgico, y la edad, entre otros.

En el raquis lumbar existen determinadas vértebras con un valor funcional
manifiesto en la posicidén erecta. La quinta vértebra presenta una disposicién

cuneiforme posterior para facilitar la transiciéon entre el sacro y el raquis
lumbar.

La tercera vértebra desempefia un papel esencial en la estatica vertebral por
ser el vértice de la lordosis lumbar.
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Las veértebras lumbares inferiores, en especial L4 y L5 estan
dispuestas en angulo inclinado, igual que L5-S1, creandose un

componente de fuerza de deslizamiento en estas unidades funcionales.

Amplitud articular de las articulaciones intervertebrales lumbares.

Los discos L4 y principalmente L5 son los que mas carga soportan de
todo el raquis, sufriendo repercusiones con gran frecuencia. Ademas, el
centro de gravedad del cuerpo se localiza en estos segmentos,
dotandolo de mayor fuerza cinética.

Disposicion angulada de las vértebras lumbares inferiores.

Especial importancia se atribuye a la articulaciéon lumbo-sacra, que se
sitla en un plano oblicuo de unos 45° hacia abajo y delante, generando un
considerable estrés de cizalla entre L5 y S1, que aumenta conforme
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Andlisis de ejercicios de acondicionamiento muscular. Incidencia mas

inclinada se encuentra la meseta sacra respecto a la horizontal. Debido

a su disposicion anatdémica, esta articulacion es un punto inestable en la

estabilizacion del raquis lumbar.

Con objeto de estabilizar esta articulacion, las estructuras locales se adaptan

en su morfologia:

El disco intervertebral L5 es mas espeso y ancho en su parte
anterior, de modo que desde el plano sagital es uniforme.

Las articulaciones posteriores estan muy separadas. El ligamento
posterior estd mas reforzado y la union de los procesos lumbares con
sus homoélogos sacros es el principal obstaculo al deslizamiento hacia
delante.

Los ligamentos intertransversos lumbo-sacros son robustos y se
extienden desde la apofisis transversa de L5 a la parte antero-lateral

de la aleta sacra.

Ligamento longitudinal

Anillo fibroso posterior

Foramen intervertebral

; Ligamento flavo
Cuerpo |'\\ 7 3
vertebral :

Nicleo

pulposo Ligamento

Ligamento interespinal

longitudinal

. P
anterior focesg

cspinoso

Ligamento supracspinal

Las carillas de las apodfisis articulares inferiores de L5 estan
dirigidas hacia delante y ligeramente abajo, para enganchar las
apofisis articulares del sacro. Debido a la posicion de estas superficies
articulares, seria posible cierto grado de rotacion entre L5 y S1,
pero la presencia de fuertes ligamentos iliolumbares restringen
esta accion articular.

En bipedestacion, la base del sacro se halla inclinada hacia delante
alrededor de 30° en relacion al plano sagital, pudiendo girar sobre un
eje transversal (articulacion coxofemoral) en sentido anterior y

posterior por Kapandiji.
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= ElI movimiento por el cual la base superior de la pelvis se
desplaza hacia delante se denomina anteversion pélvica,

mientras que el movimiento contrario se denomina retroversion.

Movimiento de anteversion (a) y retroversion (b).

= La anteversion origina un incremento de la lordosis, mientras que
la retroversion reduce la lordosis lumbar Cailliet. Segun Lapierre los
muasculos que producen la anteversion pélvica son el Sacrolumbar,
Dorsal largo, Epiespinoso, Cuadrado lumbar, Psoas lliaco, Sartorio,
Pectineo, Adductor menor y mediano, Recto anterior del
cuadriceps y el Tensor de la fascia lata.

= El acortamiento de estos musculos determina un desplazamiento
anterior de la pelvis en direccién ventro-caudal, que acentia la
lordosis lumbar.

= Por el contrario, los musculos retroversores son: Recto anterior del
Abdomen, Oblicuo mayor, Oblicuo menor, Transverso abdomen,
Glateos (mayor especialmente), Adductor mayor y Cuadrado crural
(accesorio).

= El equilibrio de la pelvis esta asegurado por la relacion entre parejas

antagonicas de estos musculos.
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Grupo musculares que interactian sobre la pelvis

Biomecanica de la columna

La columna humana es una estructura rigida, que permite soportar
presiones, y elastica lo que le da un gran rango de movilidad. Estos dos
conceptos son contrapuestos, pero a lo largo de la evolucién se han
experimentado y el resultado es un equilibrio conveniente a las

necesidades.

Este equilibrio, casi perfecto, se logra mediante los sistemas de proteccién
musculares, aponeuroéticos y mixtos cuando la columna deja de ser estable
y aparece el dolor se deben revisar estos sistemas y normalmente se
observa que alguno, o varios, estan fallando.

Una actualizacion en biomecéanica de la columna se justifica en funcion de
las necesidades de comprender los mecanismos de intervencién y su

control.

Si el dolor de espalda puede llegar a costar una pérdida de 67 millones de
dias de trabajo en el Reino Unido y una cantidad semejante en nuestro pais,
es un motivo suficiente para que intentemos comprender todos los

mecanismos que pueden influir en este hecho. Empezaremos por tener una
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vision de cémo funciona la columna humana apoyandonos en los datos

conocidos de biomecanica.

La biomecanica es la ciencia que estudia las fuerzas internas y externas y
su incidencia sobre el cuerpo humano. La anatomia nos muestra, en reposo
y en un momento dado, las formas de una estructura pero la biomecanica
nos permite comprender las fuerzas sobre estas estructuras y los efectos

gue ocasionan.

Pero es evidente que la biomecanica precisa del substrato anatomico sin el

cual seria pura especulacion.

La columna humana es una estructura mecénica experimentada durante la
evoluciéon y adaptada a la bipedestacion que combina la rigidez de las
vértebras y la elasticidad de los discos. Esta singular combinacién le permite
soportar importantes presiones y al mismo tiempo tener una amplia

movilidad controlada en determinados planos.

Mecanicamente se entendera mejor la columna si la observamos como tres
pilares, uno grande anterior y dos pequefios posteriores. El pilar anterior
esta formado por la superposicién de los cuerpos de las vértebras y los
discos intervertebrales. Los pilares posteriores son las estructuras verticales
del arco vertebral, articulacion superior e inferior unidas por los istmos. El
pilar anterior esta unido a los dos posteriores a través de los pediculos que
resultan ser estructuras de altisima resistencia. Sus dimensiones medias en
la columna lumbar son de 6 mm en L1 a 16 mm en L5 de anchuray de 11

a 13 mm de altura.

Los dos pilares posteriores estan unidos entre si por las laminas. Entre ellos
gueda delimitado el agujero vertebral, que en el segmento lumbar, es amplio
y en forma de triangulo equilatero. El conjunto de agujeros vertebrales

superpuestos constituye el conducto raquideo.

El cuerpo vertebral resiste muy bien las fuerzas de compresion a lo largo de
su eje vertical gracias a la disposicion de sus trabéculas. Las verticales unen
los dos platillos vertebrales y las horizontales salen de ellos para atravesar

el pediculo y dirigirse a las apdfisis articulares y al arco posterior. Entre
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estos tres grupos queda una zona mas deébil formada por un triangulo de
base anterior. Es decir, la porcion anterior del cuerpo vertebral es menos
resistente que la posterior y en las lesiones por hiperflexion se hunde en
este punto. Las corticales del cuerpo son muy finas y son responsables sélo
del 10% de la resistencia de la vértebra. La resistencia media a la fractura
por compresion de los cuerpos vertebrales oscila entre los 600 y los 800 kg.

El cuerpo vertebral se fractura antes que el disco.

El sistema se cierra mecanicamente con la presencia de la médula 6sea

gue actla como un cojin hidraulico y ayuda a mantenerlo en tension.

El disco intervertebral es una estructura viscoelastica que hace de sistema
amortiguador colocado entre dos veértebras. La viscoelasticidad es la
capacidad que posee una estructura de recuperarse lentamente ante las
deformaciones. El disco esta formado por una estructura laminar periférica
gue precinta una substancia hidréfila, el nicleo, y se encuentra cerrada por
las placas cartilaginosas superior e inferior adheridas a los cuerpos

vertebrales.

Los movimientos, y especialmente el ejercicio, favorecen la nutricion del

disco, las vibraciones y el tabaquismo lo disminuyen.

El anulus resiste mal las fuerzas de cizallamiento y muy bien las fuerzas de
compresion y traccion. Esta capacidad se pierde al disminuir la
macroproteina del nicleo y sus enlaces, en lo que clinicamente se
denomina degeneracion del nucleo. El anillo también se degenera
perdiendo cohesién entre sus capas laminandose como las capas de una

cebolla. El pilar anterior es el de resistencia y amortiguacion.

En un estudio anatomico de 600 discos se evidencid que el fenémeno de
degeneracion discal aparece en los varones en la segunda décaday en las
mujeres una década mas tarde. A la edad de 50 afios el 97% de los discos
lumbares estan degenerados y los segmentos mas afectados son el L3-L4,
L4-L5y L5-S1.
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La tendencia que presenta el nlcleo a herniarse por su zona posterolateral
se debe a varios factores: menor resistencia del anulus en la zona posterior
y lateral, mayor proteccion por parte del ligamento longitudinal posterior en
su zona posterior-media y desplazamiento del nucleo hacia atras en los

movimientos de flexion de la columna.

