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RESUMEN

La presente investigacion tuvo por objetivo, elaborar la estandarizacion de protocolos
para la prevencion y diagnostico de hiperlordosis lumbar en el servicio de Terapia
Fisica de un Hospital Privado, 2019. El estudio fue de enfoque cuantitativo y disefio
descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 5 profesionales
en Tecnologia Médica, del Hospital Privado del Perd. La muestra fueron 10 pacientes
diagnosticados con hiperlordosis lumbar con la finalidad de obtener informacion sobre
dicha afeccion. Los resultados y conclusiones obtenidos fueron: sobre la
estandarizacion de protocolos para la prevencion y diagndéstico de hiperlordosis lumbar
se concluye que se elabord el protocolo de atencion considerando aspectos de
curvaturas en la columna, identificacion de hiperlordosis lumbar, causas en nifios y
adultos, tratamiento farmacoldgico, considerando ejercicios de Williams y Ejercicios
de Mackenzie. Sobre la frecuencia de hiperlordosis lumbar se concluye que sin el
protocolo el 80% de personas manifestaron Hiperlordosis el 10% fueron normales y
otro 10% tuvieron Hipolordosis, posterior al protocolo se obtuvo que el 70% tuvieron
niveles normales, un 20% mantuvo la hiperlordosis y otro 10% tuvieron Hipolordosis.
De los procedimientos para los protocolos de prevencion y diagnéstico de
hiperlordosis lumbar, se concluye que el procedimiento consistié en la medicién de la
curvatura a través del test de flechas sagitales, considerando los diversos angulos tales
como, flecha cervical (FC); flecha toracica (FT); flecha lumbar (FL) y flecha sacra
(FS), ademés de aplicar ejercicios de Williams y Mackenzie y finalmente para
establecer el plan de intervencion para los protocolos de prevencion y diagnostico
lumbar, se concluye que, se elabor6 el formato de intervencion considerando
incorporar procedimientos de diagndstico, identificacion, determinar causas, ejercicios

de Williams y ejercicios de Mackenzie asi como el periodo de tratamiento.



ABSTRACT

The objective of this research was to develop the standardization of protocols for the
prevention and diagnosis of lumbar hyperlordosis in the Physical Therapy service of a
private hospital, 2019. The study had a quantitative approach and a cross-sectional
descriptive design. The population consisted of 5 professionals in Medical
Technology, of the Private Hospital of Peru. The sample consisted of 10 patients
diagnosed with lumbar hyperlordosis in order to obtain information on this condition.
The results and conclusions obtained were: regarding the standardization of protocols
for the prevention and diagnosis of lumbar hyperlordosis, it is concluded that the
protocol of attention was elaborated considering aspects of spinal curvatures,
identification of lumbar hyperlordosis, causes in children and adults, pharmacological
treatment, considering Williams exercises and Mackenzie exercises. Regarding the
frequency of lumbar hyperlordosis, it is concluded that without the protocol 80% of
people showed Hyperlordosis, 10% were normal and another 10% had Hypolordosis,
after the protocol it was obtained that 70% had normal levels, 20% maintained
hyperlordosis and another 10% had Hypolordosis. From the procedures for the
prevention and diagnosis protocols of lumbar hyperlordosis, it is concluded that the
procedure consisted of measuring the curvature through the sagittal arrows test,
considering the different angles such as cervical arrow (FC); thoracic arrow (FT),
lumbar arrow (FL) and thoracic arrow (TF); lumbar arrow (FL) and sacral arrow (FS),
in addition to applying Williams and Mackenzie exercises and finally to establish the
intervention plan for the lumbar prevention and diagnosis protocols, it is concluded
that the intervention format was elaborated considering the incorporation of diagnostic
procedures, identification, determining causes, Williams exercises and Mackenzie

exercises as well as the treatment period.

Xi



INTRODUCCION

1. Antecedentes y Fundamentacién Cientifica

En el ambito internacional se cuenta con Rodriguez y Berral (2019) en su
articulo cientifico que tuvo relacion con la Hiperlordosis, el estudio se realizé
en gimnastas de gimnasia ritmica de la Universidad Pablo Olavide ubicada en
Sevilla — Espariia, el objetivo del estudio fue evidenciar el efecto de un
programa de fortalecimiento y flexibilizacién muscular(PFFM) reduce el grado
de curvatura lumbar de los gimnastas, el tipo de estudio fue descriptiva —
observacional, los autores aplicaron un pre-test y un post-test a 30 jovenes
gimnastas, los resultados mostraron que, las gimnastas al realizar sus
entrenamientos habituales empezaron a tener dolor lumbar o LBP, lo cual del
total de gimnastas un 73.3% tuvieron dolor lumbar, luego de la aplicacion del
PFFM se redujo ese porcentaje a un 40%, por lo que el programa para fortalecer
los musculos ayudd de manera significativa, por ende los autores concluyeron
que, mediante el programa para reducir desviaciones posturales en gimnastas
de temprana edad si ayud6 para evitar posibles lesiones en el lumbar, o

adquisicion de hiperlordosis debido a posturas forzosas.

De igual se cuenta con Sanchez (2019) en su tesis que tuvo relacion a la
Hiperlordosis Lumbar, el estudio se realizd en escolares de la Unidad
Educativa Valle del Chota ubicada en Ibarra — Ecuador, el objetivo de la
investigacion fue evaluar la flexibilidad de la musculatura y alteracion al nivel
lumbar, el tipo de investigacion fue cualitativo — no experimental, el autor
mediante la prueba de angulo popliteo y el test Sit and Reach aplicados a una
muestra de 60 estudiantes, los resultados evidenciaron que, mediante la prueba
del angulo popliteo se determind que el 51.6% presentd un alto indice de
acortamiento muscular isquiotibial, también conocido como sindrome de
retraccion, lo que provocaria a futuro una pérdida de movilidad del musculo y

mediante una alteracion se pueda presentar hiperlordosis lumbar, asimismo se



determind que el 83.9% de alumnos mostré hiperlordosis, 54.8% de género
masculino y 29.03% del género femenino, siendo esta la Unica deformacion
encontrada, el autor concluyé que, los alumnos que presentaron acortamiento
también presentaron hiperlordosis lumbar, por lo estas enfermedades estan
relacionadas, por ello el autor recomendo a la instituciones incentivar a los
nifios la actividad fisica, también brindar la posibilidad de tratar con

fisioterapeutas para evitar que la lesién empeore.

En relacién a los protocolos de atencidn se tiene a Arjona y Diaz (2019), en su
investigacién sobre protocolos de magnetoterapia, implemento un protocolo de
intervencion para tratar esguinces de tobillo, la investigacion se realiz6 en el
Hospital Santo Tomas — Panama, los resultados fueron que, de 17 pacientes
con la afeccion, el protocolo brind6é buenos resultados en el aumento de los
arcos articulares (100%), y en la ganancia de fuerza muscular (100%) , por lo
tanto concluyd que fue de mucha utilidad ya que permite seguir los pasos

establecidos de manera mas eficiente.

Hernandez y Mera (2018) en su tesis que tuvo relacion con la Hiperlordosis
Lumbar, el estudio fue realizado en la Universidad Catdlica de Santiago
ubicada en Guayaquil — Ecuador, teniendo como objetivo determinar si la
Terapia Manual Craneosacral tiene efecto en el manejo del dolor cervical y
lumbar, la investigacion fue de alcance descriptivo — pre experimental, los
autores mediante la técnica de la encuesta y la observaciéon aplicada 80
personas mostraron que, el 33% de las personas presentaron dolor lumbar entre
ellos docentes , personal administrativo, guardias y conserjes, el autor mediante
la escala de Eva pudo establecer que al inicio del estudio un 18% tuvo dolor
interno en el area cervical y un 23% la tuvo en el area lumbar, dolor moderado
en el &rea cervical un 77% y un 73% en el area lumbar, después de la aplicacion
de la terapia se observo que el 100% de los pacientes no tuvo dolor intenso en
ninguna area, con respecto al dolor moderado de 77% en el area cervical y 73%

en el lumbar pas6 a 5% en el area cervical y lumbar, por lo que, los autores



concluyeron que el dolor producido en los pacientes fue debido a la tension,
estres y también el esfuerzo fisico que realizaban en area laboral, asi mismo se
afirmo que la técnica manual craneosacral si influye en la disminucion del dolor
de los pacientes en el &rea lumbar, por lo que evitd que el dolor empeore y surja
una hiperlordosis.

Por otro lado, se tiene a Alvarez (2018) en su tesis que esta relacionada a la
Hiperlordosis, el estudio fue realizado en la empresa Serchem S.A. ubicada en
la provincia del Guayas, Guayaquil — Ecuador, se tuvo como objetivo aplicar
un protocolo para prevenir la ergonomia y la higiene postural en los
colaboradores, el tipo de estudio fue descriptivo — observacional, el autor
mediante historiales clinicos y la observacion a 33 pacientes evidencio que, un
18% de encuestados masculinos desempefiaron labores de carga y descarga,
9% en bodega y 18% de chofer, asi mismo un 3% tuvo hernia discal, un 64%
lumbalgia y 6% hiperlordosis, también se mostré6 que el 18% trabajé en
manipulacion de cargas, 27% realizaban movimientos repetitivos y 27% usaba
la fuerza excesiva al usar herramientas, luego mediante el Método Owas se
determind que un 68% realizaban movimientos con posturas inadecuadas y un
39% estuvo en nivel de riesgo, por lo que el autor concluy6 que, debido a los
trabajos forzosos existe alto riesgo de presentar hiperlordosis para lo cual el
protocolo permitié seguir pagos y guias para determinar y tratar la hiperlordosis
causando dolor en el area de la columna de los pacientes, por ello también
recomendd brindar charlas de concientizacion a los colaboradores para evitar
que sigan realizando labores pesadas de largas duraciones y evitar dafios

severos en el lumbar.

Otro estudio relacionado a protocolos de atencion es el de Sanchez (2019), en
su propuesta planteo la elaboracion de un protocolo de atencién para el
procedimiento de cambio de sonda PEG, los resultados del estudio, fueron que,
al establecer procedimientos especificos de la aplicacion de la sonda, tales

como consideraciones previas a su ejecucion, también se considero preparacion



del material, preparacién del paciente con los procedimientos especificos, esto
concluyo que la implementacion del protocolo, beneficia a los pacientes al
tener procedimientos referenciados, asi como beneficioso para el sistema de
Salud al reducir costos de intervencién, mejorando la calidad asistencial en los
hospitales.

En el ambito nacional se cuenta con Ortiz (2019), que implementd un protocolo
de atencion para el area de plataforma en la Universidad Privada del Antenor
Orrego, considerando que los protocolos de atencion cualquiera sea el servicio
permiten mejorar los procedimientos de atencién, por lo que los resultados de
la implementacion fueron que se mejoré en un 12.4% el servicio, concluyendo

gue son necesarios para brindar un mejor servicio.

