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TITULO

Factores de riesgo para hernia discal en pacientes del Servicio de Medicina fisica del
hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2019

Risk factors for herniated disc in patients of the Physical Medicine Service of the
Victor Ramos Guardia hospital, Huaraz, 2019



RESUMEN

La investigacion tiene por objetivo determinar los factores de riesgo para hernia
discal en pacientes del Servicio de Medicina Fisica del Hospital Victor Ramos
Guardia. Es un estudio de disefio no experimental transversal de tipo descriptivo
retrospectivo, la muestra estuvo conformada por 163 pacientes. El procesamiento y
analisis estadistico dela informacion se realizé atraves del programa estadistico JASP
version 0.16.2.0. En los resultados se identifico los factores de riesgo bioldgicos al
peso de 57 -76 kg en un 68.1%; en cuanto al sexo se presenté en mujeres en un
55.2 %; con relacion a la edad se presentd en adultos mayores en 47.2 %y relacién
al IMC se presentd el sobrepeso en 52.1 %. Se determino los factores de riesgo
laboral para hernia discal siendo el empleado en un 26.4 %. Se establecié los
factores de riesgo traumatico para hernia discal las caidas en un 47.9%. Se
determino que en los factores de riesgo bioldgico a pacientes con un peso de 57 -76
kg, en mujeres adultos mayores con un IMC con sobrepeso; en factores de riesgo
labores se determind la actividad laboral empleado y se establecié en factores de riesgo

traumatico a las caidas.
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ABSTRACT

The objective of the research is to determine the risk factors for disc herniation in
patients of the Physical Medicine Service. Victor Ramos Guardia Hospital. It isa non-
experimental cross-sectional design study of retrospective descriptive type, the sample
consisted of 163 patients. The processing and statistical analysis of the information
was carried out through the statistical program JASP version 0.16.2.0. In the results,
the biological risk factors for herniated disc were identified, the weight was 57 -76 kg
in 68.1%; Regarding sex, it was presented in women in 55.2%; In relation to age, it
was presented in older adults in 47.2% and in relation to BMI, overweight was
presented in 52.1%. Occupational risk factors for herniated disc were determined,
being the employee in 26.4%. Traumatic risk factors for herniated discs were
established in 47.9% of falls. It was determined that in the biological risk factors to
patients with a weight of 57 -76 kg, in older adult women with an overweight BMI; in

labor risk factors, the labor activity of the employee was determined, and occupational
risk factors for falls were established.
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INTRODUCCION

Antecedentes y fundamentacion cientifica

Las nosologias de la columna lumbar siguen siendo de alta prevalencia en
nuestro medioy dentro de ellas tiene un lugar destacado la patologia de disco
intervertebral, en particular las hernias de nucleo pulposo. (Rosales, et al, 2015). Por
lo cual es una de las patologias mas frecuentes a nivel de la columna vertebral que se
manifiestan en el paciente con lumbalgia intensa, es una de las indicaciones para
realizarse una  prueba diagndstica cuando acompafia al dolor  lesiones de

tipo neurologico. (Roman, 2018).

Para empezar, las hernias discales constituyen un importante problema de salud
que causa ausentismo laboral en personas laboralmente activas, de ahi que el costo
generado por esta afeccién sea motivo de preocupacion a escala mundial. (Pons,
Aroche, De La Cruz y Gonzélez, 2015). De modo que, las patologias de espalda son
uno de los principales motivos de consulta fisioterapéutica y, enel peor de
los escenarios, desemboca en discapacidad al tratarse de un malestar significativo.

(Cueva, 2021). Su costo en horas perdidas de actividad e incapacidad laboral exige
una politica de prevencioén. (Espindola, Rodriguez, Pacheco, y Naula, 2014).

La patologia de hernia discal lumbar se produce por la rotura del anillo fibroso
del disco intervertebral. Esto lleva a la salida de parte del contenido discal hacia el
canal lumbar produciendo un compromiso de espacio para las estructuras nerviosas.
(Garcia, 2021). Dado que, el disco intervertebral (DIV) se caracteriza por su escasa
celularidad y por constituir la estructura avascular mas grande del cuerpo humano.
Las escasas células del disco tienen que adaptarse a un metabolismo anaerobio con
baja tension de O2y pH acido. Ademas de sobrevivir a un microambiente adverso,

estan expuestas a un elevado estrés mecanico. (Martinez, et al, 2017).