El mecanismo que mas lesion puede producir es el de torsion,
especialmente en los discos mas bajos, que al mismo tiempo son mas
ovalados. Estos esfuerzos son absorbidos en un 35% por el disco
intervertebral sano y en un 65% por las articulaciones, musculos y

ligamentos.

Observa que a 20° de flexion, sentado o de pie, la presion en el disco L3-L4
es superior al doble del peso del cuerpo y levantando un peso de 20 kg es
tres veces el peso del cuerpo. Este trabajo es clasico y demuestra el efecto
de los pequefios movimientos sobre las presiones que resiste el disco
intervertebral. La presion sobre el disco disminuye un 20% si se utiliza la

prensa abdominal (cAmara hidroaérea).

La protrusiéon discal se ha reproducido en cadaveres realizando flexion e
inclinacion de la columna mas una compresion axial de 15 a 60 kg. La zona
mas afectada es la L5-S1 cuando existe degeneracion discal moderada
(13). El anillo fibroso se desgarra a una presion de 250 kg y el disco se
rompe completamente con 320 kg de promedio. En muchas ocasiones las
presiones que soporta la columna al levantar un peso es de 700 kg. Es

evidente que deben existir otros mecanismos para darle soporte.

El pilar posterior formado por la superposicién de articulaciones e istmos es

el punto de movimiento.

Los istmos transmiten las presiones verticales y son puntos débiles que
acostumbran a fracturarse por fatiga (espondilolisis). Las articulaciones son
de tipo sinovial con una cépsula articular perforada en sus extremos. En la
literatura es frecuente encontrarlas con la denominacién de “articulaciones
en facetas, o facetarias” por su configuracién plana o algo céncavas en

sentido céfalo-caudal.
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Las articulaciones lumbares altas estan colocadas en sentido antero-
posterior y esta inclinacidn, con respecto al plano transversal, va cambiando
hasta ser frontales en los niveles mas bajos. En cada nivel de la columna,
ambas articulaciones deben presentar la misma inclinacién. La observacién
clinica indica que existe un mayor riesgo de hernia de disco a medida que

las articulaciones se hacen mas frontales.

La orientacion diferente a un mismo nivel, una articulacion mas frontal que
la otra, fue denominada por Putti “anisotropia articular’. Este defecto de
orientacién provoca que en dicho nivel y en el superior se produzca una
mayor rotacion en cada movimiento de flexion. Se ha demostrado que a
dicho nivel se produce una mayor laminacion del anulus y, al sufrir la
articulacion mas sagital una mayor presién. La dehiscencia del anulus

favorece la aparicién de hernias discales.

Las articulaciones interapofisarias son un excelente sistema de proteccion
del disco intervertebral ya que reduce su posible movilidad a una cuarta

parte.

También las articulaciones interapofisarias absorben parte de las presiones
gue recibe la columna, dependiendo del nivel y de la inclinacion que tenga
en cada momento. Esta asociacion oscila entre el 9% en posicidn neutra y

el 15% en extension.

Los sistemas estabilizadores pasivos de la columna son los ligamentos y el
disco, y los activos los musculos. Entre los ligamentos de la columna uno
de los mas interesantes, en términos biomecanicos, es el ligamento
amarillo. Su gran cantidad de fibras elasticas le da su color caracteristico y
le permite actuar como un resorte almacenando energia durante la flexion

y posteriormente ayudando a los musculos durante la extension.

Otro ligamento importante es el supraespinoso. Por ser el que estd mas
alejado del centro de movimiento vertebral, su brazo de palanca es el mas

largo y el que puede proporcionar una mayor resistencia a la traccion.
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La tension de la musculatura abdominal comprime la camara hidroaérea y
convierte la columna dorsolumbar en una estructura mucho mas rigida. La

calidad de la musculatura abdominal marca la resistencia de la columna.

La aponeurosis abdominal y la fascia dorsolumbar estdn unidas y esta
Gltima se tensa por la contraccion del dorsal ancho que se inserta en la parte
proximal del humero. Al realizar la aproximacion de los brazos se tensan las
estructuras lumbares en una curiosa conexion entre las extremidades

superiores y la parte baja de la columna.

La debilidad de la musculatura abdominal representa un desequilibrio
posterior que aumenta la lordosis. Esto sucede con la obesidad y durante el
embarazo. Es imprescindible mantener bien equilibrados los dos grupos

musculares realizando regularmente ejercicios isométricos.

En la flexion del cuerpo hacia delante solamente los primeros 40°-60° son
debidos al movimiento de la columna mientras la pelvis permanece
blogueada por los musculos gluteos. El resto de la flexidn se realiza a nivel

de la articulacion de la cadera.

Método McKenzie
Historia y principios del Método McKenzie

En 1956, en Wellington, Nueva Zelanda, tuvo lugar un hecho que derivo en
el desarrollo de un sistema de valoracion y tratamiento de los problemas
mecdanicos no especificos de los mas utilizados y reconocido en el mundo:

El Método de Diagnéstico y Terapia Mecanica (MDT)- Método McKenzie.

Fue entonces cuando el “Senor Smith” acudié a su sesién de fisioterapia
para tratar su problema de dolor lumbar derecho que irradiaba hasta la
rodilla derecha, y que le impedia flexionar y extender la columna y estar de

pie recto.

Tras varias semanas de tratamiento con terapia manual y modalidades
pasivas propias de la época para esa patologia, la evolucion de la

sintomatologia era nula. Asi pues, llegado su turno, el paciente fue invitado
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como de costumbre a pasar a la consulta y tumbarse en la camilla, mientras

el fisioterapeuta atendia una llamada fuera de la habitacion.

El paciente anterior al Sefior Smith habia recibido tratamiento en su rodilla
y por ese motivo el cabezal de la camilla estaba levantado. El Sefior Smith
gue para recibir el tratamiento se tumbaba en decubito prono, también lo
hizo en esta ocasion. Cuando pasados unos minutos el fisioterapeuta entro
y lo vio tumbado en esa posicion de hiperextension se preocupé mucho, ya
gue por aquél entonces esa posicion era considerada muy dafiina. La
sorpresa fue cuando le preguntdé como se encontraba y este le respondi6
que era el alivio mas grande que habia tenido en estas semanas de
tratamiento. El paciente le inform6 de que el dolor de la pierna habia
desaparecido, y el de la espalda se habia desplazado desde el lado derecho

al centro. Ademas, vio que podia extender sin dolor severo.

Al levantarse, el Sefior Smith podria estar de pie y mantenia su mejoria sin
que el dolor de la pierna volviera. El fisioterapeuta le pidié que repitiera esto
en casa y que volviera al dia siguiente. El paciente volvio e inform6 que sus

sintomas se resolvieron por completo.

Esto es lo que le ocurrid a Robin McKenzie un fisioterapeuta neozelandés
nacido en 1931, y fue el inicio del Método que lleva su nombre, reconocido
a nivel mundial y respaldado por abundante literatura cientifica, siendo
actualmente uno de los métodos de tratamiento para dolor de espalda de

origen no especifico mas usados y recomendados.

Lo importante de la historia del sefior Smith, es que mientras el paciente
estuvo en esa posicion de extension lumbar, el dolor cambio y se desplazé
desde la pierna y el lado derecho de la espalda hacia el centro a nivel de la
cintura. Este movimiento del dolor desde la pierna o gluteo hacia el centro
de la columna se conoce en todo el mundo como el FENOMENO DE

CENTRALIZACION (Los sintomas progresivamente se desplazan de una
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localizacion lateral y/o distal a una mas central y desaparecen) este

fendmeno solo se da en el sindrome de desarreglo(14).

< \‘ \“ ", SMENO DE CENTRALIZACION

Segun el instituto de McKenzie de Diagndstico y Terapia Mecanica (MDT)
tiene un protocolo de evaluacion y tratamiento basado en la evidencia
cientifica para pacientes con problemas de columna y extremidades. El
Diagnostico y la Terapia Mecénica han demostrado ser un sistema de
evaluacion fiable para categorizar a los pacientes en subgrupos.

El sistema de evaluaciéon MDT permite realizar a los fisioterapeutas un
proceso de clasificacion de pacientes seguro y eficiente, especialmente
para determinar qué grupo de pacientes con problemas o dolor de

columna son apropiados para este tratamiento.

Esta evaluacibn también identificard dolores no-mecanicos o
contraindicaciones para este tipo de terapia. Los estudios cientificos han
demostrado que la mayoria de pacientes con dolor en la columna
responden bien a ejercicios especificos y disminuyen sus sintomas

cuando se tratan con ejercicios especificos para cada paciente.

La combinacién de consejos posturales y aplicacion de un programa de
ejercicios especificos individualizados llevados a cabo por un
fisioterapeuta formado en McKenzie permitira al paciente realizar el

autotratamiento de su lesién. Este proceso promueve el autoaprendizaje
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del paciente, aumenta la satisfaccion con el tratamiento y es mas

econdémico(15).