Mallma (2019) en su tesis relacionada a la Hiperlordosis Lumbar, en la que
estudiantes de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, realizaron un estudio
el cual tuvo como objetivo analizar los tratamientos a pacientes con
Hiperlordosis Lumbar, para los resultados, el autor estudi6 de distintas fuentes
de revistas de Scielo, documentales y tesis, los cuales evidenciaron que, existen
diversos ejercicios para poder ayudar a las personas con hiperlordosis, estos
ayudan a disminuir el dolor ya sea en el area cervical o lumbar, estos ejercicios
pueden ser aerdbicos, estiramientos para disminuir los espacios intersomaticos
en el lumbar y técnicas de fortalecimiento, también mediante electroterapia el
cual se aplica energia que procede de un aparato externo que pose espectro
electromagnética al cuerpo humano, de esta manera se obtienen respuestas que
son bioldgicas ansiadas en los tejidos, la cual brinda sensacién de tranquilidad
en la zona aplicada, de igual forma el ultrasonido, las cuales son ondas
mecanicas que responden bien y alivian los espasmos musculares y erectores
de la columna, el autor concluyd, en base a las investigaciones estudiadas, la
prevalencia de mostrar la hiperlordosis lumbar es por tener una mala postura
junto del sedentarismo, por ello el tratamiento fisioterapéutico es muy efectivo,

ya que cumple perfectamente con el papel de reducir y aliviar el dolor.



De igual manera se cuenta con Tena y Sanchez (2019) en su tesis que tiene
relacion a la Hiperlordosis Lumbar, el estudio se realizo en el Hospital
ESSALUD ubicado en Cerro de Pasco, Lima — Peru, se tuvo como objetivo
determinar si la hiperlordosis estaba asociada al dolor lumbar cronico, el tipo
de estudio fue descriptiva — observacional, para los datos los autores analizaron
el historial de 149 pacientes del hospital, los resultados mostraron que, un
65.8% presentaron dolor lumbar crénico, mientras que el otro 34.2% no lo
presentd, asi mismo la hiperlordosis se presentd mayormente en mujeres con
un 76.3% en comparacion a los hombres con solo el 23..7%, de igual manera
los pacientes que presentaron hiperlordosis y dolor cronico fueron un 70.1%,
los autores concluyeron que, la hiperlordosis se presenta mayormente en
mujeres, puede ser debido a que el embarazo causa este enfermedad, ya que
tienen que soportar peso durante varios meses, incluyendo el sedentarismo ya
que se necesita reposo durante esos meses, por ende concluyé que, mediante la
prueba X? no existio asociacion entre el dolor lumbar y la hiperlordosis, siendo
la hiperlordosis una enfermedad presentada mas por factores de sedentarismo

o realizacion se posturas forzosas.

Por otro lado, se cuenta con Cruz (2019) en su tesis que tiene relaciona a la
Hiperlordosis Lumbar, el estudio se realiz6 en la Universidad Toribio
Rodriguez de Mendoza ubicada en Chachapoyas — Perd, el estudio tuvo como
objetivo analizar las técnicas de ejercicios de Williams sobre el lumbar, el tipo
de estudio fue descriptivo, la autora analizo y estudio los diferentes ejercicios
para aliviar el dolor lumbar, los resultados indican que, los ejercicios de
Williams consta de 6 ejercicios, los cuales los mas importantes para la
Hiperlordosis son la Elevacion de la Cadera, que tiene como objetivo conservar
el control de la postura pélvica, también mejorar el equilibrio pélvico y la
coordinacion, el otro ejercicios es la Flexion Tronco Cadera en donde el sujeto
se coloca decubito teniendo las rodillas un poco flexionadas lo cual alivia a la

parte superior de la columna y estiramiento del tronco, sentdndose y acercando



el tronco del cuerpo hacia las rodillas, sin flexionarlas, sin embargo, todos los
ejercicios de Williams ayudan a aliviar el dolor, la autora concluyé que, estos
gjercicios ayudan a los pacientes que sufren de Hiperlordosis Lumbar, las
cuales se realizan 3 0 4 veces por semana, con 5 repeticiones, fortaleciendo una

poco los huesos y aliviando el dolor a los pacientes.

De igual manera Aguilar y Bautista (2019) en su tesis relacionada a la
Hiperlordosis Lumbar, el estudio se realizé en la Universidad Catdlica Sedes
Sapientiae ubicada en Lima — Perd, el objetivo del estudio fue determinar la
asociacion que existe entre las personas que usan calzado de taco alto y la
Hiperlordosis Lumbar, el estudio fue de tipo transversal con disefio
observacional, los autores mediante el permiso del Vicerrector y una ficha de
recoleccion aplicadas a 56 mujeres, los resultados mostraron que, el 55.36% de
total de encuestadas presenta Hiperlordosis lumbar, aparte casi el 93% de
mujeres dieron a conocer que usaban tacones altos de manera diaria 0
interdiaria, también se evidencio que aquellas personas que usan un taco de
5cm o mayor tiene mas probabilidad de presentar la Hiperlordosis Lumbar con
un 76.5%, mientras las que no usan taco tienen menor prevalencia con un
27.2%, por lo que se comprobd que el uso de tacones altos aumenta la
probabilidad de presentar esta enfermedad sin embargo también depende de
factores como el sedentarismo o falta de ejercicio, los autores concluyeron que
las mujeres que usan tacos de 5 cm a mas pueden incrementar 2.5 veces mas el
riesgo de presentar Hiperlordosis, asi mismo se recomienda al personal variar
un poco mas el calzado, también realizar estiramientos y ejercicios que ayuden

a la columna y evitar incomodidad en el dorso.

En relacion a algunos conceptos de la variables, Pérez y Merino (2011)
menciona que la columna vertebral también Ilamada el sostén vertical, raquis
0 espina dorsal, es el eje esquelético que esta formado por vértebras,
conformado por una serie de huesos. Esta es dividida en 5 regiones, las cuales

son: Cervical, dorsal, lumbar, sacra y coxigea.



Columna Lumbar, segun Stewart (2019) comenta que es la parte inferior de la
espalda, siendo la tercera region de la columna. Mucha gente tiene 5 vertebras
en la columna lumbar, sin embargo, es comun tener 6, cada una de las vértebras
esta apilada una encima de la otra, mientras que entre cada vertebra existe una
especia de almohadodn el cual es llamado disco intervertebral, estos ayudan a

absorber presion y de distribuir la tension.

Como sefiala Gonzales (2015) el dolor lumbar también llamado lumbago, es
aquel dolor intenso que estd ubicado en la parte baja de la espalda,
principalmente en los primeros dias, siendo las molestias las que llegan a
limitar de manera importante los movimientos, esto impedird que se pueda
realizar ciertas acciones como ejercicios, cargar peso o realizar determinadas
posturas, de no ser tratada a tiempo puede empeorar y resultar en un dolor muy

fuerte en el area lumbar.

Hiperlordosis Lumbar, afirma Tello (2012) radica en el aumento de la curva
lumbar fisioldgica, siendo una alteracion comln en la columna vertebral. Si
observamos la espalda de perfil, deberiamos apreciar curvas que son
consideradas normales, sin embargo, cuando una de ellas se ve aumentada, es
cuando los problemas pueden surgir.
Ademas, podemos dividir la columna en 4 partes las cuales son:
v Zona Cervical
Es la zona del cuello y en esta area deberiamos observar una lordosis, esto
quiere decir que es una zona inclinada hacia dentro.
v Zona Dorsal
Es la zona del torax, aqui esta la cifosis, 6sea de sale hacia el exterior.
v' Zona Lumbar
Esta es la zona media-baja que tiene la columna, aqui existe nuevamente
una lordosis.
v Zona Sacra

Esta es la zona baja de columna, donde también existe una cifosis.



Asimismo, Pelaez (2013) sefiala que la rectificacion de la curva lordética
lumbar también conocida como rectificacion lumbar se encuentra cuando es
menor a 20°, la lordosis es comun entre 40 a 60, sin embargo, la hiperlordosis
comienza cuando el &ngulo de las vértebras lumbares es mayor a 60 grados.
También como expresa Da Costa (2020) la hiperlordosis viene a ser una
curvatura de la columna de manera exagerada, esta se presenta en la region
lumbar y también en la cervical, también causa dolor en el cuello y parte
inferior de la espalda. Es por ello que, de acuerdo a la zona que posea mayor
curvatura se puede clasificar de dos tipos, los cuales son:

Hiperlordosis Cervical (Alta): aqui existe una variacion en la curvatura de la
region cervical, principalmente se observa un estiramiento que va desde el

cuello hacia el frente, esto resulta muy incémodo en quienes lo padecen.

Hiperlordosis Lumbar (Baja) es la mas comun siendo producida por una
alteracion en la region lumbar, siendo que la region pélvica esta ubicada mas
hacia atras, 6sea, la region donde estan los gluteos se acentlia un poco mas, por
lo que el abdomen queda hacia adelante.

Sintomas de Hiperlordosis varian d acuerdo a donde se localiza la curvatura,
sin embargo, los sintomas pueden ser:

v Una alteracion en la postura

v Dolor en la parte inferior de la espalda

v Tener el abdomen globoso y débil
v

Una disminucién del movimiento en la columna

Causas de la Hiperlordosis Lumbar, segin Lizén (2019) las causas pueden ser

de manera congénita o adquirida, como, por ejemplo:



e Las alteraciones en el Psoas
El Psoas es aquel musculo que estd pegado en los lados de la columna, la
mision del Psoas es flexionar la estabilizar la columna y flexionar la cadera,
sin embargo, cuando este musculo se acorta o se contractura, jala hacia
delante las vértebras lumbares, incrementando la lordosis lumbar, las
personas que suelen estar sentados durante mucho tiempo acortan el Psoas.
e Alteraciones ubicadas en el recto anterior del abdomen
Es un musculo el cual estimula a que la pelvis se incline hacia atrés, lo
normal es que este musculo no trabaje y sea mas débil, para que favorezca
a la hiperlordosis lumbar

e Asi también como la falta de ejercicio o trabajos con objetos pesados

Diafragma, en el nacimiento y primeros afios de vida, una persona respira a
nivel abdominal, sin embargo, esto cambia con los afios y se comienza a
respirar a nivel toracico. Aqui es cuando el diafragma esta ascendido y arrastra
las vértebras hacia delante, de esta manera se produce una hiperlordosis,

incluso pudiendo terminar en que aparezca una lumbalgia.

Problemas que origina la Hiperlordosis Lumbar, segin Garcia (2020) esta
patologia en forma general y estando en primera fase no es considerada grave,
sin embargo, puede llegar a ser demasiado molesta, mas si esta relacionada a
la falta de ejercicios, sedentarismo y mala nutricion, los problemas podrian dar:

Tener una musculatura erectora con dolor

Poseer ligamentos elongados

Suele generarse una degeneracion del disco intervertebral, lo que ocasiona

problemas al nivel de la discopatia.

Basculacién pélvica hacia adelante

Tratamiento de la Hiperlordosis Lumbar:
Asimismo, Garcia (2020) afirma que la hiperlordosis viene a ser una patologia

estructural, esto significa que no se corrige, mayormente en jovenes y adultos.



El tratamiento viene a ser solo ejercicios para evitar estar en posiciones
mantenidas.

Esta patologia hace que el dolor sea intenso en la zona lumbar por lo que
primero es realizar un tratamiento se masajes con la técnica de puncién seca,
la cual sirve para eliminar dolores musculares, también la terapia manual
Mulligan para poder mejorar la movilidad. Asimismo, orientar al paciente, que
debe descansar en una retroversion pélvica, lo cual sirve para evitar una carga
excesiva de erectores lumbares y que realice ejercicios para fortalecer el

abdomen.