Adams, Lama, Zehra, y Dolan, (2015), nos dice: Elsitio del dafioinicial conduce

a dos “fenotipos” de degeneracion del disco: la degeneracion impulsada por la placa



terminal es comin en la parte superior de la columna lumbar y toracica, y la
degeneracion impulsada por el anillo es comun en L4-S1. Por otro lado, en los
hallazgos radiolégicos de la herniadiscal por resonancia magnética que se
observan en la mayoria de casos fueron de tipo protrusion, de mayor nivel afectado
L5-S1, y de localizacion central. (Medina, 2019). De igual manera, determino que la
hernia de nucleo pulposo representa una patologia frecuente a nivel de la
columna lumbar, y se presenta fundamentalmente bajo la forma de protrusiones a

nivel de L5-S1 en personas de sexo masculino, mayor de 65 afios y con sobrepeso.
(Quispe, 2018).

Cabe mencionar también que el mayor porcentaje (62%) de lesiones por hernia
discal de columna lumbar esta localizada entre los espacios intervertebrales L5-S1.
(Rivero, 2019). Por otra parte, lahernia de nlcleo pulposo esté localizada
mayormente en la region lumbar L5-S1 y L4-L5 con un 58% Yy un
34% respectivamente, (Sayers Da Silva, 2018) la localizacion méas comun se observé
anivel de lasvértebras L5-S1 (39,1%). (Quispe, 2018). la hernia de ndcleo
pulposo més frecuente fue a nivel de L5-S1en el 34 % (Roman, 2018).

La hernia discal lumbar es la consecuencia de la alteracién del equilibrio de las
sustancias que regulan el metabolismo del disco intervertebral, produciéndose una
degeneracion del anillo fibroso y salida del material del disco hacia el exterior. (Laga
y Loste , 2016). En efecto, el anillo posterior y los discos lumbares inferiores son los
mas afectados, presumiblemente porque son los méas cargados. La edad y la herencia
genética pueden debilitar los discos hasta el punto de que se interrumpan fisicamente
durante las actividades cotidianas. (Adams, Lama, Zehra, y Dolan, 2015). Sin
embargo, cuya etiologia esta dada por varios factores como el sobre esfuerzo laboral,
traumas y un elevado indice de masa corporal, la misma que es diagnosticada por la

presencia de sintomatologia neurol6gica y examenes de imagen como la resonancia
magnética y electromiografia. (Mosquera y Vallejo, 2021).

El material herniado puede comprimir la raiz nerviosa dando sintomas a nivel

local y periférico. A nivel local se produce dolor, y a nivel periférico se dan



alteraciones musculares, sensitivasy dolor que siguen una distribucion u otra en
funcion del dermatoma afectado, siendo el méas frecuente el territorio de la raiz S1
(Laga y Loste, 2016). Como resultado, de las caracteristicas clinicas de la hernia
lumbar en personal policial presento: Dolor lumbar (83.7%), escoliosis (4.7%),
contractura muscular paravertebral (48.8%), presencia de puntos dolorosos (20.9%),
afectacion de la marcha normal (76.7%), claudicaciénal dolor (18.6 %), y
déficit sensitivo (18.6%) (Hinostroza, 2017). el 65% de los pacientes fueron de sexo

masculino, el sintoma diagndstico mas frecuente fue la lumbociatalgia con un 100%
(Sayers Da Silva , 2018).

Por otro lado, el 59% de los pacientes en estudio presentaban sobrepeso, lo que
influyeen el desarrollo de trastornos de los discos intervertebrales dado
principalmente a la presion del peso sobre las estructuras de la columna vertebral
presentando sintomatologia neuroldgica positiva. (Mosquera y Vallejo, 2021).
Igualmente, Los pacientes con antecedentes familiares de enfermedad del disco o que
tienen trabajos fisicamente exigentes, o que tienen ciertas comorbilidades médicas,
como la obesidad, tienen un mayor riesgo de desarrollar una hernia de disco
lumbar. Las hernias sintoméaticas se presentan como radiculopatia tanto
por compresion mecanica como por irritacion quimica de la raiz nerviosa (Schroeder,

Guyre y Vaccaro, 2016).