McKenzie establece que la mayoria de los cuadros de dolor lumbar, se
debe a posturas inadecuadas y repetidos movimientos de flexion que
producen cambios degenerativos en el disco intervertebral. Este proceso
tiene diferentes estadios, que, asociados con otros mecanismos
causales, se clasifican en tres sindromes. Postural, disfuncién y
desarreglo. El aspecto mas importante del método es la “profilaxis”, cuyo
objetivo es reducir la recurrencia del dolor. El tratamiento se realiza segun
el tipo de sindrome. Se utilizan técnicas posturales, de movilizacion y
manipulacion; el paciente debe involucrarse activamente en el

tratamiento.

Cada fisioterapeuta dedicado a la terapia ortopédica o manual, debe
establecer el diagnéstico de la lesion antes de iniciar el proceso
terapéutico. En caso de las lesiones de la columna vertebral este
diagnéstico debe ser especifico. El diagndstico en el método de McKenzie
se basa en el mecanismo de la produccion del dolor. Acto seguido,

McKenzie clasifica los dolores de la columna lumbar en 3 sindromes:

a) Postural: El estrés a una gama final de estructuras normales.

b) Disfuncion: El estrés a una gama final de estructuras acortadas
(destacadas con una cicatriz, fibrosis, raices, adherencia).

c) Desarreglo: Alteracion anatomica o desplazamiento dentro del

segmento de movimiento(16).

SINDROME DE DISFUNCION:
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El sindrome de disfuncion afecta a pacientes con tejidos blandos retraidos,
cicatrices o adherencias, que en algunos movimientos se tensan y causan
punzadas o] molestia.
Los sintomas se originan en la Ultima parte de algunos movimientos, como,
por ejemplo, una disfuncién durante la flexidbn ocasiona molestia cuando las

rodillas estan en la posicibn mas cercana a los hombros.

El dolor debe estar presente desde al menos 6 semanas y no puede ser

constante. En reposo, el paciente no tiene dolor y esta bien.

La terapia consiste en la repeticion de movimientos que causan dolor hasta

aumentar la elasticidad de los tejidos.

En este Sindrome la molestia es producida por una deformaciéon mecénica
de tejidos blandos que ya estan estructuralmente dafiados. El dafio de estos
tejidos pudo haber sido por un traumatismo y/o por procesos inflamatorios
previos o bien por los procesos degenerativos, etc., que pueden haber
provocado, a su vez, contracturas, cicatrices, adherencias, etc. En
definitiva, acortamientos adaptativos. El dolor es percibido cuando estos
tejidos anormales son sometidos a estiramiento o compresion maxima,

como ocurre en los rangos maximos de movimiento.

Hay muchos modelos de pacientes que podrian presentar un sindrome de
disfuncion tal como lo plantea McKenzie. Por ejemplo:

a) Informatico/a de 35 afios que esta 8h al dia en una posicion de cabeza
adelantada (sindrome postural) y que a la larga desarrollara
un acortamiento adaptativo de diferentes tejidos blandos (musculares,
neurales, etc.).

b) Un conductor de camién de 40 afios que esta 10h al dia en una
posicion de sentado hundido (sindrome postural), que a la larga
desarrolla una incapacidad para alcanzar una lordosis lumbar normal
en posicion de pie debido al acortamiento progresivo de diferentes
tejidos blandos.

c) Personas mayores que van sufriendo una pérdida progresiva de

movilidad casi simétrica en todas las direcciones.

35



La caracteristica comun es una alteracion del tejido conectivo
(consecuencia de microtraumatismos 0 macrotraumatismos) que cicatriza
y/o se adapta al acortamiento. Esto hace mas dificil identificar la
estructura que esta causando la disfuncion, pero no impide elegir la
estrategia terapéutica (de remodelacion) apropiada. Una de las
caracteristicas clave de este sindrome es la presencia de dolor solamente
al final de la amplitud maxima del movimiento articular y nunca durante,

tanto al movimiento simple como a los movimientos repetidos.

La intensidad y la localizacion del dolor es similar con cada repeticion; el
dolor ademés cede después de unos minutos y vuelve a su estado de
dolor inicial. A diferencia del sindrome de desarreglo, no se producen
cambios rapidos en los sintomas y signos mecanicos como resultado de

movimientos repetidos(17).

SINDROME POSTURAL  SINDROME DE SINDROME DE
DISFUNCION DESARREGLO
Edad Generalmente menos de Generalmente mas de 30 Generalmente entre
30 afios afos los 25 — 55 afios
Dolor Intermitente Local Constante o]
Referido solamente en  intermitente local y/o
Local presencia de adherencias  referido
Interrogatorio | Inicio gradual Inicio gradual Inicio gradual o agudo.
Sin causa aparente. Antecedente de Con frecuencia
Vida sedentaria traumatismo. relacionado con las
Antecedentes de crisis posiciones sostenidas
agudas. o] movimientos
repetitivos.

Empeora

Con carga estética. Al final del movimiento. Al realizar ciertos
Empeoramiento al final del movimientos o
dia. manteniendo  ciertas
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Mejora Con el

Evaluacion

1.3.

posicion.

Durante las actividades y

movimientos

dolor.

Normal  amplitud

movimiento articular.
La posicion sostenida en
el extremo del movimiento

puede producir dolor.

Amas de Casa

El movimiento no produce

En las posiciones vy
durante las actividades
gque no llevan el tejido
acortado al maximo del

rango de movimiento.

El dolor

solamente al final del

aparece

movimiento.

El dolor desaparece por
cortos periodos de tiempo.
El dolor no cambia ni en
intensidad ni en ubicacién.
El dolor referido se
presenta solamente si hay
adherencia de Ila raiz

nerviosa.

Generalmente con los
movimientos
realizados en las

direcciones contrarias.

Frecuente
deformacion en cifosis
o escoliosis.
Presencia del dolor
durante los
movimientos.

El dolor cambia de
ubicacion e intensidad.
Puede centralizar o

periferalizar.

Aproximadamente 2 millones 385 mil mujeres cumplen el rol de ama de

casa. El cuidado del hogar, la salud de la familia, el cuidado de sus hijos,

entre otros temas, se han convertido en responsabilidad y parte del rol que

cumple el ama de casa en el hogar, pero también, un porcentaje de ellas

comparte dicho rol con otro miembro del hogar. Con la finalidad de conocer

coémo es el ama de casa limefa, Ipsos Peru efectu6 un estudio en el cual se

encuestd a 449 amas de casa entre 18 y 80 afos, de todos los niveles

socioecondmicos. (18)

Marco Conceptual

Método McKenzie:
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Método reconocido internacionalmente de evaluacion y tratamiento para la
columna y las extremidades; desarrollado en Nueva Zelanda por el
fisioterapeuta Robin McKenzie.

Disfuncion: Trastorno o alteracion en el funcionamiento de una cosa.
Sindrome: Conjunto de sintomas que se presentan juntos y son
caracteristicos de una enfermedad o de un cuadro patolégico.

Tareas Domeésticas: Gestionde las tareas involucradas en el
funcionamiento de un hogar, tales como cocinar, poner y servir la
mesa, limpiar, ordenar, realizar la compra diaria u otras compras, pagar las
cuentas, realizar el mantenimiento del equipamiento doméstico o el cuidado
de los niflos y las personas dependientes.

Amas de Casa: Es una mujer que tiene como ocupacion principal el hogar,
dedicandose a tareas domésticas tales como: el cuidado de los hijos, la
limpieza de la casa, la compra de viveres y otros articulos, la preparacion de
los alimentos, la administracion parcial o total del presupuesto familiar, la
supervision de trabajos y de tareas en el &mbito del hogar, y un largo etc.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS
3.1. Hipo6tesis Nula (HO):
e EI Sindrome de Disfuncion de McKenzie no tiene relacion significativa con
las tareas domésticas en las amas de casa del condominio “corona del fraile”
— Huancayo — 2017.
Hipotesis Alternativa (H1):
e EI Sindrome de Disfuncién de McKenzie tiene relacion significativa con las
tareas domeésticas en las amas de casa del condominio “corona del fraile” —

Huancayo — 2017.
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3.2.

Identificacion de Variables:

Variable Dependiente
Sindrome de Disfuncion Lumbar de McKenzie

Variable Independiente

Tareas Domésticas
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV

METODOLOGIA

Método de Investigacion:
Método cientifico.

Tipo de Investigacion:

Segun el andlisis de los resultados, corresponde a una investigacion
analitica, ya que se identificaran dos variables unidas por su grado de
dependencia.

Segun el periodo de ocurrencia de los hechos, se define esta investigacion
como prospectiva, ya que se estudiaran hechos del presente.

Segun el numero de veces que se miden las variables de estudio, es de tipo
transversal.

Segun el alcance que tiene el investigador con respecto a la manipulacion de
las variables de estudio, es de tipo observacional, ya que solo se limitara a

observar y medir las caracteristicas de interés en el estudio.
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4.3. Nivel de Investigacion:

Segun el numero y tipo de variables corresponde a una investigacion analitica
y explorativa, ya que se trata de hacer aproximaciones entre las causas

posibles y efectos.