Dolor Lumbar Crénico, como sefiala Mora (2019) es conocido también como

lumbalgia crénica, el cual es aquel dolor en la zona inferior de la espalda con

duracion mayor a 6 semanas, hay un incremento de tener lumbalgia crénica

cuando la persona esta de pie durante tiempos muy prolongados o al realizar

trabajos con mucho esfuerzo en el tronco.

Sintomas del Lumbar Crénico o Lumbalgia Cronica, son:

e Las molestias lumbares al no darle tratamiento llegan a empeorar de manera
progresiva

e Se tiene dificultad al estar sentado en una silla que no tiene respaldo

e Se tiene contracturas musculares de manera habitual

e Se aumenta el dolor cuando se vuelve a la posicion erguida desde la flexion

e Surge dolor cuando la persona camina durante tiempo prolongado

e El dolor llega a empeorar cuando se realizan posturas mantenidas

e La persona siente un alivio de manera temporal al usar corsé o faja

Caracteristicas Sociodemograficas

Tal y como menciona Rabines (2002) las caracteristicas sociodemograficas son
aquellos conjuntos de caracteristicas socioeconomico culturales y biolégicas,
que se presentan en una determinada poblacién ademas que estan sujetas a

estudio, tomando obviamente aquellas que pueden ser medibles.
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De igual manera como sefiala el INEI (2020) acerca de los indicadores

sociodemograficos, se tiene a:

v' Edad y Sexo
Donde se presenta el porcentaje de personas del sexo masculino y
femenino que tiene un determinado Pais, departamento o ciudad, asi
también como su razon de dependencia por edad, siendo nifios, jovenes,
adultos y adultos mayores.

v’ Estado Civil
Se refiere a la condicion legal en la que vive el ciudadano, casado, soltero
viudo o divorciado.

v’ Caracteristicas Econémicas
Se refiere a la poblacion econdmicamente activa e inactiva, asi también
como la poblacion que esta en edad para poder trabajar, también esta
incluida la pobreza monetaria, el cual se refiere al gasto que cuenta una
familia para la canasta basica familiar.

v Afiliacion a seguro
Se refiere a la poblacion que esta afiliada a algin seguro de salud, puede
ser EsSalud, Seguro privado de salud, Seguro policial y seguro escolar

privado

Justificacion del Proyecto.

Justificacion tedrica:

Se justifica tedricamente porque permitira recopilar informacién, conceptos y
teorias como fuentes para establecer el protocolo de atencion requerido en la
hiperlordosis lumbar, de manera que tenga una fundamentacién tedrica

conocida por todos aquellos que la puedan utilizar.

Justificacion practica:
Se justifica de forma practica, porque al ser un proceso llevara procedimientos

practicos y descriptivos para una mejor interpretacion del protocolo, de manera
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que permita a cualquier profesional o estudiantes establecer criterios para

realizar un buen servicio a los pacientes.

Justificacion Social:

Se justifica socialmente porque su uso y aplicacion sera en beneficios de todos
los pacientes diagnosticados con hiperlordosis lumbar, el cual ayudara a
establecer procedimientos y criterios para procesos de fisioterapia y ejercicios

fisicos para su tratamiento.

Justificacion Cientifica:

Se justifica de forma cientifica, porque aportara a establecer mecanismos y
procedimientos que puedan ser utilizados por los profesionales en el
tratamiento de hiperlordosis lumbar, ademés de establecer criterios de atencién
basado en la calidad, asi como descripciones de acciones a realizar las cuales

pueden ir mejorando permanentemente conforme el avance de la ciencia.

Problema.

Las actividades diarias del ser humano, tiene situaciones en las cuales
dependiendo de las actividades realizadas pueden ocasionar problemas de
salud, que dificulten las actividades normales de las personas, uno de estos
problemas esta dado en la columna vertebral, que es un soporte que muchas
personas padecen de dolor, las razones pueden ser mdaltiples, pero en esta
investigacion nos referimos directamente a la hiperlordosis lumbar, que es una
deformacion patoldgica de la columna, ocasionando dolor en las personas,
muchas personas padecen de esta deformacion por varias causas como falta de
ejercicios, malas posturas por largos periodos de tiempo, ocasionando que la
columna tenga una curvatura en forma de C, por lo tanto diagnosticada esta
situacion o en evaluacién, es importante que los centros de fisioterapia,
hospitales o centros de rehabilitacion tengas protocolos de tratamiento de esta
situacion, en este sentido el Hospital Privado del Perd, requiere de estandarizar

en un protocolo de atencidon los procedimientos a tratar en esta deformacion
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de la columna, para un mejor tratamiento del mismo, en este sentido se plantea

la siguiente interrogante:

¢La estandarizacion de protocolos de atencion en el servicio de Terapia Fisica

previene y diagnostica la hiperlordosis lumbar en un Hospital Privado, 2019?

4. Conceptualizacion y Operacionalizacion de las variables.

Definicion conceptual Indicadores Tipo de escala de
de la variable medicién
Validacion Nominal
Estandarizacion de Descripcion de Nominal
protocolos  para la procedimientos
prevencién y diagnostico Identificacion de Nominal
de hiperlordosis lumbar Hiperlordosis lumbar
Referencias, criterios e Nominal
integracion
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5. Hipotesis.
Por ser una investigacion descriptiva carece de hipotesis.

6. Objetivos.
Objetivo General.

Elaborar la estandarizacion de protocolos para la prevencién y diagnostico de
hiperlordosis lumbar en el servicio de Terapia Fisica de un Hospital Privado,
2019

Objetivos Especificos.

- Determinar la frecuencia de hiperlordosis lumbar en el servicio de terapia
fisica de un hospital privado, 2019.

- Determinar los procedimientos para los protocolos de prevenciéon y
diagndstico de hiperlordosis lumbar en el servicio de terapia fisica de un
hospital privado, 2019.

- Establecer el plan de intervencién para los protocolos de prevencion y
diagnostico lumbar en el servicio de terapia fisica de un hospital privado,
2019.
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METODOLOGIA
1. Metodologia de Trabajo.
Tipo de investigacion

La investigacion seréa de enfoque cuantitativo, porque utilizara técnicas de
recoleccion de datos los cuales se mostraran de manera numérica y
porcentual en relacion a la hiperlordosis en los pacientes y los protocolos,
los cuales seran procesados, analizados e interpretados, utilizando
estadistica descriptiva en la descripcién de variables (Hernandez-
Sampieri, y Mendoza, 2018).

Disefio

El disefio de la investigacion sera descriptivo y de corte transversal, no
experimental porque no se realizard la manipulacion de las variables,
estudiadas, describiendo tal y como puedan ser encontradas en su forma

natural en un determinado momento (Hernandez-Sampieri, y Mendoza,
2018).

2. Poblacién y Muestra.
Poblacion:
La poblacion estara conformada por 5 profesionales en Tecnologia Médica,
del Hospital Privado del Perd.
Asimismo, se seleccionardn a 10 pacientes diagnosticados con
hiperlordosis lumbar con la finalidad de obtener informacion sobre dicha
afeccion.
Muestra
Se utilizara una muestra no probabilistica, por lo que, serd la misma que la
poblacion, es decir los 5 profesionales de Tecnologia Médica del Hospital

Per( y los 10 pacientes diagnosticados con hiperlordosis lumbar.
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Criterios de inclusion:
- Profesionales que se encuentren en labores.

- Profesionales con mas de un afio de trabajo.

Criterios de exclusion:
- Profesionales que se encuentren cumpliendo periodo vacacional.

- Profesionales con tiempo de labores menores a los 3 meses

3. Técnicas e instrumentos de Investigacion.
Técnicas:
La presente investigacion utilizé la técnica de la observacién, permitiendo
recoger informacion sobre la hiperlordosis lumbar y la existencia de
protocolos de hiperlordosis lumbar, que segun Arias (2020) es una técnica
de investigacion que permite observar, explorar, averiguar y recolectar
datos con la finalidad de procesarlos y convertirlos en informacion.
Instrumentos:
El instrumento utilizado fue la lista de ficha de recoleccién de datos para
medir la hiperlordosis lumbar y una lista de cotejo para evaluar el protocolo
de atencion los cuales permitiran almacenar datos a través de campos
establecidos en relacion a las variables de estudio (Hernandez-Sampieri y
Mendoza, 2018)
Validez
La Validez segin Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), se define como
el grado que tienen un instrumento para medir la variable, este debe ser de
confianza para su aplicabilidad, en este sentido es el grado en el cual se
alcanzan resultados similares al ser aplicado, de lo contrario los resultados

no son fiables.
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Coeficiente de
Experto

validez
Néstor Sosaya Saavedra 0.76
Yesenia Janet Valladares Macalupu 0.76
Jimmy Manuel Angel Bruno Zapata 0.76
Ricardo Diaz Merino 0.76

4. Procesamiento y analisis de la Informacion.

Para el procesamiento de datos se utilizara el anlisis de estadistica descriptiva,

utilizando herramientas de software como Microsoft Excel y SPSS version 25,

ademas los resultados obtenidos serén representados en tablas o figuras.
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RESULTADOS

Evaluacion del protocolo por cinco especialistas

Tabla 1
Calidad del protocolo

f %
Valoracion Bueno 5 100.0
Total 5 100.0

Recuento

Bueno

Calidad del protocolo

Figura 1. Calidad del protocolo

Se puede apreciar que la calificacion del protocolo en relacion a la calidad es de nivel

bueno en un 100%.
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Tabla 2
Claridad del protocolo

%
Valoracion Bueno 5 100.0
Total 100.0

ol

Recuento

Bueno

Claridad del protocolo
Figura 2. Claridad del protocolo

Se puede apreciar que la calificacion del protocolo en relacién a la claridad es de
nivel bueno en un 100%.
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Tabla 3
Afeccion del paciente

f %
Valoracion Regular 3 60.0
Bueno 2 40.0
Total 5 100.0

Recuento

Regular Bueno

Afeccion del paciente

Figura 3. Afeccion del paciente

Se puede apreciar que la calificacion del protocolo en relacion a afeccion del
paciente es de nivel regular en un 60%, de nivel bueno en un 40%.
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Tabla 4
Facilidad de estrategias de atencion

f %
Vélido Regular 4 80.0
Bueno 1 20.0
Total 5 100.0

Recuento

Regular Bueno

Facilidad de estrategias

Figura 4. Facilidad de estrategias de atencion

Se puede apreciar que la calificacion del protocolo en relacién a la atencion es de
nivel regular en un 80% y nivel bueno en un 20%.