Dicha patologia son las mas frecuentes que ocurre en personas sedentarias o
debido a esfuerzo excesivo en el trabajo; se precisa que el 74.6% de la muestra tenia
un IMC >=25y el 98.7% poseia riesgo ocupacional (Espindola, Rodriguez, Pacheco,
y Naula, 2014); Asociados a los factores de riesgos ergondémicos con la aparicion de
hernias discales en trabajadores operativos (Cueva , 2021); Asimismo se
demuestra que la hernia del nicleo pulposo es producto de patologias no traumaticas
y degenerativas, tales como espondilo artrosis y que en su mayoria son post esfuerzo
fisico como cargar peso. De mismo modo destacar también el estado nutricional con
un total de 62% entre sobrepeso y obesidad, también lo fue el consumo de tabaco en
un 69% entre consumo diario, semanal y ocasional. (Sayers Da Silva , 2018).



Se demostrd que el sexo masculino es el que presenta mayor riesgo de padecer
hernias discales debido a la postura mantenida durante periodos prolongados. (Cueva
, 2021). Como resultado, EI 54% que tienen algun grado de Hernia de pulposo,
predomina en el sexo masculino. (Roman, 2018); De igual manera esta patologia fue
mas frecuente entre los pacientes de sexo masculino (67,8%). (Quispe, 2018);
no obstante, se encontrd una alta prevalencia del 90,1%, frecuencia del 53,9% del

sexo femenino. (Darquea, 2019).

Nos dice: (Poblete y Fuster, 2019) que, en la edad en muchos casos, una
hernia de disco esta relacionada con el envejecimiento natural de la columna. En los
nifios y adultos jovenes, los discos tienen un alto contenido de agua. A medida
que se envejece, los discos comienzan a secarse Yy se debilitan. Comienzan a encoger
y los espacios entre las vértebras se reducen. Este proceso normal del envejecimiento
se llama degeneracion del disco. Ademas del desgaste normal que viene con la edad,
otros factores pueden aumentar la probabilidad de una hernia de disco. Conocer los
factores de riesgo de tener una hernia de disco puede ayudar a prevenir futuros
problemas. Por lo cual, la edad tiene una relacion lineal con la incidencia de la hernia
discal, de los cuales el 91% de ellos son adultos (30 a 59 afios). (Toro y Restrepo,
2017; Roman, 2018); por otra parte, el mayor porcentaje (62%) de aquellos pacientes
con hernia discal se encuentra entre los 30-59 afios. (Rivero, 2019); finalmente, la edad
de los pacientes se ubicd en mayor porcentaje entre 35 y 64 afios con el 57,2%.
(Darguea, 2019).

Con respecto a la etapa de desarrollo de la hernia mas frecuente fue la
protrusion (50%). (Quispe, 2018). Al mismo tiempo segun el grado de Hernia de
nucleo pulposo encontramos el grado de protrusion en el 67%, como hernia anular el

28% y con extrusion el 5% como menos frecuente. (Roman, 2018).

Acerca de los, aspectos mecanicos de la lesion del disco intervertebral e
implicaciones en la biomecanica: Las fallas estructurales mas prominentes asociadas
con los discos intervertebrales son los desgarros del anillo, el prolapso del disco, el

dafio de la placa terminal, el estrechamiento del disco, la protuberancia radial y la



formacion de osteofitos en las vértebras. (Desmoulin, Pradhan, y Milner, 2020). Por
tanto, es un trastorno mecéanico caracterizado por la degeneracion de las estructuras

discales que facilitan el movimiento entre los discos vertebrales y protegen contra los
golpes. (Kilig, 2015).