4.4. Disefio de la Investigacion:

Se aplicara el Disefio relacional ya que tiene como propdsito mostrar la relacién
entre las variables en estudio, la correlacibn examinara asociaciones de
correspondencia entre los componentes de la variable independiente y de la

variable dependiente

Donde:
e M: muestra
0O1: Observacion del Sindrome de Disfunciéon Lumbar de
McKenzie

e O Tareas Domésticas

45. Poblacion Y Muestra

La poblacién estuvo compuesta por 100 amas de casa del condominio Corona
de Fraile que fueron entrevistadas, de los cuales se realiz6 la seleccion de
acuerdo a lo establecido en los criterios de inclusién y criterios de exclusion; es
de tipo no probabilistico por conveniencia, ha sido seleccionada debido a la
accesibilidad y por reunir las caracteristicas propias de la investigacion.

La muestra estuvo conformada por de 78 amas de casa con el sindrome de

Disfuncion Lumbar de McKenzie.
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Criterios de inclusion
Considerados aquellos pacientes que estaban dentro del rango de edad y

presentaron el sindrome de disfuncion lumbar de McKenzie.

Criterios de exclusién

Aquellos pacientes que no presentaron el sindrome de disfuncion lumbar de
McKenzie, los que presentaban otro tipo de sindrome, dolor en otra zona de
la columna vertebral (cervical, dorsal) y los que no estaban dentro del rango

de edad establecido.

4.6. Técnicae Instrumento de recoleccion de datos:

La técnica aplicada fue una entrevista desarrollada y dirigida a las amas de
casa, para obtener los resultados de la relacion que existe en las tareas
domésticas de amas de casa con el sindrome de disfuncion lumbar de

McKenzie.

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos:

e Para el procesamiento de datos se utilizé6 la Estadistica Descriptiva
utilizando el programa SPSS Vr. 22; en las técnicas descriptivas.

e Se efectué el andlisis de datos mediante la elaboracion de tablas de
frecuencia y graficas de sindrome de disfuncion lumbar de Mckenzie.

e El método estadistico para comprobar la hipétesis fue chi- cuadrado (x?)

4.8. Aspectos éticos de la investigacion:

Toda la informacion brindada por las amas de casa, sera obtenida por medio
de un consentimiento informado, estrictamente confidencial y de exclusivo
manejo por parte de las investigadoras, ademas se considerara a garantia
de que con el presente estudio no se realizara dafio fisico o mental a las

personas involucradas en el tema.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcion de los resultados:

El presente trabajo de investigacion se estudia la relacion de las tareas
domeésticas con el sindrome de disfuncion lumbar de McKenzie en amas
de casa entre 20 a 40 afios de edad en el condominio “corona del fraile”
— Huancayo. En los datos generales el 100% (amas de casa), con una
distribuciéon de 27% (amas de casa exclusivamente) y 73% (amas de
casa/otra ocupacion). El 10% tiene de 22 a 25 afios, el 10% tiene de 26
a 28 afos, el 9% tiene de 29 a 31 afios, el 14% tiene de 32 a 34 afios, el
28% tiene de 35 a 37 afios, el 29% tiene de 38 a 40 afios. A continuacion
se muestran los resultados de las entrevistas obtenidas, con su

correspondiente analisis estadistico e interpretacion.
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DETERMINAR LA FRECUENCIA DE MUJERES QUE TIENEN DOLOR AL
MOMENTO DE REALIZAR SUS TAREAS DOMESTICAS EN AMAS DE
CASA ENTRE 20 A 40 ANOS DE EDAD EN EL CONDOMINIO “CORONA
DEL FRAILE” - HUANCAYO - 2017.

TABLA N°1
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 86 86,0 86,0 86,0
NO 14 14,0 14,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Propia

El primer dato general es respecto a las mujeres que presentan dolor al
realizar una actividad domeéstica, lo cual podemos observar en la figura 1 y la
tabla 1, pues alli podemos constatar que son 86 amas de casa que presentan
dolor, mientras que 14 amas de casa no presentan dolores al momento de
realizar tareas domeésticas, pero advertimos que de esos 86, no implica
necesariamente su dolor proviene por el Sindrome de Mackenzie, sino que
pueden ser en el cuello u otra parte del cuerpo, es decir, que dicho dolor no
esta relacionado al Sindrome de disfuncion lumbar de Mackenzie.
GRAFICO N°1

¢Usted presenta dolor al realizar sus tareas domesticas?

Bs
Ero

Fuente: Propia
DETERMINAR LA FRECUENCIA SINDROME DE DISFUNCION
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LUMBAR DE MCKENZIE EN AMAS DE CASA ENTRE 20 A 40 ANOS DE EDAD
EN EL CONDOMINIO “CORONA DEL FRAILE” - HUANCAYO - 2017.

TABLA N° 2
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 78 78,0 78,0 78,0
NO 22 22,0 22,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

El segundo dato general esta destinado a observar la cantidad de mujeres que
sufren o padecen el Sindrome de McKenzie que, en esencia, éste item es
representado por la pregunta 2 de la encuesta, la cual sefiala: “¢ Presenta dolor
en la espalda baja?”, el resultado fue el siguiente:

GRAFICO N°2

iPresenta dolor en |la espalada baja?

[—E]
Eno

Fuente: Propia

De los datos observados en la tabla 2 y la figura 2 podemos apreciar que 78
amas de casa sufren el sindrome de disfuncion lumbar de McKenzie,
mientras que solo 22 no la padecen, sin embargo, queda averiguar la razén
o el motivo del porqué se emiten éstos resultados, es decir, a causa de qué

dichas mujeres sufren dicho sindrome.

DETERMINAR LA RELACION SOBRE EL SINDROME DE DISFUNCION
LUMBAR DE MCKENZIE Y LA TAREA DE LAVAR EN AMAS DE CASA
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ENTRE 20 A 40 ANOS DE EDAD EN EL CONDOMINIO “CORONA DEL
FRAILE” - HUANCAYO - 2017

TABLA N° 3
¢ Cuando lava presenta dolor al finalizar su
tarea su tarea doméstica?
No amerita
Sl NO respuesta Total

¢Presenta dolor  SI Recuento 70 8 0 78
en la espalda Recuento esperado 54,6 6,2 17,2 78,0
baja? NO  Recuento 0 0 22 22
Recuento esperado 15,4 1,8 4,8 22,0
Total Recuento 70 8 22 100
Recuento esperado 70,0 8,0 22,0 100,0

Fuente: Propia
GRAFICO N°3

Grafico de barras

i Cuando lava
resenta dolor al
inalizar su tarea
su tarea
domestica?

W=
@0
(CIro amerita respuesta

&80

40—

Recuento

207

sl NO
iPresenta dolor en la espalada baja?

Fuente: Propia
Mediante la figura 3 se puede apreciar que el sindrome de McKenzie si puede
estar provocando el dolor por la actividad doméstica de lavar, por cuanto son
70 mujeres presentan ése dolor al lavar, mientras que s6lo 8 mujeres que

tienen dolor de espalda baja no se quejan por dicha actividad.

DETERMINAR LA RELACION SOBRE EL SINDROME MCKENZIE Y LA TAREA
DE LEVANTAR Y TRANSPORTAR OBJETOS EN AMAS DE CASA
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ENTRE 20 A 40 ANOS DE EDAD EN EL CONDOMINIO “CORONA DEL
FRAILE” - HUANCAYO - 2017

TABLA N° 4
¢Cuando levanta y transporta objetos Total
del hogar presenta dolor al finalizar
su tarea doméstica?
Sl NO No
amerita
respuesta
¢ Presenta dolor en Sl 66 12 0 78
la espalda baja?
N 0 0 22 22
(@)
Total 66 12 22 100
Fuente: Propia
GRAFICO N°4
Grafico de barras
;Cuando levanta y
fransporta objetos
del hogar presenta
dolor al finalizar su
tarea doméstica?
LEl
@0
] Mo amerita respuesta
2
c
Y
]
4
T
sl [2le]
iPresenta dolor en la espalda baja?

Fuente: Propia

Mediante la figura 4 se puede apreciar que el sindrome de McKenzie si
puede estar provocando el dolor por la actividad doméstica de levantar y
transportar, por cuanto son 66 mujeres presentan ése dolor al levantar y
transportar objetos, mientras que soOlo 12 mujeres que tienen dolor de

espalda baja no se quejan por dicha actividad.
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DETERMINAR LA RELACION SOBRE EL SINDROME MCKENZIE Y LA TAREA
DE LIMPIAR EN AMAS DE CASA ENTRE 20 A 40 ANOS DE EDAD EN
EL CONDOMINIO “CORONA DEL FRAILE” - HUANCAYO - 2017

TABLA N° 5
¢ Cuando limpia presenta dolor al finalizar su tarea
su tarea doméstica?
No amerita
Sl NO respuesta Total
¢Presenta dolor Sl Recuento 55 23 0 78
en la espalda Recuento esperado 43,6 17,2 17,2 78,0
baja? NO  Recuento 0 0 22 22
Recuento esperado 12,1 51 4,8 22,0
Total Recuento 55 23 22 100
Recuento esperado 55,0 23,0 22,0 100,0

Fuente: Propia
GRAFICO N°5

Grafico de barras

f',Cuéndo realiza la
impieza del hogar
resenta dolor al
inalizar su tarea
doméstica?