Tabla 5
Calificacion general de del protocolo de atencion

f %
Vélido Regular 3 60.0
Bueno 2 40.0
Total 5 100.0

Recuento

Regular Bueno

Calificacién general del protocolo de atencién

Figura 5. Calificacion general del protocolo de atencion

Se puede apreciar que la calificacion del protocolo general fue de nivel regular en un

60%, nivel bueno en 40%.
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Funcionamiento del protocolo

Tabla 6
Sexo de los pacientes

f %

Sexo Masculino 6 60.0
Femenino 4 40.0
Total 10 100.0

Cuadro de texto

Porcentaje

Masculino Femenino

sexo de pacientes

Figura 6. Sexo de pacientes

Se puede apreciar que los pacientes fueron del sexo masculino en un 60% y
femenino en un 40%
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Tabla 7
Edad de los pacientes

f %
Edades [18-30] 3 30.0
[31-40] 3 30.0
[41-59] 4 40.0
Total 10 100.0

Recuento

[18-30] [31-40] [41-59]

Edad de los pacientes

Figura 7. Edad de los pacientes

Se puede apreciar que las edades de los pacientes fueron en su mayoria entre 18 a 30

afios y de 31 a 40 con 30% respectivamente y un 40% entre 41 y 59 afios.
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Tabla 8
Diferencia de medias del Pretest y Postest dolor lumbar

Pre_Dolor_Lumb Post _Dolor_Lumba

ar

r

N Valido 10

Perdidos 0
Media 2,30
Mediana 2,00
Desv. Desviacion ,675

10

0
1,10
1,00
,316

Se puede apreciar que el valor de la media antes de aplicar el protocolo fue de 2.30 y

posterior al aplicar el protocolo se obtuvo una media de 1.10, lo que indica que hubo

una reduccion del dolor lumbar posterior a la aplicacion del protocolo.
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Tabla 9

Diferencia de medias del Pretest y Postest Angulo de Ferguson

Pre_Angulo_fer

guson Post_ Angulo_ferguson
N Valido 10 10
Perdidos 0 0
Media 2.70 2.10
Mediana 3.00 2.00
Desv. Desviacion 0.675 0.568

Se puede apreciar que el valor de la media antes de aplicar el protocolo fue de 2.70 y

posterior al aplicar el protocolo se obtuvo de 2.10, lo que indica que hubo una

reduccion del angulo de Ferguson posterior a la aplicacién del protocolo.
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Tabla 10
Frecuencia de hiperlordosis Pre Test

f %
< 30 Hipolordosis 1 10.0
Angulo de Ferguson >40° 30 a 40 Normal 1 10.0
> 40 Hiperlordosis 8 80.0
Total 10 100.0

Porcentaje

< 30 Hipolordosis 30 a40 MNormal

Pre test Angulo de ferguson

Figura 8. Frecuencia de hiperlordosis Pre test

=40 Hiperlordosis

Se puede apreciar que el 80% de personas manifestaron Hiperlordosis antes del

protocolo, el 10% fueron normales y otro 10% tuvieron Hipolordosis.
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Tabla 11
Frecuencia de hiperlordosis Post Test

F %
Vélido < 30 Hipolordosis 1 10.0
30 a 40 Normal 7 70.0
> 40 Hiperlordosis 2 20.0
Total 10 100.0

Porcentaje

< 30 Hipolordosis 30 a 40 Mormal =40 Hiperlordosis

Post test Angulo de ferguson

Figura 9. Frecuencia de hiperlordosis Post test

Se puede apreciar que el 70% de personas tuvieron niveles normales posterior al

protocolo, el 20% mantuvo la hiperlordosis y otro 10% tuvieron Hipolordosis.
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ANALISIS Y DISCUSION

De los resultados encontrados en la tabla 1, sobre la calidad del protocolo, los
especialistas manifestaron que es de nivel bueno al 100%, sobre la tabla 2, en relacion
a la claridad del protocolo, manifestaron que también fue bueno en un 100%, de la
tabla 3, sobre afecciones del paciente se obtuvo un 60% de nivel regular y un 40% de
nivel bueno, de la tabla 4, sobre estrategias de atencion a los pacientes, se obtuvo un
80% regular y un 20% bueno, a nuestro criterio el protocolo propuesto, tiene
aceptacion, considerando que en la parte de afeccion y estrategias se obtuvieron
niveles regulares, en mi opinion, la propuesta si bien es cierto permite determinar los
medios para la ejecucion la prevencion y diagnostico de hiperlordosis lumbar, creemos
que es muy importante que exista un protocolo que permitira establecer los criterios
prioritarios para determinar la hiperlordosis lumbar, en este sentido los resultados
encontrados, pueden compararse con los de Rodriguez y Berral (2019), que
encontraron los beneficios de un programa de fortalecimiento y flexibilizacién
muscular aplicado a 30 pacientes espafioles permitiendo reducir en un 40% el grado
de curvatura lumbar, de esta manera ayudé a prevenir el tener hiperlordosis debido a
malas posturas. De igual manera Arjona y Diaz (2019), elaboraron un protocolo de
magnetoterapia en Panam4, el cual fue usado para esguinces de tobillo encontrando
que brind6 buenos resultados con el 100 % permitiendo aumentar los arcos articulares,
por que permitié seguir pasos establecido de manera eficiente. También Alvarez
(2018), hallé en Ecuador que la aplicar un protocolo para prevenir la ergonomia e
higiene postural, este fue de mucha utilidad permitiendo establecer guias y pasos para
el tratamiento de hiperlordosis en pacientes donde el 18% realizan labores de carga,
18 de chofer, el 64% con lumbalgia un 68% realizan movimiento inadecuados,
podemos inferir que el protocolo permitio a los profesionales a seguir lineamientos
establecidos para su deteccion. En este sentido Sanchez (2019), planted un protocolo
de atencion que realizar procedimientos de cambio de sonda PEG, encontrando un
beneficio en el sistema de salud al permitir reducir costos de intervencion lo que
mejoro la calidad asistencial. En este sentido creo que los protocolos son parte de todos

servicios de salud, mas aun cuando se tratan de procedimientos; los resultados
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obtenidos de acuerdo a la tabla 5, la calificacion general fue de nivel regular en un
60% y bueno en un 40%, creemos que aun podria mejorarse, en el aspecto de
afecciones considerando las causas que conllevar a la hiperlordosis, asi también en la
estrategia de atencion algunas debilidades encontradas es la relacion con otros
protocolos existentes, los cuales al momento de elaborar la propuesta no se evidencio
algun protocolo en particular, pudiendo existir, pero que no ha sido usado para ninguna
comparacion, en este sentido es necesario fortalecer los aspectos mencionados. De la
tabla6y 7, el 60% fueron varones y la edad mayoritaria fue de 41 a 59 afios, podemos
establecer que los del sexo masculino por situaciones de trabajo quizas de fuerza son
los més afectados asi mismo la mayoria ya estan por encima de los 40 afios, que
también podrian ser situaciones de mala posturas durante sus actividades ya que en
estas edades los huesos tienden a descalcificarse y perder masa 6sea lo que permite ser

ser mas vulnerables.

Sobre el funcionamiento del protocolo en la tabla 8, se realiz6 un analisis de medias
encontrando que el uso del protocolo es funcional ya que se redujo la media del dolor
lumbar de 2.30 antes de aplicar el protocolo a 1.10 posterior a la aplicacion del
protocolo, estos resultados evidencian que el protocolo es aplicable, si bien es cierto
requiere algunas mejoras, creemos que ayudard a prevenir que los pacientes
desarrollen en mayor proporcion la hiperlordosis, de igual manera en la tabla 9, se
encontr6 que la media del angulo de Ferguson se redujo de 2.70 a 2.10 indicando que
el protocolo ha podido mejorar las condiciones de los pacientes, de estos resultados
podemos decir que el protocolo si es funcional en su aplicacion, estos resultados puede
ser semejantes a los estudios de Rodriguez y Berral (2019), que encontraron posterior
a la aplicacion de un programa de fortalecimiento muscular redujo las curvaturas
lumbar, asi como el dolor de un 73.3% que tuvieron dolor se redujo a un 40%. También
Sanchez (2019), hallé en estudiantes problemas de hiperlordosis en un 83.9% de los
cuales un 54.8% fueron varones y un 29.03% mujeres, requiriendo tratar con un
fisioterapeuta para mejorar la hiperlordosis, también Arjona y Diaz Francis (2019),
implementaron un protocolo para mejorar los arcos articulares lo cual fue positivo en

100%, otro estudio fue el de Hernandez y Mera (2018), encontrando en pacientes que
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el 18% manifestaron dolores internos en la parte cervical y un 23% en la parte lumbar,
otros tuvieron dolor moderado en el area cervical con un 77% y un 73% en el area
lumbar, posterior a la aplicacion de la terapia manual craneosacral el 100% de los
pacientes dejo de tener dolor intenso, el dolor moderado de un 77% en el &rea cervical

y 73% en el lumbar pasé a ser de solo un 5% en ambas areas.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

Del objetivo general, elaborar la estandarizacion de protocolos para la prevencion y
diagnostico de hiperlordosis lumbar se concluye que se elabord el protocolo de
atencion considerando aspectos de curvaturas en la columna, identificacion de
hiperlordosis lumbar, causas en nifios y adultos, tratamiento farmacoldgico,

considerando ejercicios de Williams y Ejercicios de Mackenzie.

Del objetivo especifico, determinar la frecuencia de hiperlordosis lumbar se concluye
que sin el protocolo el 80% de personas manifestaron Hiperlordosis el 10% fueron
normales y otro 10% tuvieron Hipolordosis, posterior al protocolo se obtuvo que el
70% tuvieron niveles normales, un 20% mantuvo la hiperlordosis y otro 10% tuvieron

Hipolordosis.

Del objetivo especifico, determinar los procedimientos para los protocolos de
prevencion y diagnostico de hiperlordosis lumbar, se concluye que el procedimiento
consiste en la medicion de la curvatura a través del test de flechas sagitales,
considerando los diversos angulos tales como, flecha cervical (FC); flecha toracica
(FT); flecha lumbar (FL) y flecha sacra (FS), ademas de aplicar ejercicios de Williams

y Mackenzie.

Del objetivo especifico, establecer el plan de intervencion para los protocolos de
prevencion y diagndstico lumbar en el servicio de terapia fisica, se concluye que, se
elabor6 el formato de intervencion considerando incorporar procedimientos de
diagnostico, identificacion, determinar causas, ejercicios de Williams y ejercicios de

Mackenzie, asi como el periodo de tratamiento.
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Recomendaciones

Se recomienda al personal de tecnologia médica utilizar el protocolo describiendo y
acotando mejoras en su implantacion con la finalidad de mejorar los procedimientos e

incluso incorporar otros que mejoren la hiperlordosis lumbar en los pacientes.

Se recomienda al personal de tecnologia medica, realizar el procedimiento establecido
con la finalidad de determinar su implantacion posterior a la verificacion de su

aplicacion con un nimero mayor de pacientes.

Se recomienda al personal de tecnologia médica, utilizar otros mecanismos con la
finalidad de realizar una comparacion en otros estudios, para determinar su mejora e

implantacion en el tratamiento de hiperlordosis.

Se recomienda realizar otros estudios para identificar otros mecanismos que permitan
establecer procedimientos quizas mas eficientes con la finalidad de adecuar, incorporar
medios, esquemas integrandolos con otros protocolos de terapia fisica con la finalidad

de establecer mecanismos que permitan relacionar situaciones entre otras dolencias.
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Anexo 01: Lista de Cotejo para evaluacion Protocolos de atencion en

Hiperlordosis Lumbar

Anexo 02: Lista de Cotejo para evaluacion Protocolos de atencion en

Hiperlordosis Lumbar

N°

ITEMS

Respuestas

SI lNo

idad de Protocolo

El protocolo establece procedimientos desde una primera interaccion
con el paciente.

X

tratamiento adecuado y recuperacién del paciente.

Facilidad de estrategias de atencién

16

El protocolo, permite establecer criterios para la explicacion del
tratamiento al paciente.

17

El protocolo establece procedimientos de comunicacion con el
paciente.

18

9

El protocolo hace referencia a materiales, equipos, ambientes para

| una buena atencion del paciente.

El protocolo hace referencia al uso adecuado de uniformes por patte
de los profesionales.

20

El protocolo integra o relaciona otros protocolos de no ser la
afeccion detectada

2 | El protocolo establece estrictamente la atencion en el proceso de X
terapia y rehabilitacion.