Se encontrd que los discos intervertebrales son vulnerables a la compresion,
flexion, rotacion axial y mecanismos de carga complejos a través de un solo impacto,
carga ciclica y continua. Sin embargo, las cargas cronicas tuvieron un impacto mas
dafiino en la columna vertebral. (Desmoulin, Pradhan y Milner, 2020). Por
consiguiente, la faltade concienciaergonémica en ellugar de trabajoy las
posturas corporales inadecuadas mantenidas durante lapsos prolongados propicia el
aparecimiento de afecciones musculoesqueléticas; por lo que, es recomendable
hacer breves descansos durante la jornada laboral para recuperar energia y mejorar el
desempefio. (Cueva, 2021). Por ultimo, Las actividades laborales gue se utilizan con
frecuencia en la vida diaria, como doblarse y torcerse, son los factores causales en el
desarrollo de la hernia discal lumbar. (Kilig, 2015).

(Grau, y otros, 2020) La hernia discal es el desplazamiento del material del
disco intervertebral, localizado fuera de los margenes normales del espacio
intervertebral, esta asociada a diversos factores de riesgo como el trabajo de carga, la
edad, malas posturas y la obesidad. Por otra parte (Zielinska, Polguj, Olewnik,
Podgorski, y Hatadaj, 2021) nos dicen que la patologia del disco intervertebral es un
trastorno comin que puede ser causado por factores genéticos, mecanicos y
conductuales; sin embargo, es posible retardar su progresion.

Con relacion a la, hernia discal es un cambio que puede afectar cualquier parte
de la columna, siendo méas frecuente en la regiéon lumbar. Una hernia de disco surge
como resultado de varios pequefios traumatismos en la columna que, con el tiempo,
dafian las estructuras del disco intervertebral, o puede ocurrir como consecuencia de
un trauma severo en la columna. (Loiola y otros, 2017); el aumento de la edad y el
peso corporal contribuyen a la aparicién de hernias discales, siendo los hombres los

mas afectados. Como profesiones, también influyen en la aparicion de hernias,



especialmente las vinculadas al esfuerzo fisico y la alta carga horaria de trabajo, y el
nivel de mayor incidencia se encuentra en la columna lumbar. (Garcia, y otros, 2017);

en efecto, estos factores se suman a otros factores ya existentes, tales como la edad de
la persona, factores mecanicos y factores genéticos. (Mateos, 2017).

En consecuencia. entre los factores ocupacionales encontramos el ejercicio que
implica levantamiento de peso como también trabajos que se vean involucrados con
el aumento que tiene que soportar el esqueleto axial. La degeneracion discal inicia con
deshidratacion del disco intervertebral secundario a cambios de la carga eléctrica,
seguidamente se produce pequefios de micro traumaa nivel del anillo fibroso, lo
que conlleva a wuna reparaciony recambiode las fibrasde colageno con
posterior cambio de la elasticidad del disco aumentado su rigidez y aumentando el
dafio producido por la carga de compresioén, como mecanismo de reparacion aumenta
la vascularizacion y la angiogénesis produciendo cambio de la micro estructuralidad
del disco, favoreciendo la herniacion  delndcleo  pulposo, ytoda Ia
sintomatologia secundaria. (Toro y Restrepo, 2017).

Acerca de la obesidad (IMC >30kg/m2) La pandemia tiene graves
implicaciones médicas y econOmicas. Hay una creciente evidencia que relaciona
procesos relacionados con el metabolismo del tejido adiposo, preferentemente
abdominal, con un estado inflamatorio cronico de baja intensidad mediado por
adipocinas y otras sustancias que favorecen la lesion discal y el dolor lumbar cronico.
En otras palabras, la inflamacion crénica causada por el tejido adiposo puede
contribuir a la lesién discal y el dolor lumbar cronico (Delgado-Lopez y Castilla-Diez,
2018); De modo que, Los hallazgosrevelaron cuatro medidas de la
composicion corporal relacionadas con la presencia de hernia de disco en la zona
lumbar: el nivel de obesidad, el indice de masa corporal, el area de grasa visceral y
la circunferencia abdominal. El estudio mostrd que los factores de riesgo identificados
se relacionan con la distribucién de la grasa en el cuerpo. Estos resultados indican que
la evaluacion de sobrepeso y obesidad basada en estos valores es mas precisa que la
utilizacion del indice de masa corporal (IMC). (Mateos, 2017).