60

50 K]
o

Il Mo amerita respuesta

Recuento

T
Sl NO

iPresenta dolor en la espalda baja?

Fuente: Propia

Mediante la figura 5 se puede apreciar que el sindrome de McKenzie si puede estar
provocando el dolor por la actividad doméstica de limpiar, por cuanto son 55
mujeres presentan ése dolor al limpiar, mientras que 23 mujeres que tienen

dolor de espalda baja no se quejan por dicha actividad.
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DETERMINAR LA RELACION SOBRE EL SINDROME MCKENZIE Y LA TAREA
DE BARRER EN AMAS DE CASA ENTRE 20 A 40 ANOS DE EDAD EN

EL CONDOMINIO “CORONA DEL FRAILE” - HUANCAYO - 2017

TABLA N° 6
¢,Cuando barre presenta dolor al finalizar su tarea
domeéstica?
No amerita
Sl NO respuesta Total

¢ Presenta dolor en la Sl Recuento 3 75 0 78
espalda baja? Recuento esperado 2,3 58,5 17,2 78,0
NO Recuento 0 0 22 22
Recuento esperado 7 16,5 4,8 22,0
Total Recuento 3 75 22 100
Recuento esperado 3,0 75,0 22,0 100,0

Fuente: Propia

GRAFICO N°6

Fuente: Propia

Recuento

Grafico de barras

80
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MO

iPresenta dolor en la espalda baja?

Mediante la figura 6 se puede apreciar que el sindrome de McKenzie no puede estar

provocando el dolor por la actividad doméstica de barrer, por cuanto so6lo 3

mujeres presentan dolor al barrer, mientras que 75 mujeres que tienen dolor

de espalda baja no se quejan por dicha actividad.
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DETERMINAR LA RELACION SOBRE EL SINDROME MCKENZIE Y LA TAREA
DE COCINAR EN AMAS DE CASA ENTRE 20 A 40 ANOS DE EDAD EN
EL CONDOMINIO “CORONA DEL FRAILE” - HUANCAYO - 2017

TABLA N° 7
¢ Cuando cocina presenta dolor al finalizar su tarea
doméstica?
No amerita
Sl NO respuesta Total

¢Presenta doloren Sl Recuento 2 76 0 78
la espalda baja’? Recuento esperado 1,6 59,3 17,2 78,0
NO Recuento 0 0 22 22
Recuento esperado 4 16,7 4,8 22,0
Total Recuento 2 76 22 100
Recuento esperado 2,0 76,0 22,0 100,0

Fuente: Propia

GRAFICO N°7

Grafico de barras

£ Cuando cocina
resenta dolor al

inalizar su tarea
doméstica?
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Recuento

20—

T
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iPresenta dolor en la espalda baja?

Fuente: Propia

Mediante la figura 7 se puede apreciar que el sindrome de McKenzie no puede ser
provocado por la actividad doméstica de cocinar, por cuanto sélo 2 mujeres
presentan ése dolor al finalizar el movimiento, mientras que 76 mujeres que

tienen dolor de espalda baja no se quejan por dicha actividad.
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DETERMINAR LA RELACION SOBRE EL SINDROME MCKENZIE Y LA TAREA
DE PLANCHAR EN AMAS DE CASA ENTRE 20 A 40 ANOS DE EDAD
EN EL CONDOMINIO “CORONA DEL FRAILE” - HUANCAYO - 2017

TABLA N° 8
¢,Cuando plancha presenta dolor al finalizar su tarea
doméstica?
No amerita
Sl NO respuesta Total

¢ Presenta dolor en Sl Recuento 22 56 0 78
la espalda baja? Recuento esperado 17,2 43,7 17,2 78,0
NO Recuento 0 0 22 22

Recuento esperado 4,8 12,3 4,8 22,0

Total Recuento 22 56 22 100
Recuento esperado 22,0 56,0 22,0 100,0

Fuente: Propia
GRAFICO N°8

Recuento

Grafico de barras
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¢Presenta dolor en la espalda baja?

Fuente: Propia

Mediante la figura 8 se puede apreciar que el sindrome de McKenzie no

puede estar provocando el dolor por la actividad doméstica de planchar, por

cuanto sélo 22 mujeres presentan ése dolor al planchar, mientras que 56

mujeres que tienen dolor de espalda baja no se quejan por dicha actividad.
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DETERMINAR LA RELACION SOBRE EL SINDROME MCKENZIE Y LAS
TAREAS DOMESTICAS EN FLEXION Y EXTENSION EN AMAS DE
CASA ENTRE 20 A 40 ANOS DE EDAD EN EL CONDOMINIO “CORONA
DEL FRAILE” - HUANCAYO - 2017

TABLA N° 9
tareas en flexién o extension Total
flexion ambos ninguno
¢ Presenta dolor en la espalada Sl Recuento 56 22 0 78
baja? % del total 56,0% 22,0% 0,0% 78,0%
NO Recuento 0 0 22 22
% del total 0,0% 0,0% 22,0% 22,0%
Total Recuento 56 22 22 100
% del total 56,0% 22,0% 22,0% 100,0%
Fuente: Propia
GRAFICO N°9
Grafico de barras
tareas en
607 flexion o
extension
M flexion
Eambos
50— Cninguno
40—
o
€
@
3 30
&
20—
o= T
=il MO
iPresenta dolor en la espalada baja?

Fuente: Propia

A través de la figura 9 y tabla 9, podemos apreciar que 56(56%) mujeres que
padecen el Sindrome de disfuncion lumbar de Mackenzie al realizar tareas
domeésticas netamente en flexion, por otro lado el 22(22%) mujeres que
padecen el Sindrome de disfuncién lumbar de Mackenzie al realizar tareas
domésticas en flexion y extension (ambos) y finalmente con la cantidad de 0

en extension.
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DETERMINAR LA RELACION SOBRE EL SINDROME DE DISFUNCION
LUMBAR DE MCKENZIE Y EDAD POR GRUPOS EN AMAS DE CASA
ENTRE 20 A 40 ANOS DE EDAD EN EL CONDOMINIO “CORONA DEL

FRAILE” - HUANCAYO - 2017

TABLA N° 10

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido acumulado
Vélido 24 a 27 afios 1 1,3 1,3 1,3
28 a 31 afios 6 7,7 7,7 9,0
32 a 35 afios 28 35,9 35,9 44,9
36 a 40 afios 43 55,1 55,1 100,0

Total 78 100,0 100,0

Fuente: Propia
GRAFICO N°10

Edad por grupos

Fuente: Propia

A traves de la figura 10 y tabla 10, podemos apreciar que 43(55%) mujeres
que tienen la edad entre 36 a 40 afios son las que padecen el Sindrome de
Mackenzie, mientras que en segundo lugar estan las mujeres que tienen
edad de 32 a 35 afos cuya cantidad asciende a 28(36%), en tercer lugar,
estan las mujeres con la edad de 28 a 31 afios de edad que son 6(8%) y
finalmente con la cantidad de 1(1%), s6lo se manifiesta en la mujer que tiene
de 24 afnos de edad a 27.
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DETERMINAR LA RELACION SOBRE EL SINDROME MCKENZIE Y LOS
MOMENTOS EN EL DIA QUE EL DOLOR SE MANIFIESTA EN AMAS DE
CASA ENTRE 20 A 40 ANOS DE EDAD EN EL CONDOMINIO “CORONA
DEL FRAILE” - HUANCAYO - 2017

TABLA N° 11
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vaélido MARNANA 6 7,7 7,7 7,7
TARDE 22 28,2 28,2 35,9
NOCHE 50 64,1 64,1 100,0
Total 78 100,0 100,0

Fuente: Propia
GRAFICO N°11

4LEn qué momento presenta dolor con mas frecuencia?
W mafiana
[ TARDE
OnocHE

Fuente: Propia

La figura 11 y la tabla 11, que de las 78 mujeres que padecen el Sindrome
de Mackenzie, se pone en evidencia que el dolor en las mujeres se
manifiesta mas por las noches, siendo que 50(64%) mujeres asi lo han
afirmado, mientras que por la tarde es casi la mitad, siendo un total de
22(28%) mujeres, mientras que solo 6(8%) mujeres afirman que tienen dolor

en el dia.
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DETERMINAR LA RELACION DE MUJERES QUE PRESENTAN EL SINDROME

DE MCKENZIE Y SU INTENSIDAD DE DOLOR EN AMAS DE CASA
ENTRE 20 A 40 ANOS DE EDAD EN EL CONDOMINIO “CORONA DEL
FRAILE” - HUANCAYO - 2017.

TABLA N° 12

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vaélido Poco dolor 11 14,1 14,1 14,1
Dolor moderado 27 34,6 34,6 48,7
Dolor fuerte 33 42,3 42,3 91,0
Dolor Muy Fuerte 7 9,0 9,0 100,0

Total 78 100,0 100,0

Fuente: Propia
GRAFICO N° 12

cUsted cémo califica su dolor?