3 | El protocolo propuesto cumple con referencias cientificas. 7(

4 | El protocolo propuesto establece objetivos y metas reales de 3
tratamiento, acordes a la evaluacién. )(

5 | El protocolo establece pequefias sintesis para su mejor comprension ><‘

Claridad en los procedimient

6 | El protocolo es entendible para estudiantes y profesionales de la )(‘
salud.

7 | El protocolo cuenta con procedimientos establecidos en relacién al | -
conocimiento de la afeccion del paciente. )(

8 | El protocolo cuenta con procedimientos establecidos para la ><
evaluacion de la afeccion del paciente.

9 | El protocolo cuenta con procedimientos establecidos para el
tratamiento la afeccion del paciente. X

10 | El protocolo cuenta con caracteristicas de la afeccion del paciente. )(

Afeccién del paciente

11 | El protocolo hace referencia a situaciones y causas posibles de su 7<
afeccion por parte del paciente.

12 | El protocolo cuenta con notaciones graficas que permita describir la X
condicion del paciente.

13 | El protocolo establece, similitudes con otras afectaciones y sus X
comparaciones.

14 | El protocolo establece el uso de equipos de tratamiento, asi como
especificaciones de tiempo. 7(

15 | El protocolo establece algiin niimero de sesiones posibles para un X

X
A
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Anexo 02: Lista de Cotejo para evaluacién Protocolos de atencién en

Hiperlordosis Lumbar

N ITEMS Respuestas
SI | NO

Calidad de Protocolo

1 | El protocolo establece procedimientos desde una primera interaccion

con el paciente.

/
2 | El protocolo establece estrictamente la atencion en el proceso de | ;
terapia y rehabilitacion.
3 | El protocolo propuesto cumple con referencias cientificas. )
4 | El protocolo propuesto establece objetivos y metas reales de | . -
tratamiento, acordes a la evaluacién. & :
5 | El protocolo establece pequefias sintesis para su mejor comprensién | 2~
Claridad en los procedimi
6 | El protocolo es entendible para estudiantes y profesionales de la / <
salud.
7 | El protocolo cuenta con procedimientos establecidos en relacién al
conocimiento de la afeccion del paciente.
8 | El protocolo cuenta con procedimientos establecidos para la
evaluacion de la afeccion del paciente.
9 | El protocolo cuenta con procedimientos establecidos para el
tratamiento la afeccion del paciente.
10 | El protocolo cuenta con caracteristicas de la afeccion del paciente.

Afeccion del paciente

11

El protocolo hace referencia a situaciones y causas posibles de su
afeccion por parte del paciente.

12

El protocolo cuenta con notaciones graficas que permita describir la
condicién del paciente.

El protocolo establece, similitudes con otras afectaciones y sus
comparaciones.

El protocolo establece el uso de equipos de tratamiento, asi como
especificaciones de tiempo.

El protocolo establece algiin nimero de sesiones posibles para un
tratamiento adecuado y recuperacion del paciente.

LA R SRR B

Fac

ilidad de estrategias de atencién

16

El protocolo, permite establecer criterios para la explicacion del
tratamiento al paciente.

17

El protocolo establece procedimientos de comunicacién con el
paciente.

18

El protocolo hace referencia a materiales, equipos, ambientes para
una buena atencién del paciente.

19

El protocolo hace referencia al uso adecuado de uniformes por parte
de los profesionales.

hA AL

20

El protocolo integra o relaciona otros protocolos de no ser la

afeccion detectada

5 T o
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Anexo 02: Lista de Cotejo para evaluacion Protocolos de atencién en

Hiperlordosis Lumbar
N° ITEMS Respuestas
SI | NO

Calidad de Protocol

1 | El protocolo establece procedimientos desde una primera interaccion *
con el paciente.

2 | El protocolo establece estrictamente la atencion en el proceso de
terapia y rehabilitacion. i

3 | El protocolo propuesto cumple con referencias cientificas. »

4 | El protocolo propuesto establece objetivos y metas reales de X
tratamiento, acordes a la evaluacion.

5 | El protocolo establece pequeiias sintesis para su mejor comprensién | 0

Claridad en los procedimientos

6 | El protocolo es entendible para estudiantes y profesionales de la
salud. A

7 | El protocolo cuenta con procedimientos establecidos en relacion al £
conocimiento de la afeccion del paciente.

8 | El protocolo cuenta con procedimientos establecidos para la X
evaluacion de la afeccion del paciente.

9 | El protocolo cuenta con procedimientos establecidos para el x
tratamiento la afeccion del paciente.

10 | El protocolo cuenta con caracteristicas de la afeccion del paciente. X

Afeccién del paciente

11 | El protocolo hace referencia a situaciones y causas posibles de su A
afeccion por parte del paciente. e s

12 | El protocolo cuenta con notaciones graficas que permita describir la X
condicion del paciente.

13 | El protocolo establece, similitudes con otras afectaciones y sus X
comparaciones.

14 | El protocolo establece el uso de equipos de tratamiento, asi como
especificaciones de tiempo. K

15 | El protocolo establece algin niimero de sesiones posibles para un X
tratamiento adecuado y recuperacion del paciente. !

Facilidad de estrategias de atencién

16 | El protocolo, permite establecer criterios para la explicacion del ¥
tratamiento al paciente.

17 | El protocolo establece procedimientos de comunicacion con el £
paciente.

18 | El protocolo hace referencia a materiales, equipos, ambientes para X
una buena atencion del paciente. D) 4.

19 | El protocolo hace referencia al uso adecuado de uniformes por parte A
de los profesionales.

20 | El protocolo integra o relaciona otros protocolos de no ser la X
afeccion detectada

42



Anexo 02: Lista de Cotejo para evaluacion Protocolos de atencion en

Hiperlordosis Lumbar

N° ITEMS Respuestas
SI | NO

Calidad de Protocolo

1 | El protocolo establece procedimientos desde una primera interaccion /
con el paciente.

2 | El protocolo establece estrictamente la atencion en el proceso de /
terapia y rehabilitacion. 3 o %

3 | El protocolo propuesto cumple con referencias cientificas. /

4 | El protocolo propuesto establece objetivos y metas reales de |
tratamiento, acordes a la evaluacion.

5 | El protocolo establece pequefias sintesis para su mejor comprension | __~

Claridad en los procedimient

6 | El protocolo es entendible para estudiantes y profesionales de la >l
salud.

7 | El protocolo cuenta con procedimientos establecidos en relacion al 54
conocimiento de la afeccion del paciente.

8 | El protocolo cuenta con procedimientos establecidos para la G
evaluacion de la afeccion del paciente.

9 | El protocolo cuenta con procedimientos establecidos para el o
tratamiento la afeccion del paciente.

10 | El protocolo cuenta con caracteristicas de la afeccion del paciente. el

Afeccion del paciente

11 | El protocolo hace referencia a situaciones y causas posibles de su >
afeccion por parte del paciente. 7

12 | El protocolo cuenta con notaciones graficas que permita describir la S
condicion del paciente.

13 | El protocolo establece, similitudes con otras afectaciones y sus 7
comparaciones.

14 | El protocolo establece el uso de equipos de tratamiento, asi como /
especificaciones de tiempo.

15 | El protocolo establece algin niimero de sesiones posibles para un o
tratamiento adecuado y recuperacion del paciente.

Facilidad de estrategias de atencién

16 | El protocolo, permite establecer criterios para la explicacion del /
tratamiento al paciente.

17 | El protocolo establece procedimientos de comunicacion con el
paciente. -

18 | El protocolo hace referencia a materiales, equipos, ambientes para o
una buena atencion del paciente. o e

19 | El protocolo hace referencia al uso adecuado de uniformes por parte o
de los profesionales.

20 | El protocolo integra o relaciona otros protocolos de no ser la 2
afeccion detectada

pr A
Moy
AN PBICAY R
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Anexo 02: Lista de Cotejo para evaluacion Protocolos de atencion en

Hiperlordosis Lumbar

N°

ITEMS

Respuestas

SI |No

Cal

idad de Protocolo

1

El protocolo establece procedimientos desde una primera interaccion
con el paciente.

2 | El protocolo establece estrictamente la atencion en el proceso de ,7<
terapia y rehabilitacion.
El protocolo propuesto cumple con referencias cientificas. 7(
4 | El protocolo propuesto establece objetivos y metas reales de
tratamiento, acordes a la evaluacion. 7<
5 | El protocolo establece pequefias sintesis para su mejor comprension 7(‘

Claridad en los procedimientos

tratamiento adecuado y recuperacion del paciente.

Facilidad de estrategias de atencién

16

El protocolo, permite establecer criterios para la explicacion del
tratamiento al paciente.

17

El protocolo establece procedimientos de comunicacion con el
paciente.

18

El protocolo hace referencia a materiales, equipos, ambientes para
una buena atencién del paciente.

19

6 | El protocolo es entendible para estudiantes y profesionales de la
salud. 7(
7 | El protocolo cuenta con procedimientos establecidos en relacién al
conocimiento de la afeccion del paciente. 7(\
8 | El protocolo cuenta con procedimientos establecidos para la
evaluacion de la afeccion del paciente. 7<
9 | El protocolo cuenta con procedimientos establecidos para el
tratamiento la afeccion del paciente. 7(
10 | El protocolo cuenta con caracteristicas de la afeccion del paciente. 70
Afeccion del paciente
11 | El protocolo hace referencia a situaciones y causas posibles de su |
afeccion por parte del paciente. 7(
12 | El protocolo cuenta con notaciones graficas que permita describir la 7(
condicién del paciente.
13 | El protocolo establece, similitudes con otras afectaciones y sus 7@
comparaciones.
14 | El protocolo establece el uso de equipos de tratamiento, asi como 7(
especificaciones de tiempo.
15 | El protocolo establece algiin niumero de sesiones posibles para un 7(

El protocolo hace referencia al uso adecuado de uniformes por péne
de los profesionales.

20

El protocolo integra o relaciona otros protocolos de no ser la

afeccién detectada
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Anexo 02 — Ficha de recoleccion de datos para Hiperlordosis Lumbar.

Ficha de recoleccion de datos para Hiperlordosis Lumbar,

Sin aplicar protocolos
PARTE | PARTE Il PARTE 11l
Sexo Dolor Lumbar Angulo de Ferguson
Menos 30°  De 30" | Mayor a 407
N* Edad |[M | F Subagudo | Crénico | Hipolordesis | 2 40° | Hiperlordosis
entre 4 y | Duracion Normal
antes de 12 mayor a
scmanas 12
semanas scmanas |
112 2 1 2 3
T 5y [X] | X ﬁ X
2128 ¥ X |
3|43 % X x |
el lE BB XK X
51| 3% N30 X X
il I 2 7 N S| B S .
7 1 22] |X X X
8| yl [X X X
? | 28|x X X
10/ 2y K| X | X
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PARTE 1 PARTE Il PARTE 11
Sexo Dolor Lumbar Angulo de Ferguson
Menos 30° | De 30" | Mayor a 40°
N Edad M | F| Agudo | Subagudo | Crémico | Hipolordosis a40° | Hiperlordosis
Cede | entredy | Duracion Normal
antes de 12 mayor a
4 semanas 12
semanas semanas v
112 1 2 1 2 3
1S IX | K X
2] 28] I¥ X X
31 42X Y X
L B 31 73 - (O [ X
|13 IX|] X X
6| 59X X X
Tla2l Xl X X
ol 7 1 I S X
* | 28|X " X
9] "2y ik % X
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Anexo 03. Matriz de consistencia l6gica y metodolégica

, DIMENSIONES METODOLOGIA
TITULO PROBLEMA HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES
Enfoque:
Calidad de Validacion Cuantitativo
Protocolo
¢La Tipo de Investigacion:

Estandarizacion
de protocolos
para la
prevencion y
diagndstico de
hiperlordosis
lumbar en el
servicio de
Terapia Fisica del
Hospital Privado,
2019

estandarizacion
de protocolos de

atencion en el

servicio de
Terapia Fisica
previene y

diagnostica la
hiperlordosis
lumbar en un
Hospital

Privado, 2019?