Por consiguiente, la mayoria de la poblacion evaluada tenia un IMC por encima
de los rangos normales, presentdndose diferencias en sexo, factor importante que
podria correlacionarse con la aparicion de hernias discales. (Grau, y otros, 2020) por
otra parte, los pacientes con indice de masa corporal (IMC) mayor a 30 tuvieron 4,44

veces mas riesgo de presentar discopatia degenerativa. (Darquea, 2019).

En cuanto a lahernia de disco en la zona lumbar, es la principal causa de
enfermedad que afecta a la sociedad, lo que resulta en costos elevados para los
servicios de salud y una significativa pérdida econémica debido ala ausencia laboral.
Ademas, esta condicion produce consecuencias en las estructuras nerviosas,
generando sintomas y limitando el rango de movimiento. (Muriel y Quifionez, 2020);
en particular, la evaluacion de las siguientes dimensiones: rol fisico, dolor, salud
general, vitalidad, funcionamiento social, rol emocional y salud mental. En la que se
concluy6 que, las dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud que
mostraron mas afectacion fueron, la evolucion declarada de la salud, la salud general
y la funcién fisica. La ocupacion y el estadio de la enfermedad parecen guardar alguna
relacion sobre los niveles de calidad de vida de estos pacientes. (Romero y Garcia,
2015).

Sin embargo, diversos estudios a lo largo del tiempo han demostrado que a
medida que aumenta el tamafio de la hernia discal, existe una mayor probabilidad de
que esta se reduzca mediante un tratamiento conservador. Por lo tanto, se concluye
que: a) Cuanto mayor sea el volumen de la hernia discal, mayor sera la posibilidad de
resolucion, sin un aumento en el riesgo de sindrome de cauda equina o dafio radicular;
b) El tratamiento conservador, que incluye la rehabilitacion, resuelve mas del 80% de
los casos de hernia discal masiva. (Dominguez, Alcocer y Dominguez, 2016); en
consecuencia, concluye que el programa de terapia manual para pacientes con hernia
discal lumbar brindé una mejoria en el dolor, funcionalidad, flexibilidad, ganancia de
fuerza y movilidad articular, permitiendo a los pacientes volver arealizar las

actividades de la vida diaria. (Loiola y otros, 2017).



Segun (Lucas, Aguilera , Gaviria & Garcia , 2021) nos dicen: EI dolor
discogenico se caracteriza por ser una combinacion de dolor nociceptivo y
neuropatico, y su origen puede ser multifactorial, lo que dificulta su
diagndstico y tratamiento. En la mayoria de los casos, se observauna mejoria
clinicay solo alrededordel 10% de los pacientes presentan sintomas lo
suficientemente severos después de 6 semanas como para considerar la cirugia
como opcion. El dolor discogénico lumbar se refiere al dolor que se origina en un
disco intervertebral en la columna lumbar. Aproximadamente el 80-90% de las
personas han experimentado dolor lumbar en algin momento de sus vidas, y el 40%
de estos casos tienen su origen en los discos intervertebrales. Esta condicion es una
causacomun de consultamédica y una de las principales razones del
ausentismo laboral, lo que genera altos costos en los sistemas de salud. Ademas,
del impacto fisico directo, también afecta negativamente la calidad de vida de
los pacientes y se asocia con una mayor frecuencia de trastornos como depresion
mayor y ansiedad. (Ramos, et al, 2018).

Toro y Restrepo (2017) El disco intervertebral es una estructura ubicada entre
los cuerpos vertebrales de la columna vertebral. Su funcién principal es proporcionar
estabilidad al esqueleto axial y distribuir las cargas axiales del cuerpo. La elasticidad
de este disco se debe a su alto contenido de colageno, proteoglicanos y agua,
siendo este dltimo el componente predominante. Es importante tener en cuenta
la evolucion natural de la hernia de disco para determinar el enfoque mas adecuado

para el paciente. En el caso de hernias de disco de gran tamafio, puede observarse
una deshidratacion que eventualmente conduce a la desaparicion de la hernia discal.