40

Frecuencia

Dolarmoderado

Dolare fuerte

¢Usted cémo califica su dolor?

Fuente: Propia

A través de la figura 12 y tabla 12 se puede apreciar que en mayor cantidad
se concentra en mujeres que sufren el Sindrome de McKenzie y con la
categoria de dolor fuerte con la cantidad de 33(42%), enseguida le sigue con
la categoria de dolor moderado la cantidad de 27(35%), en tercer lugar, con
la categoria de poco dolor la suma de 11(14%) mujeres, y finalmente en la

categoria de dolor muy fuerte, tan solo 7(9%) mujeres. b
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DETERMINAR LA RELACION DE MUJERES QUE PRESENTAN EL SINDROME
DE MCKENZIE Y SU TIEMPO DE DOLOR EN AMAS DE CASA ENTRE
20 A 40 ANOS DE EDAD EN EL CONDOMINIO “CORONA DEL FRAILE”
- HUANCAYO - 2017.

TABLA N°13
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido AGUDO - 3 SEMANAS 21 26,9 26,9 26,9
CRONICO - MAS 3
SEMANAS 57 73,1 73,1 100,0
Total 78 100,0 100,0

Fuente: propia
GRAFICO N°13

iCuanto tiempo de dolor lleva?

B AGUDO - 3 SEMANAS

= CROMICO - MAS 3
SEMANAS

Fuente: propia

Mediante la figura 13 y tabla 13, podemos apreciar que 57 (73%) mujeres tienen un
dolor crénico, esto es que el dolor ha persistido por mas de tres semanas, mientras
qgue solo en el caso de 21 mujeres, el dolor es agudo, es decir, que el dolor ha
persistido por menos de tres semanas.
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DETERMINAR LA CANTIDAD DE MUJERES CON UNA DETERMINADA

OCUPACION LABORAL Y QUE PADECEN EL SINDROME DE

DISFUNCION LUMBAR DE MACKENZIE EN AMAS DE CASA ENTRE 20
A 40 ANOS DE EDAD EN EL CONDOMINIO “CORONA DEL FRAILE” -
HUANCAYO - 2017

TABLA N° 14
¢ Presenta dolor en la espalada baja?
Sl NO Total
Ocupacion Amas de casa 25 2 27
Estudiante y ama de casa 0 6 6
Docente y ama de casa 6 0 6
Abogada y ama de casa 2 1 3
Odontdloga y ama de casa 3 0 3
Secretaria y ama de casa 2 3 5
Trabajadora de obras y ama
de casa 4 2 °
Costurera y ama de casa 1 0 1
Administradora y ama de casa 2 1 3
Arquitecta y ama de casa 1 1 2
Obstetra y ama de casa 2 0 2
Ingeniera y ama de casa 1 1 2
Comerciante y ama de casa 16 2 18
Chofer y ama de casa 1 0 1
Oficinista y ama de casa 2 1 3
Veterinaria y ama de casa 1 0 1
Enfermera y ama de casa 1 0 1
Economista y ama de casa 1 0 1
Técnica y ama de casa 1 2 3
Contadora y ama de casa 3 0 3
Agrénoma y ama de casa 1 0 1
Bailarina y ama de casa 1 0 1
Chef y ama de casa 1 0 1
Total 78 22 100

Fuente: Propia
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GRAFICO N°14

Grafico de barras

e Ocupacion
Amas de casa
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207 Secretaria y ama de casa
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Costurera v ama de casa
Administradora y ama de
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Chofer y ama de casa
Oficinista v ama de casa
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Enfermera y ama de casa
Economista y ama de casa
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Chefy ama de casa

Recuento

sl MO

éPresenta dolor en la espalada baja?

Fuente: Propia

Finalmente, a través de lo observado en la figura 14 y tabla 14, llegamos a la
siguiente conclusién, de las 100 mujeres encuestadas, 78 mujeres que
padecen el Sindrome de Mackenzie, las que se dedican exclusivamente a
ser ama de casa son 27; mientras las que se dedican a ser ama de casa y
practican otra actividad, tales como actividades como ser: (a) estudiantes
universitarios, (b) docentes, (c) abogadas, (d) odontdlogas, etc. acumulan ser
53 mujeres; siendo que la mayor cantidad entre los que realizan éstas dos
actividades esta en las que son: (1) Comerciante y ama de casa, siendo 18;
luego (2) Docente y ama de casa, siendo 6 y (3) Trabajadora y ama de casa
con 4. Por lo tanto, afirmamos que de las que sufren el Sindrome de
Mackenzie se concentra en las que se dedican exclusivamente en ser ama
de casa, pues realizan una serie de actividades que ameritan un esfuerzo
fisico, mientras las que practican dos actividades, la mayor concentracion
esta en las que son comerciantes y amas de casa con un rango de 16
mujeres, ya que la misma actividad demanda realizar una serie de esfuerzos

para cumplir los objetivos de comercio del dia a dia.
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CAPITULO VI

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El andlisis y discusion de los resultados de la investigacion se hace en referencia
segun los objetivos especificos formulados y comprobadas estadisticamente,
en relacién a algunos antecedentes de estudio y bases tedricas que hemos
usado como referente a la presente investigacion.

e En la literatura a nivel internacional y nacional encontramos pocos estudios
que indiquen relaciéon entre las variables. Los datos obtenidos con respecto
a las estadisticas nos dice que un 78% tienen dolor en la zona baja de la
espalda; lo cual Valero de Bernabé Calle M. E., segun la Encuesta Nacional
de Salud 2011, nos dice: Se calcula que la lumbalgia afecta a entre un 80%
y un 85% de la poblacion general; mientras que el 22% no lo padece en
nuestra investigacién, esto implica que las mujeres que habitan en el
condominio Corona del Fraile existe un alto indice de amas de casa que no
saben como deben tener una posicion correcta al momento de realizar
diferentes actividades domésticas; también reafirma Santiago Bazan en el
afio 2007 que la prevalencia de dolor lumbar fue de un 80%, este nos dio un

promedio en edad de 41,06+13,09 afios, como muestra nuestra investigacion
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coincide significativamente en la edad de 36 a 40 afios con un porcentaje del
55%; coincidentemente la frecuencia de levantar y transportar tiene un valor
de (p=0.001); como mostramos En nuestra tabla 8, de acuerdo a las reglas
de la chi-cuadrado en el SPSS, si el p-valor es igual o menor a 0.05, significa
que, si existe una relacion entre el Sindrome de Disfuncion Lumbar de
McKenzie y la tarea doméstica de levantar y transportar, porque el p-valor es
0,00; asimismo debemos precisar que el valor arrojado de la Chi-cuadrado
es mas elevado que la cuantia de los grados de libertad en base al 0.05, que
en éste caso viene a ser 100,000 frente a 5,9915, todo ello conduce a que es
una de las provocaciones del sindrome de McKenzie en analisis es causada
por la actividad domeéstica de levantar y transportar.

Con respecto a los objetivos especificos en los datos obtenidos Gazella B.
en el afio 2004. Concluyd: Que las actividades que ocasionaron estas
lesiones, el 64% refirid6 que fue a la hora de levantar peso, seguido de la
limpieza y de barrer el piso; siendo I6gico pensar que la zona de lesion
principal en las tareas domeésticas es el tronco, de acuerdo a los resultados
obtenidos nos dice que al momento de levantar y transportar objetos sufren
lesion un 66%, mientras que al realizar limpieza un 55% y por ultimo y con
poca prevalencia barrer con un 3%, se refiere que de acuerdo al orden de
frecuencia coincide con dicho estudio.

Apreciamos que el resultado de acuerdo a la intensidad de dolor en el gréafico
11 el dolor fuerte 33 (42%) es mas frecuente y alarmante.

Asimismo, los valores esperados segun nuestras hipétesis si existe o no
relacion con las tareas domésticas, se muestra que en las actividades de
levantar y transportar, lavar y limpiar afirmamos que si existe una relacion
significativa entre el sindrome de disfuncion de McKenzie, que segun las
reglas de chi-cuadrado que se muestran en las tablas correspondientes
rechazan la hipétesis nula.

Pero los valores obtenidos de las actividades de barrer, planchar y cocinar,
afirmamos que no existe una relacién significativa entre el sindrome de
Disfuncién lumbar de McKenzie.