Por

ser

una investigacion

descriptiva carece de hipétesis.

Estandarizacion
de protocolos
para la
prevencion y
diagndstico de
hiperlordosis
lumbar

Claridad en los
procedimientos

Descripcion de
procedimientos

Afeccion del Identificacién de
paciente Hiperlordosis lumbar
Facilidad de Referencias, criterios e
estrategias de integracion

atencién

Descriptivo

Disefio:
No Experimental

Poblacion:

La poblacion estard
constituida 5 profesionales
de Terapia Fisica y
Rehabilitacion

Los 7 pacientes
diagnosticados con
hiperdorlosis lumbar

Muestra

Muestra no probabilistica
sera misma que la
poblacién.

Estadistico de prueba:
Estadistica descriptiva
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Anexo 04. Solicitud de elaboracion de investigacion

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Piura, 03 de mayo del 2022

Sra. Yesenia Janet Valladares Macalupu

Gerente del Servicio de Terapia Fisica del Hospital Privado del Pera — Piura
Presente.

Yo, Beatriz Paola Aguirre Farfin identificada con nimero de DNIL 02892129
respetuosamente me presento y €xpongo:

Que, habiendo culminado mi carrera profesional de Terapia Fisica y Rehabilitacion en
la Universidad San Pedro, solicito a usted, permiso para realizar mi trabajo de
investigacion denominado “Estandarizacion de protocolos para la prevencion y
diagnéstico de hiperlordosis lumbar en el servicio de Terapia Fisica del Hospital
Privado, 2019” para optar el grado de licenciatura.

Por lo expuesto:

Ruego a usted acceder a mi solicitud

Atentamente,

T Al

Beatriz Paola Agukl{re Farfan
DNI: 02892129
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Anexo 05. Aceptacion de la institucion

Piura, 30 de mayo del 2022
Hospital

> Privado del Perd
=" UG MS257S8400
-

Sria.
Beatriz Pacla Aguirre Farfan

Asunto: respuezta a la zolicitud para dezarrollo de tesis.

Ez grato dirigirme a usted, para expresarle nuestro cordial saludo v 2 1a vez
dar respuesta a lo solicitado, la misma que ha sido aceptada en el servicio
de Terzpia Fisica v Eehabilitacion del Hospital Privado del Peni con fines
académicos.

Sin otro asunto particular, me dezpido de usted.

Atentamenta

L
B e P
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Anexo 06. Base de datos — Lista de cotejo de evaluacion de protocolo

P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12|P13|P14|P15|P16|P17|P18|P19 (P20

2 2|22 2|2|2|2|2]|2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

2|22 (2|22 2|2]|2]|2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1

2 2|22 (2|2]|2|2|2]|2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1

2|22 (2|22 (2|2]|2]|2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1

2 2|22 (2|2]|2|2|2]|2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1
Calidad | Claridad | Afeccién | Facilidad | Agrupado_afeccion | Agrupado_facilidad | Agrupado_total | calidad__agrupado | Claridad_agrupada TOTAL
10 10 10 10 2 2 2 1 1 38
10 10 9 9 1 1 1 1 1 36
10 10 9 9 1 1 1 1 1 36
10 10 9 9 1 1 1 1 1 36
10 10 10 9 2 1 2 1 1 37
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Anexo 07. Base de datos — Ficha de recoleccion de datos para Hiperlordosis

sex | Pre_Dolor_Lu | Pre_Angulo_ferg | Post_Dolor_Lu | Post_Angulo_ferg | Agrupa
Edad | o mbar uson mbar uson do
54 | 1 2 3 1 2 3
28 | 2 1 3 1 3 1
47 | 1 3 3 1 2 3
18 | 1 2 1 1 2 1
35 | 2 3 3 1 2 2
59 | 1 3 3 2 1 3
32 | 2 2 3 1 2 2
41 | 2 3 3 1 3 3
38 |1 2 3 1 2 2
24 | 1 2 2 1 2 1
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Anexo 08. informe de conformidad del asesor

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

INFORME DE ASESORIA DE TESIS

A - Dra. Jenny Cano Mejia

Decana (c) de la Facultad Ciencias de la Salud
De : Mg. Edgardo Navarro Mendoza

Asesor de Tesis
Asunto s Informe de conformidad de Informe Final
Fecha : Piura, 25 de Agosto del 2022

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA-0552-2020-USP-EPTM/D

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
informarle que el Informe de Tesis titulado “Estandarizacion de protocolos para la
prevencion y diagnéstico de hiperlordosis lumbar en el servicio de Terapia Fisica
del Hospital Privado, 2019™, presentado por el Bachiller, Beatriz Paola Aguirre
Farfian, sc encuentra en condicion de ser evaluado por los miembros del Jurado
Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente, es ocasion propicia para renovarle
las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

Mg. Edgardo Navarro Mendoza
Asesor de Tesis
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Anexo 09. Juicio de expertos

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
\ -4 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD J
PROGRAMA DE ESTUDIO DE TECNOLOGIA MEDICA

L- Informacién Generar:
1.1. Nombres y apellidos del validador: MAGiST¢P NESTOR F. SOSAYA SAAvePRA

1.2. Cargo e institucion donde labora: CER ES.SALD -Plura

. LesTA PE COTESO PARA EUaLuac on Pel
1.3. Nombre del instrumento evaluado: ff&gjoqug DEWTEN CLEN E u‘.:mzf el

ORDOSTS LunBAE.,
1.4. Autor del instrumento: Béaretz Taota AGuiRRE FARFAW
IL- Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa)
Indicadores de Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
evaluacion del Bueno
instrumento Criterios
cuabitatived- (1-9) (10-13) | (1416) | (17-18) | (1920
cuantitativos
Claridad Esta formulado con
lenguaje apropiado / ?
Objetividad Esta expresado con i
conductas
Actualidad Adecuado al avance
de la ciencia y
calidad /9
Organizacion Existe una
organizacion logica
del instrumento / 9
Suficiencia Valora los aspectos
en cantidad y calidad /9
Intencionalidad | Adecuado para
cumplir con los
objetivos /9
Consistencia Basado en el aspecto
teorico cientifico del
tema de estudios / 9
Coherencia Entre las hipotesis,
dimensiones ¢
s 2
Metodologia Las estrategias
responden al
propésito del estudio 19
Conveniencia Genera nuevas
pautas para la
investigacion y
construccion de
teorias / q
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Valoracion cuantitativa(Total x0,004) g [ 3 ] | 0706 |

IIL- Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Coeficiente de Validez ‘ - — -

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

Fecha: 31- 05- 22

TECNOLOGO MEDICO
ETMP. N© 1950




UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIO DE TECNOLOGIA MEDICA

L- Informacion Generar:
1.1. Nombres y apellidos del validador: YES€ 6t A TANET VALLADARES HAALUPY.

1.2, Cargo e institucion donde labora: JEFA Stevicios HosPTIAL PRIVAPO

; & oN P
1.3. Nombre del instrumento evaluado: mea:;“g; ;udT 2:.”&& : an anmo e .; OIOJ:LB‘:\: ‘

1.4. Autor del instrumento: RBeaTriZ PaolA AGUIRRE FARFAWN .

IL- Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa)

Indicadores de
evaluacion del
instrumento

Criterios
cualitativos -
cuantitativos

Deficiente

Regular

Bueno

Muy
Bueno

Excelente

(1-9)

(10-13)

(14-16)

(17-18)

(19-20)

Esta formulado con

/9

Esta expresado con
conductas
observadas

/1

Ad do al avance

de la ciencia y
calidad

/9

Existe una
organizacion logica
del instrumento

/9

Valora los aspectos
& v calidad

sa

P

2d 7
. para

cumplir con los
objetivos

/7

Basado en el aspecto
tedrico cientifico del
tema de estudios

/9

Coherencia

Entre las hipotesis,
dimensiones ¢
indicadores

/1

Metodologia

Las estrategias
responden al
proposito del estudio

/1

Conveniencia

Genera nucvas
pautas para la
investigacion y
construccion de
teorias

/9
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( Valoracién cuantitativa(Total x0.004) [ 1 | ] I 0-76 ,

TIL- Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Coeficiente de Validez - - -

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
Valladares Mdcalupf Yesenia Yt
Fecha. 30(05/ 2022 e
TERAPIAFISICAY REHABILITACION

Ftrria PeL &\TRTO
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIO DE TECNOLOGIA MEDICA

L- Informacién Generar:
1.1. Nombres y apellidos del validador:3iney Hawoe{ Ay st BuwoZdigin
1.2. Cargo e institucion donde labora: Hos?Ta ¢ PeiuAoe pet s

1.3. Nombre del instrumento evaluado: Lu"'gg“uof‘ 2241‘ 3;°., ?Aa‘: i’g‘m\m qun = 6‘51 ’Z’ e
o * UHBAR,

1.4. Autor del instrumento: Beaini2 PAOLA AGuiRrRE Fanran

IL- Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente

evaluacion del Bueno
instrumento Criterios

cunlititivos- (19 [ (10-13) | (14-16) | (17-18) | (19-20)

cuantitativos

Qlaridad Esta formulado con /?
Objetividad Esta expresado con
conductas

observadas / 4
Actualidad Adecuado al avance
de la ciencia y /Q

1294

Organizacién Existe una
organizacion logica

del instrumento / q

Suficiencia Valora los aspectos

en cantidad y calidad /9

T ionalidad | Adccuado para

cumplir con los

objetivos /9

Consi: i Basado en el asp
tedrico cientifico del

tema de estudios / 4

Coherencia Entre las hipotesis,
dimensiones ¢

indicadores Al

Metodologia Las estrategias

responden al / 0

propdsito del estudio
Conveniencia Genera nuevas
pautas para la
investigacion y

construccion de d / ,
teorias
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;M\r'aloracién cuantitativa(Total x0.004) ] I { O 76 J

IIL- Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Coeficiente de Validez - = -

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

Fecha: 30 . OS5, 2022

Jimmy Mane 0 Zapata
CRUGA L I Jv'ik’ééc’%m
CIRUGIA DE LA OBESDAD Y METASGy

—

FIRHMA 'Dg) sy Pego

—_— e S ———

e s
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N~

UNIVERSIPAD SAN PEDRC ¢
&

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIO DE TECNOLOGIA MEDICA

I.- Informacién Generar:
1.1. Nombres y apellidos del validador: Ricakp0 PIAZ HeRri{nO
1.2. Cargo e institucion donde labora: HosPrmat I RéaTéoui-Pivra

‘<TA DE cOTESO PARA EVALVACTON FroTocolo
Lpe—-»mw—%ﬁ' . (PERLOR DosTS LUMBAR,
PeaTrRiZ TAO0LA AGuipps FARFan.