De acuerdo a la tabla 10 obtuvimos que el momento durante el dia, se obtiene
un mayor porcentaje en la noche50 (64%); ya que probablemente al finalizar

sus actividades domésticas se presenta el dolor.
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e Se determiné las horas que se realizan las tareas domeésticas; con mayor
frecuencia fue de 3 a 4 horas equivalente a un 60%; ya que se considera
también que 53 amas de casa realizan dos oficios y probablemente tengan
muy poco tiempo para realizar dichas actividades.

e Al obtener la relacion del tiempo de dolor, se obtuvo una mayor relevancia
en el dolor cronico ya que coincide con una de las caracteristicas que nos
da en sindrome de disfuncién lumbar de McKenzie fue el dolor cronico que
es un total de 57 mujeres (73%), asimismo Valero de Bernabé:
“Lumbalgia crénica en la poblacion espafola” Hay mayor frecuencia de

lumbalgia crénica en mujeres y la frecuencia aumenta con la edad.

e Tener en cuenta que las estadisticas se tomaron a 78 mujeres de las 100
encuestadas ya que 22 no tenian dolor o el dolor era en otro lugar, ya sea
cervical, dorsal u otra parte del cuerpo, cabe recalcar este punto.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

En la presente investigacion llevada en el condominio corona de fraile
ubicado en Huancayo, permitié establecer la situacion real de las amas de

casa Yy establecer las siguientes conclusiones

Se concluy6 que las mujeres que habitan en el condominio corona de fraile
existe un alto indice que sufren el sindrome de disfuncion lumbar de
McKenzie ya que estas realizan diferentes tareas domésticas y se presume
que existe otro oficio o profesion.
La relacibn de las actividades domésticas en flexiéon (lavar, levantar
transportar objetos y limpiar), hemos concluido que estas actividades si
tienen relaciéon con el sindrome de disfuncién lumbar de McKenzie ya que
obtienen una mayor relevancia.
La relacion de las actividades domésticas en extension (barrer, planchar y
cocinar), hemos concluido que estas actividades tienen una remota relaciéon
con el sindrome de disfuncién lumbar de McKenzie.

La relacion del sindrome de disfuncion lumbar de McKenzie con el grupo
etario de 36 a 40 afos (55%), tiene una alta relacion ya que es una

caracteristica principal de dicho sindrome.
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e Se concluy6 que el 50% de amas de casa presentan dolor en las noches,
siendo el momento que finalizan en su mayoria sus tareas domésticas;
porque estas se dedican a otro tipo de actividad laboral.

e La relacion de la intensidad de dolor con el sindrome de disfuncion lumbar
de McKenzie en amas de casa, es del 33% ya que estas refieren dolor fuerte

“6 a 7” de acuerdo a la escala de evaluacién del dolor) en la zona lumbar.
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CAPITULO VIII

RECOMENDACIONES

Es aconsejable acudir a un fisioterapeuta cuando presentan algin sintoma
de dolor, ya que si no acudimos a un centro de salud con un profesional,
teniendo un antecedente postraumatico y/o contracturas, no ayudamos a la
correcta mejoria a alguna disfuncién musculo- esquelética.

Se deberia dar informacion a las personas que realizan las tareas domésticas
acerca de los factores de riesgo a los que se encuentran expuestas en su
lugar de trabajo, y de los efectos que producen en su salud, para de esta
manera, poder controlar o eliminar los factores, mediante medidas
preventivas.

Proporcionar personal capacitado para emitir dicha informacion de manera
acertada y actualizada.

Es indispensable que un Terapeuta Fisico sepa identificar los factores de
riesgo del trabajo, y los efectos que estos pueden producir en la salud del
trabajador, para mediante sus conocimientos, evaluar individualmente al

trabajador e identificar alguna lesién.
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e Solicitar programas de prevencion dirigidos especificamente a la poblacion
en estudio y lograr fomentar un cuidado de la salud, disminuyendo asi la

frecuencia de mujeres con dolor lumbar.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODO POBLACION Y
MUESTRA
OBJETIVO GENERAL Hay una alta VARIABLE POBLACION:
Establecer la relacion de las | relacién causal Mujeres de 20 a
tareas domeésticas con el | delos DEPENDIENTE 40 afos de edad,
sindrome de disfuncion lumbar | inadecuados que viven en el
¢,Cual es la relacién de | de McKenzie en amas de casa | habitos en las Sindrome de condominio
las tareas domésticas | entre 20 a 40 afios de edad en | tareas , . “Corona del Fraile”
. o " Disfuncién Lumbar
con el sindrome de |el condominio “Corona del | domésticas con — Huancayo.
disfuncion lumbar de | Fraile” Huancayo en el | el sindrome de de McKenzie 100 mujeres
McKenzie en amas de | periodo Marzo — Mayo del | disfuncion Entrevista entrevistadas.
casa entre 20 a 40 afios | 2017. lumbar qle estructurada y
de edad en el McKenzie en VARIABLE ficha de registro MUESTRA:

condominio “Corona del
Fraile” — Huancayo en el
periodo Marzo — Mayo
del 2017?

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la relacion del
sindrome de disfuncién lumbar
de McKenzie con las
actividades en flexion al
finalizar la tarea doméstica.

Determinar la relacion del
sindrome de disfuncién lumbar
de McKenzie con las
actividades en extension al
finalizar la tarea doméstica.

amas de casa
entre 20 a 40
anos de edad en
el condominio
“Corona del
Fraile” —
Huancayo en el
periodo Marzo —
Mayo del 2017.

INDEPENDIENTE

Tareas

Domesticas

de datos

La muestra es de
tipo no
probabilistico por
conveniencia de
78 amas de casa.
Esta muestra ha
sido seleccionada
debido a la
accesibilidad y por
reunir las
caracteristicas
propias de
investigacion.
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Determinar la relaciéon del
sindrome de disfuncién lumbar
de McKenzie segun la edad.
Determinar la relacién del
sindrome de disfuncién lumbar
de McKenzie segun el
momento en el cual se
presenta el dolor.

Determinar la relaciéon del
sindrome de disfuncién lumbar
de McKenzie segun la
intensidad de dolor.
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MATRIZ DE OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES TIPODE | ESCALA DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLE | MEDICION
Limitacion de e Si o :
Dolor causado | Se  presentara | movimiento e NO Cualitativo Nominal
SINDROME | por una carga | mediante un
DE mecanica en un | dolor
tejido  dafiado | permanente en la L .
leﬁaggs N | estructuraimente | zona lumbar con Edad 20a40 Cuantitativo | Ordinal
(Variable que afecta a las | las . - .
Dependiente) | Partes blandas. | caracteristicas Incapa}mdad Cuantitativo Ordinal
que indican este Funcional e Evadel
sindrome. dolor
Es la gestion de Actividades en Barrer
las tareas Movimientos Extension Cocinar
TAREAS involucradas en | clasificados Planchar
DOMESTICAS | el segun Cualitativo | Nominal
funcionamiento | McKenzie.
del hogar. Actividades en Lavar
Flexion Levantar y
transportar
objetos
Limpiar
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ENTREVISTA DE TAREAS DOMESTICAS A AMAS DE CASA

NOMBRE: EDAD:
OCUPACION: TALLA:
PESO:
UD. ¢PRESENTA DOLOR AL REALIZAR SUS TAREAS DOMESTICAS? S NO
¢PRESENTA DOLOR EN LA ESPALDA BAJA? S| NO
¢UD. COMO CALIFICA SU DOLOR?:
--
SoroE e I i B S L S
EOCEDHED D DG
1 =2 S E=3 10

¢CUANDO BARRE PRESENTA DOLOR AL FINALIZAR SU TAREA DOMESTICA? S NO
¢CUANDO COCINA PRESENTA DOLOR AL FINALIZAR SU TAREA DOMESTICA? S| NO
¢CUANDO PLANCHA PRESENTA DOLOR AL FINALIZAR SU TAREA DOMESTICA? S NO
¢CUANDO LAVA PRESENTA DOLOR AL FINALIZAR SU TAREA DOMESTICA? S NO
¢CUANDO LEVANTA Y TRANSPORTA OBJETOS DEL HOGAR PRESENTA DOLOR S -
AL FINALIZAR SU TAREA DOMESTICA?
¢CUANDO REALIZA LA LIMPIEZA DEL HOGAR PRESENTA DOLOR AL FINALIZAR
SU TAREA DOMESTICA? S NO
¢EN QUE MOMENTO PRESENTA DOLOR _

. MANANA TARDE NOCHE
CON MAS FRECUENCIA?
¢CUANTAS HORAS REALIZA SUS TAREAS 3-4H 4-5H 5-6H
DOMESTICAS?
¢CUANTO TIEMPO DE DOLOR LLEVA? AGUDO CRONICO
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Ja

ENTREVISTA DE TAREAS DOMESTICAS A AMAS DE CASA

NOMBRE: Mavic Eclhawnuchs De loCiw EDAD: 73]

OCUPACION: 1.0 © TALLA: | ¢ o

PESO: 64

UD. ¢PRESENTA DOLOR AL REALIZAR SUS TAREAS DOMESTICAS? l (Y | NO l
¢PRESENTA DOLOR EN LA ESPALDA BAJA? ‘ sy | NO |

¢UD. COMO CALIFICA SU DOLOR?:

&
m 4 3
+ + +

"
.
* 2 = a s =3 7 a8 o 10
Sin FPoco Dolor Dotor muy Dolor
aolor gotor Moderado Fuerte Tuerte insoportasie
s

EH (@ OO
a5
1 b 3 3 s 10

¢CUANDO BARRE PRESENTA DOLOR AL FINALIZAR SU TAREA DOMESTICA? I Sl

N |

¢CUANDO COCINA PRESENTA DOLOR AL FINALIZAR SU TAREA DOMESTICA? | Sl

¢CUANDO PLANCHA PRESENTA DOLOR AL FINALIZAR SU TAREA DOMESTICA? l
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¢CUANDO LEVANTA Y TRANSPORTA OBJETOS DEL HOGAR PRESENTA DOLOR |
AL FINALIZAR SU TAREA DOMESTICA?