1L- Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa)

1.3. Nombre de! instrumento evaluado:

1.4. Autor del instrumento:

Indicadores de
evaluacion dei
instrumento

Criterios
cualitativos -
cuantitativos

Deficiente

Regular

Bueno

Muy
Bueno

Excelente

(1-9)

(10-13)

(14-16)

(17-18)

(1920) |

Claridad

Esta formulado con
lenguaje apropiado

/9

Obictividad

Esté expresado con
conductas
observadas

/1

Ad do al avance

de la cienciay
calidad

A4

Existe una
organizacion logica
del instrumento

/9

Valora los aspectos
en cantidad y calidad

/4

Adecuado para
cumplir con los
objetivos

19

Basado en el asp

tedrico cientifico del
tema de cstudios

/4

Enire las hipoicsis,
dimensiones e
indicadores

il

Las estrategias
responden al
propésito del estudio

/1

Genera nuevas
pautas para la
investigacion y
construccion de
teorias

A9
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L

| Valoracién cuantitativa(Total x0.004) r

! 0.76 |

IIL- Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Coeficiente de Validez

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

Fecha: 3//0 5/22

P o

7, rﬁi(ﬂ@d 21T

— —
—

FirHa BEL

He@i 1O
“gxTenrTO

e e e
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Anexo 10: Constancia de similitud.

L
R -

=USP

URIVERBIDAD SARN PEDRD

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE COMNSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Estandarizacion de protocolos para la prevencion
y diagnostico de hiperlordosis lumbar en el servicio de Terapia Fisica del Hospital Privado,
2019" del (a) estudiante: Beatriz Paocla Aguirre Farfan, identificadola) con Codigo M2
2512200011, s ha wverificado un porcentaje de similitud del 9%, el cual se encuentra
dentro del parametro establecido por la Universidad San Pedro mediante resolucion de
Consejo Universitaric N2 5037-2019-USP/CU para la obtencion de grados y titulos
académicos de pre y posgrado, asl como proyectos de investigacidn anual Docente.

NOTA:

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbate, 27 de Octubre de 2022

= hengsiipgon
&)=
B AR A

Este documenta carcce de valor si no ticne adjunta el reporte del Saftware TURNITIN.

Urkranizaci as del Morte H-11

www.usanpedro.edu.pe
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Anexo 11. Formato de publicacién en el repositorio institucional.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

Informacion del

Autor

ACUIRRE FARFAM QEATRIZ TPAOLA 028G2429 belyaquireefo @ qmal cam
Tipo de Documento de Investigacion

X Tess Trabajo de Suficiencia Profesicnal Trabajo Académico Trabajo de Investigacién
Grado Académico o Titulo Profesional
Bachiller Titulo Segunds Especialidad
Ntulo del Documento de Investigacion

“ESTANDARIZACION De PROTOCOLOS PARA LA PReVENCIoN
DIAGNOSTICO De HIPERLORDDSIS LumB AR EN €L SERVICIO

7
De TeeaflA F3SICA DeL HOsPITAL  PRIvAdo 2019

: Programa Academico

TecnOlOEIA MEDICA En TERAPIA FISTcA M RCHABILITACION

¢ Tipo de Acceso al Documento

K Abletwo © Publico ’ (nfoe:eu-rege/ semantics/openiccessi Acceso * tinfo eu-repe! 'y}
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Anexo 12. Fotografias
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Anexo 13. Protocolo

ESTANDARIZACION DE PROTOCOLOS PARA
LA PREVENCION Y DIAGNOSTICO DE
HIPERLORDOSIS LUMBAR

SERVICIO DE TERAPIA FISICA DEL
HOSPITAL PRIVADO

2019
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OBJETIVO GENERAL
Contar con un protocolo que permita el tratamiento adecuado de la
Hiperlordosis Lumbar, desarrollando procedimientos para garantizar la
recuperacion y rehabilitacion del paciente.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Reducir el dolor y malestar de los pacientes.

e Corregir la curvatura mediante ejercicios postulares.

e Mejorar la postura de los pacientes.

. ALCANCE

El protocolo, puede ser aplicado por todos los profesionales de tecnologia
médica, que desarrollan actividades en el servicio de Terapia Fisica del
Hospital Privado.

DEFINICION

Segln Monasterio (2008), es el aumento de la curvatura de la espalda,
cuando el angulo de curvatura es mayor a los 60-70° y en la rectificacion
cuando el angulo de curvatura es menor a los 20°. Asimismo, Pelaez (2013)
coincide que la rectificacion de la curva lordética lumbar también conocida
como rectificacion lumbar se encuentra cuando es menor a 20°, la lordosis
es comun entre 40 a 60, sin embargo, la hiperlordosis comienza cuando el

angulo de las vértebras lumbares es mayor a 60 grados.

UNIFORME DEL PROFESIONAL TERAPEUTA

El uniforme utilizado seré el establecido por Colegio Tecnélogo Médico del

Per(: (Ley N° 24291 y DS. N° 027-86- SA) que para Terapia fisica y

rehabilitacion/terapia del lenguaje/terapia ocupacional considera:

- Chaqueta pantaldn de color celeste acero.

- Zapatillas de color negro para varones y azul para mujeres con suela
antideslizante.

- Buso de color celeste acero.
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6. ZONAS DE CURVATURA DE LA COLUMNA
Segun Tello (2012) el aumento de la curva lumbar fisiologica en la columna,

se puede dividir en 4 partes las cuales son:

e Zona Cervical
Es la zona del cuello y en esta &rea deberiamos observar una
lordosis, esto quiere decir que es una zona inclinada hacia dentro.
e Zona Dorsal
Es la zona del térax, aqui estd la cifosis, dsea de sale hacia el
exterior.
e Zona Lumbar
Esta es la zona media-baja que tiene la columna, aqui existe una
lordosis o hiperlordosis.
e Zona Sacra
Esta es la zona baja de columna, donde también existe una cifosis.
En sintesis:
<<Una lordosis es la curvatura normal de la espalda baja vista de lado,
se mide en grados, lo normal es entre 40 y 60 grados. Cuando la
curvatura supera estos angulos nos enfrentamos a la lordosis o

hiperlordosis>>

Escoliosis Hipercifosis Hiperlordosis
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Figura 1. Hiperlordosis. Equipo De la Torre (16 de junio de 2019). Recuperado de

https://www.neurocirugiaequipodelatorre.es/la-hiperlordosis-la-region-lumbar-en-forma-

de-c

IDENTIFICACION DE HIPERLORDOSIS LUMBAR
Sintomas de hiperlordosis
Antes de realizar algin tratamiento, es necesario identificar algunos
sintomas, por parte del profesional, los cuales daran indicios de su
padecimiento. Estos sintomas segin Ortoprono (2021) suelen estar
asociados a:

e Curvatura excesiva en la columna vertebral en la zona lumbar.

e Sentir tensién y rigidez en la parte baja de la espalda.

e Hormigueo en diversas partes de las extremidades.

e Dolencias en la parte baja de la espalda al realizar actividades fisicas

como barrer, hacer ejercicios, mucho tiempo sentado, estar de pie y

caminar.

En sintesis:
<<Los sintomas de Hiperlordosis son, curvatura excesiva en zona lumbar
de la columna; tensién y rigidez en la espalda baja; hormigueo en las

extremidades; dolor de la espalda baja al realizar actividades fisicas.>>

CAUSAS DE HIPERLORDOSIS

CAUSAS EN NINOS

Los distintos tipos de lordosis pueden tener causas especificas:

Segun Fernandez y Garcia-Tornel (2011) estos pueden por:

e Lordosis juvenil benigna: hiperlordosis idiopatica y asintomatica de la
edad pediatrica.

e Acondroplasia (enanismo).

e Espondilolistesis: deslizamiento de wuna vértebra sobre otra,

normalmente ocurre a nivel lumbar y aumenta la lordosis fisiologica. En
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los nifios ocurre por anomalias congénitas del hueso o secundarias a un
traumatismo.

e Discitis: infeccion/inflamacion del disco vertebral. Causa dolor de
espalda, hiperlordosis y en nifios pequefios, cojera 0 negacion a caminar.
Su tratamiento incluye una pauta antibidtica y en determinadas
ocasiones quirurgica. Puede haber otras causas para la lordosis, ademas
de las mencionadas. Las causas pueden variar segin la edad y el sexo
de la persona y las caracteristicas especificas del sintoma y

enfermedades asociadas.

También, establecen que se debe considerar que la curvatura lumbar es
mas marcada en mujeres que en los varones, comienza en la mitad de la
duodécima vertebra dorsal y termina en el angulo sacrovertebral. Es
convexa hacia adelante, con una mayor convexidad en las Gltimas tres

veértebras que en las primeras dos.

En sintesis:
<<Los sintomas en nifio: lordosis asintomatica; acondroplasia,

espondilolistesis; discitis.>>

CAUSAS EN ADULTOS
Otras causas, segun la Clinica Internacional (2018), son:

Mala postura: cuando una persona esta sentada, los musculos inferiores de
la espalda, se tornan bastante tensos mientras intentan estabilizar y sostener
la columna, empujando lentamente a esta fuera de su alineacion, resultando
con una mayor curvatura. Los trabajos en posicion de sentado durante

mucho tiempo pueden tener un mayor riesgo de lordosis.

Obesidad: La obesidad puede ocasionar un exceso de grasa en la parte del
abdomen y nalgas, ejerciendo una mayor presion sobre la espalda, haciendo

que la columna lumbar se curve en forma de C.
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Sedentarismo: Ademas de desarrollar el riesgo de obesidad, puede debilitar
los musculos centrales alrededor del torso y la pelvis. Los musculos débiles
no pueden sostener la columna, lo que lleva a una curvatura excesiva de la

columna.

Afecciones de la columna: en algunos casos, la hiperlordosis puede ser el
resultado de otros problemas subyacentes de la columna, por lo que es

necesario analizar a la escoliosis, espondilolistesis y discitis.

Por otro lado, el doctor Ignacio Dockendorff, traumatdlogo de Clinica
Alemana (2006), explica que, aunque la mayoria de las veces su causa es
desconocida, se sabe que la hiperlordosis es una patologia que puede estar
determinada por la herencia genética sumado a problemas posturales.
Establece que a bailarinas generalmente les ensefian posturas que acentlan
la lordosis porque se relaciona con un concepto estético. Asimismo, precisa
que se ha visto que son mas propensos a presentar esta alteracion las
personas con hiperlaxitud articular y de raza blanca.

En sintesis:
<<Los sintomas en adultos: obesidad; falta de ejercicio, escoliosis,
espondilolistesis y discitis; hiperlaxitud articular.>>

CAUSAS EN ADULTOS MAYORES

Una de las causas entre las personas mayores es el sedentarismo, ya que en
un estudio se obtuvo una mayor proporcion de pacientes con Hiperlordosis
relacionados a la falta de ejercicios y en los adultos mayores activos
estuvieron en parametros normales (Racedo, A., Bonezi A, y Bona, R.,
2021).