¢CUANDO REALIZA LA LIMPIEZA DEL HOGAR PRESENTA DOLOR AL FINALIZAR
SU TAREA DOMESTICA? |

¢EN QUE MOMENTO PRESENTA DOLOR
CON MAS FRECUENCIA?
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CUANTO TIEMPO DE DOLOR LLEVA? AGUDO CRONICO
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y Nombres del Informante: Jorge Saul Soria Gonzales

1.2.Cargo e Institucion donde labora: Médico especializado en medicina Fisica y Rehabilitacién — Hospital

Nacional “Ramiro Priale Priale” — Huancayo.

1.3.Titulo de la Investigacion: la relacion de las tareas domésticas con el sindrome de disfuncién lumbar

de McKenzie en amas de casa entre 20 a 40 afios de edad en el condominio “Corona del Fraile” —

Huancayo en el periodo Marzo — Mayo del 2017.

1.4. Autores del instrumento: Jeri Grados Karla Jeisy

Soca Maravi Kerly Katia

Il Aspecto de Validacion:
INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | MUY BUENO | EXCELENTE
0-20% 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%
1. CLARIDAD Esta formulado con el lenguaje
apropiado ‘O 0%.
2. OBIJETIVIDAD Esta expresado con conductas
observables {@ 0 / .
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la
ciencia y tecnologia 100 /
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica ' OO : /
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de g O /
cantidad y calidad o
6. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar los
aspectos de estrategias 0\ O /
7. CONCISTENCIA Basado en aspectos tedrico y
cientifico |00 /
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y
las dimensiones O 0 / ¢
9. METODOLOGIA La estrategia responde al
proposito del diagnostico ( OO : / g
10. PERTINENCIA El instrumento es adecuado
para el propésito de la [ O 0 /
investigacion 2
11. PROMEDIO DE
VALIDACION
. PROMEDIO DE VALORACION : 0) q’ %

( ‘ﬁ) El instrumento puede ser aplicado tal como esté elaborado
( ) Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y Nombres del informante: Loyola Zevallos Jessica Cinthya

1.2.Cargo e Institucion donde labora: Mg. TM. En el Area de Medicina Fisica y Rehabilitacion — Hospital

Regional Docente Quirtrgico Daniel Alcides Carrion - Huancayo

1.3.Titulo de la Investigacion: Relacién de las tareas domésticas con el sindrome de disfuncion lumbar de

McKenzie en amas de casa entre 20 a 40 afios de edad en el condominio “Corona de Fraile”- Huancayo

en el periodo Marzo — Mayo del 2017.

1.4. Autores del instrumento: Jeri Grados Karla Jeisy

Soca Maravi Kerly Katia

il. Aspecto de Validacién:
INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | MUY BUENA | EXCELENTE
0-20% 21-40% | 41-60% | 61-80% 81 -100%
1. CLARIDAD Esta formulado con el lenguaje o
apropiado 80 %=
2. OBJETIVIDAD Esta expresado con conductas <
observables 6,0 /
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la v
ciencia y tecnologia 60 .
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica 80
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de e
cantidad y calidad 8 Q x
6. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar los S
aspectos de estrategias C\O /
7. CONSCISTENCIA Basado en aspectos tedrico y X
cientifico C\Q A
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y CYD N
las dimensiones \
9. METODOLOGIA La estrategia responde al X
proposito del diagnostico q"O ~
10. PERTINENCIA El instrumento es adecuado
para el propdsito de la 400 i
investigacion
11. PROMEDIO DE
VALIDACION
. PROMEDIO DE VALORACION : 82 %

V() El instrumento puede ser aplicado tal como esta elaborado
() Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y Nombres del Informante: Quispe Espinoza, Paul Richard

1.2.Cargo e Institucién donde labora: Lic. TM. En el Area de Medicina Fisica y Rehabilitacion — Hospital
Hermilio Valdizan — Hudnuco.
1.3.Titulo de la Investigacién: Relacién de las tareas domésticas con el sindrome de disfuncién lumbar de

McKenzie en amas de casa entre 20 a 40 afios de edad en el condominio “Corona del Fraile” —

Huancayo en el periodo Marzo — Mayo del 2017.

1.4.Autores del instrumento: Jeri Grados, Karla Jeisy

Soca Maravi, Kerly Katia

1. Aspecto de Validacion:

() El instrumento puede ser aplicado tal como esté elaborado
( ) Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado
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INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | MUY BUENA | EXCELENTE
0-20% 21-40% | 41-60% | 61-80% 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con el lenguaje <
apropiado 80 7
OBJETIVIDAD Esta expresado con conductas 8 o
observables 7z
ACTUALIDAD Adecuado al avance de la
ciencia y tecnologia }0 0
ORGANIZACION Existe una organizacién légica 0y
SUFICIENCIA Comprende los aspectos de o
cantidad y calidad 8 0/ 5
6. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar los 3
aspectos de estrategias 8’0 /
7. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedrico y 5
cientifico 0\0 /
COHERENCIA Entre los indices, indicadores y 5
las dimensiones % /
9. METODOLOGIA La estrategia responde al ‘
propésito del diagnostico qo %
10. PERTINENCIA El instrumento es adecuado
para el propdsito de la q0 /
investigacion
11. PROMEDIO DE
VALIDACION
. PROMEDIO DE VALORACION : 8 Q‘ %

TECNOLOGY Vieoico
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SOLICITO: Permiso para realizar trabajo de
investigacion

SENOR JESUS AMES RICSE

PRESIDENTE DE LA JUNTA VECINAL DEL CONDOMINIO CORONA DEL FRAILE DE
HUANCAYO

Nosotras, KARLA JEISY JERI GRADOS, con
DNI N° 47624185 con domicilio en Jr. Jupiter
N° 141 y KERLY KATIA SOCA MARAVI, con
DNI N° 47646226 con domicilio en Jr. Los
alisos N° 259 Palian. Ante Ud.
respetuosamente nos presentamos vy
exponemos.

Que habiendo terminado la carrera
profesional de TECNOLOGIA MEDICA en la especialidad TERAPIA FISICA Y
REHABILITACION en la Universidad Peruana los Andes, solicito a Ud. permiso para
realizar trabajo de investigacién en el condominio corona de fraile sobre “RELACION DE
LAS TAREAS DOMESTICAS CON EL SINDROME DE DISFUNCION LUMBAR DE
MCKENZIE EN PACIENTES DE 20 A 40 ANOS, para optar el titulo profesional.

POR LO EXPUESTO
Pedimos a Ud. Sefior presidente Acceder a nuestra peticion.
Huancayo, 10 de Marzo del 2017

\
\
KERLY KATIA SOCA MARAVI KARLA\Jé|SY JERI GRADOS

FH

JESUS AMES RICSE
10 MAR 2017
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Presidente de la Junta Vecinal
Corona del Fraile

Huancayo, chorrilios 23 de marzo del 2017

Con el gusto de saludarlas, para comunicarles que la solicitud de permiso para la
investigacion de la tesis nombrada “RELACION DE LAS TAREAS DOMESTICAS
CON EL SINDROME DE DISFUNCION LUMBAR DE MCKENZIE EN

PACIENTES DE 20 A 40 ANOS” el pasado 10 de Marzo, ha sido aceptada por mi
persona.

Con motivo de la aceptacion, establezcan la fecha de inicio de sus actividades.

Atentamente

.............

j stis Ames Rics€
PRESIDENTE JUNTAVECINAL
CORONA DEL FRAILE-HY

JESUS AMES RICSE
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha invitado a participar en el proyecto de investigacion: “Relacion de las
tareas domésticas con el sindrome de disfuncion lumbar segin McKenzie en amas
de casa del condominio "Corona de Fraile’- Huancayo de edades comprendidas
entre 20 a 40 arios de edad en el periodo Enero-Mayo del 2017.

Desarrollada por las Bachilleres en Tecnologia Médica Terapia Fisica y
Rehabilitacion de la Universidad Peruana los Andes.

JERI GRADOS, Karla Jeisy
SOCA MARAVI, Kerly Katia

He leido el documento, entiendo las declaraciones contenidas en él y la necesidad
de hacer constar mi consentimiento, para lo cual lo firmo libre y voluntariamente,
recibiendo en el acto copia de este documento ya firmado.

Yoo 2 /{4:./. C/M OW . / T Y con

DNI. N°. 7646052 1.. de nacionali ad peruana, mayor de edad, con domlcmo en el
Condominio Corona de Fraile, consiento en participar en dicha investigacion.

¢ He sido informado de los objetivos de la investigacion
s He realizado las preguntas que consideré oportunas, todas las cuales han
sido absueltas y con repuestas que considero suficientes y aceptables.

Por lo tanto, en forma consiente y voluntaria doy mi consentimiento para que se
me realice'la entrevista.

e St
|
Firma del entrevistado Firma de! profesional
DNI (5 Y¢osel pNI 416211 B
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Foto N° 1

Condominio “corona de fraile” — Huancayo

Foto N° 2

“CORONA DE FRAILE"
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Foto N° 3

4

Foto N°
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Foto N° 5

83



Foto N° 7

Foto N° 8
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