En sintesis:

<<Los sintomas en adultos mayores: obesidad; falta de ejercicio,

escoliosis, espondilolistesis y discitis; hiperlaxitud articular.>>
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9. DIAGNOSTICO
Segun Yuing et al. (2010). Existe un método que ha demostrado buenos

resultados en el diagnostico de la hiperlordosis, estos son:

1. Medicion de curva lumbar mediante el test de flechas sagitales.

El examen sagital de la columna tiene como objetivo determinar el grado

de curvatura de la columna con la mayor fiabilidad posible. EI método

de la flecha sagital consiste en medir cuatro distancias a partir de las

cuales establecer unas métricas, el cifético y lordético, que nos daran

el grado de curvatura, estas distancias son:

e Flecha cervical (FC): distancia desde la apdfisis de la séptima
vértebra cervical hasta la plomada.

e Flecha toracica (FT): distancia desde el punto de mayor convexidad
torécica hasta la plomada.

e Flecha lumbar (FL): distancia desde el punto de mayor concavidad
lumbar hasta la plomada.

e Flecha sacra (FS): distancia desde el inicio del pliegue intergliteo

hasta la plomada.

Figura 2. Las sefializaciones que indican puntos de medicion de las cuatro flechas. Pastor A.
(2006). Cifosis y lordosis. Procedimientos ortopédicos y de traumatologia. Cap 232; 1051 — 791.
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Existe dos situaciones: Segun Sanchez, Jimeno, Salinas (2000).

La primera: El paciente presenta un eje adelantado: la flecha toracica es mayor a

cero y la flecha sacra igual a cero.
IC = FC+FL/2-FT IL=FL-%FT

La segunda: El paciente presenta un eje atrasado: la flecha toracica es igual a cero

y la flecha sacra mayor a cero.
IC=FC+FT+FL /2 IL=FL-%FS
Valores normales para el indice Cifético: (Sanchez, Jimeno, Salinas, 2000)

Valores normales: entre 20° - 55° grados
Valores rectificados: < 20°
Valores de Hiperlordosis: >55°

Valores normales para el indice Lordético:

Valores normales: entre 20° - 40° grados
Valores rectificados: < 20°

Valores de Hiperlordosis: >40°

Como medir la flecha Sagital:

Debemos situar la plomada cerca del primer contacto con la espalda, el origen del
pliegue glateo o la zona media del pecho. Es muy necesario verificar la perfecta
linealidad de la plomada, podemos ayudarnos apoyando el antebrazo en el hombro
del paciente.

Hay que aproximar el hilo de la plomada hasta el primer punto de contacto con el
raquis (generalmente en T7-T9 y/o en el inicio del pliegue interglteo) (Fig. 2).

Se mide la distancia existente entre el hilo de la plomada con: apofisis espinosa de
C7 o prominens (flecha cervical —FC-); maxima convexidad del raquis dorsal
(flecha toracica —FT-); maxima concavidad de la zona lumbar (flecha lumbar —FL-

) y con el inicio del pliegue intergluteo (flecha sacra —FS-). Con estas cuatro
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distancias se obtienen dos indices que permiten discriminar los individuos sanos de

los que presentan sospecha de tener una desalineacion raquidea en el plano sagital.

Indice Cifético (IC) = (FC + FL + FS) /2

Se consideran normales los valores comprendidos entre 30 y 65. Valores inferiores
a 30 indican que existe un dorso plano. Valores superiores a 65 indican hipercifosis.
En los escolares y prepuberales, se establece la sospecha de hipercifosis cuando el
IC > 55.

indice Lorddtico (IL)= FL —% FS

Se consideran valores normales los comprendidos entre 20 y 40. Valores inferiores
a 20 indican que existe una rectificacion lumbar. Valores superiores a 40 indican

sospecha de hiperlordosis.

En sintesis:
<<EI método de las flechas sagitales es el mas accesible en atencion
primaria, ya que solo se precisa una plomada y una regla

milimetrada>>
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Figura 3. Medicion de curva lumbar mediante el test de flechas sagitales. Santonjay
Pastor (2006). Cifosis y lordosis. Procedimientos ortopédicos y de traumatologia.
Cap 232; 1051 — 1059.

2. Otros diagnosticos
e Radiografia
e Resonancia magnética
e Tomografia computarizada
10. RECURSOS Y MATERIALES
e Camilla o colchoneta

¢ Ropa holgada

11. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
Con ese proposito algunos médicos indican ciertos medicamentos para
aliviar el dolor como: paracetamol, ibuprofeno o0 naproxeno
(Fisioonline,2017).
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12. TRAMIENTO FISIOTERAPEUTICO
EJERCICIOS DE WILLIAMS
Para el tratamiento se sugiere utilizar los ejercicios de Williams para
Hiperlordosis.
Se utilizé algunas las figuras de Fatemi & Javid (2015), sobre los efectos
del entrenamiento de Williams sobre la funcion de los musculos

lumbosacros, la curvatura lumbar y el dolor.

Objetivos:
1. Aumentar la flexibilidad de la columna lumbar
2. Fortalecer “musculos grandes” para eliminar esfuerzo excesivo de
la columna lumbar.

3. Disminuir el dolor lumbar crénico

NOTA: Cada ejercicio debe realizarse con una repeticion de 15 veces.

Indicaciones y contraindicaciones:

Indicaciones Contraindicaciones
Dolor croénico lumbar Dolor agudo lumbar
Hiperlordosis lumbar Dolor mayor o igual a 7 en EVA
Disminucion del espacio Si la flexion de la columna causa
intervertebral en cualquier dolor que irradia a una extremidad
vertebra de la L1-S1 (se debe volver a valorar)
Hipermovilidad en columna lumbar
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Ejercicio 1: Inclinacion Pélvica

Figura 4. Inclinacién Pélvica

Descripcion:

Decubito supino (acostado boca arriba) con las rodillas dobladas, los pies
planos sobre el piso. Aplana la parte baja de la espalda contra el piso, sin

presionar con las piernas. Mantenga durante 5 a 10 segundos.

Ejercicio 2: Puente Gluteo

Figura 5. Puente glateo
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Descripcion:

Decubito supino (acostado boca arriba) con las rodillas dobladas, los pies
planos sobre el piso. Despegar la zona glutea de la superficie hacia arriba y

mantener 10 segundos, tratando de contraer abdomen y glateos.

Ejercicio 3: Rodilla al pecho 1

7 T

N

Figura 6. Rodilla al pecho 1 (Fatemi, & Javid, 2015).

Descripcion
Decubito supino (acostado boca arriba) con las rodillas dobladas, y los pies
planos sobre el piso. Lentamente jale su rodilla derecha hacia su hombro y

sostenga de 5 a 10 segundos. Baje la rodilla y repita con la otra rodilla.
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Ejercicio 3: Rodilla al pecho 2

Figura 7. Rodilla al pecho 2

Descripcion
Comience como en el ejercicio anterior. Después de jalar la rodilla derecha

hacia
el pecho, jale la rodilla izquierda hacia el pecho y sostenga ambas rodillas

durante
5 a 10 segundos. Baje lentamente una pierna a la vez.

Ejercicio 4: Rodilla al pecho 2

Figura 8. Rodilla al pecho 2 (Fatemi, & Javid, 2015).
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Descripcion
Comience como en el ejercicio anterior. Después de jalar la rodilla derecha

hacia
el pecho, jale la rodilla izquierda hacia el pecho y sostenga ambas rodillas
durante 5 a 10 segundos. Baje lentamente una pierna a la vez.

Ejercicio 5: Sentado Parcialmente

SRR

Figura 9. Sentado parcialmente (Fatemi, & Javid, 2015).

Descripcion
Decubito supino (acostado boca arriba), inclina la pelvis y mientras
mantienes esta posicion, flexiona lentamente la cabeza y los hombros del

suelo. Espera de 5 a 10 segundos. Regrese lentamente a la posicion inicial.
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Ejercicio 6: Estiramiento de isquiotibiales

Figura 10. Estiramiento de isquiotibiales

Descripcion

Comience sentado con los dedos del pie dirigidos hacia el techo y las
rodillas completamente extendidas. Baje lentamente el tronco hacia adelante
sobre las piernas, manteniendo las rodillas extendidas, los brazos extendidos

sobre las piernas y los ojos enfocados hacia adelante.
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Ejercicio 7: Sentadilla

Figura 11. Sentadilla (Fatemi, & Javid, 2015).

Descripcion

Parese con ambos pies paralelos, separados aproximadamente al ancho del
hombro. Intentando mantener el tronco lo més perpendicular posible al piso,
los ojos enfocados hacia adelante y los pies planos sobre el piso, el sujeto

baja lentamente su cuerpo flexionando las rodillas.
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EJERCICIOS DE MACKENZIE

Otro ejercicio que se sugiere usar es los ejercicios de Mackenzie para
Hiperlordosis.

Se utilizo las figuras de (Castillo, 2019; Padilla, 2021).

Objetivos:
e Fortalecer los musculos espinales y musculos debilitados.
e Disminuir el estrés mecanico
e Estabilizar segmentos hipomoviles

e Mejorar la postura y la movilidad.

e Cada ejercicio debe realizarse con una repeticion de 15 veces.

e Mantener esfuerzo durante 1 a 2 segundos en el arco de movimiento
maximo.

e Realizar con ritmo continuo y cada esfuerzo debe ir seguida de un
periodo de relajacion.

Indicaciones y contraindicaciones:

Indicaciones Contraindicaciones
Lumbalgias Tumor
Hernia discal Infecciones
Dolores irradiados en la zona Fracturas
lumbar Dolor Severo
Inestabilidad en la columna
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Ejercicio 1: Cubito prono

 omE

Figura 12. Cubito prono

Descripcion
De cubito prono (boca abajo), colocar los brazos a los lados de cada cuerpo
y la cabeza hacia un lado (en donde la columna produce unos grados de

lordosis).

Ejercicio 2: Extension de cubito prono

Figura 13. Cubito prono (Padilla, 2021).

Descripcion

El paciente en posicién prona coloca los codos bajo los hombros y eleva la
parte superior de su cuerpo de tal manera que se apoya en los codos y
antebrazos mientras la pelvis y muslos permanecen sobre la mesa (la

lordosis se incrementa).
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Ejercicio 3: Extension desde cubito prono

1 = v'."'

Figura 14. Extension desde cubito prono

Descripcion
Extension desde la posicion de cubito prono: pedirle al paciente que levante en

posicion de “lagartija” quedando apoyando solamente sobre sus manos.

Ejercicio 4: Extension desde cubito supino

l
!

Figura 15. Extension desde cubito supino
Descripcion
Flexién en decubito supino: paciente colocado en decubito supino con
rodillas y cadera flexionadas aproximadamente 45° y los pies colocados con
apoyo total sobre el colchon, el paciente lleva sus rodillas hacia el térax y

aplica méaxima presion con sus manos sobre la rodilla.
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Ejercicio 5: Cubito supino

Figura 16. Extension desde cubito supino 2

Descripcion
Flexionar la cadera y rodilla con los pies apoyados al suelo y pedirle al

paciente que desplace sus rodillas hacia los laterales 10 repeticiones.
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Plan de Intervencién

Responsable de Intervencion

Nombre del Paciente

Fecha de nacimiento / /
Motivo de evaluacion
Resultado de la evaluacion:

Objetivo Actividades Resultados Tiempo

Esperado estimado

Mejorar la postura | - Diagndstico. Reducir la
en relaciéon a la | - Identificacion curvatura lumbar. | 6 semanas, 8
parte lumbar, Determinar sesiones  (puede
reduciendo el | causas Reducir el dolor | variar segin la

dolor.

Ejercicios de
Williams
Ejercicios de

Mackenzie

lumbar

condicidn)

13. REFERENCIA BIBLIOGRAGICA

Consideradas en la referencia general del informe.
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