Contreras (2015) Los elementos cruciales a considerar en la evaluacion del
origen de laenfermedad discal lumbar son los factores de riesgo biomecénicos.
Estos incluyen la posicion de lacolumna vertebral en flexion, levantar y
cargar objetos, manipular pesos superiores a 15 kg, lapostura al caminar, la
exposicion a vibraciones de cuerpo entero y laduracion de la exposicion.
Estos factores desempefian un papel fundamental en eldesarrollo de Ila

enfermedad discal lumbar y deben tenerse cuenta al determinar su causa.



(Dominguez, Salazar y Dominguez, 2022) La lesién traumatica del disco en la
columna lumbar es poco comdn, con una incidencia reportada de menos del 0.4% de
los casos asociados a lesiones de la médula espinal y representa entre el 0.04% y el
0.33% de todas las hernias de los discos lumbares. Dado que se ha diagnosticado a un
paciente con una herniadiscal trauméatica en el nivel L4/L5, hemos
decidido comunicar este caso debido a la rareza de su presentacion.

(Olazabal & Pereira, 2012) Se presenta un caso clinico en el que un paciente
masculino de 45 afios experimentd un debut agudo de sindrome de la cola de caballo
como resultado de una hernia discal traumatica en la zona lumbar. El paciente acudio
al servicio de urgencias debido a sintomas que comenzaron siete dias antes de forma
brusca y progresiva después de caer desde una altura de tres metros. Al ser
interrogado, manifesto debilidad muscular en la pierna izquierda y dificultad para
caminar. El examen fisico confirmo la disminucién de la fuerza muscular y la ausencia
de reflejo Aquileo-plantar. Se realizé una resonancia magnética que revel6 una hernia
discal extruida en el espacio intervertebral L5-S1. El paciente fue llevado al
quirofano de urgencia, donde se llevo a cabo la extraccion de la hernia. Fue dado de
altaen el séptimo dia con una mejoria clinica discreta. Ha sido seguido en
consulta externa durante un periodo de 8 meses, con una recuperacion limitada en el

control de los esfinteres, la actividad motora y la sensibilidad.

En el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Victor Ramos
Guardia - Huaraz, la hernia discal (HNP) es méas frecuente en los trastornos del disco
lumbosacro. Se refiere a la protrusion del nucleo pulposo, que es la parte gelatinosa
central de un disco intervertebral, a través de una fisura en el anillo fibroso externo
que lo rodea. El anillo puede romperse por completo, lo que resulta en la salida del
disco, o puede mantenerse intacto, pero estirarse y dar lugar a una protrusion del disco.
Este proceso  puede causar dolor lumbar debido a laactivacion de
terminaciones nerviosas  sensitivas, asi como dolor radicular causado  por
la inflamacion y/o compresion de la raiz nerviosa y su ganglio. Estos sintomas pueden
estar acompariados de parestesias (sensaciones anormales) o debilidad en la pierna.
(Ministerio de salud, 2007).



Es necesario conocer los factores predisponentes en una hernia discal en
pacientes que asistieron al servicio de Medicina Fisica del Hospital Victor

Ramos Guardia, ya que en el afio 2019 represento una de las primeras causas de
morbilidad ocupando el 19.4% respecto a otras patologias.

Conocer el factor predisponente nos dara amplia vision del mecanismo de
produccion para entender la fisiopatologia de la hernia discal L4-S1; para analizar y
relacionar a la hora de evaluar permitiendo de esta manera crear un adecuado plan de
tratamiento con la finalidad de prevenir que esta transcurra a las siguientes etapas; asi

evitar operaciones gue muchas veces presentan recidivas. De igual manera crear un
plan de promocién y prevencion social.

Es fundamental conocer el factor de terminante de la hernia discal L4-S1; para
garantizar la salud y concientizacion del individuo para su reinsercion, dirigido para
pacientes, personal de salud y salud publica. Siendo como guia académica para el
futuro. Por lo mencionado se plantea la siguiente interrogante: ¢ Cuales son los factores
predisponentes en una hernia discal en pacientes del Servicio de Medicina Fisica

del Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2019?

Las variables estudiadas se representaron conceptual y operacionalmente:

Conceptualmente la Hernia Discal se define como el desplazamiento localizado del
disco méas alla de los limites del espacio discal. El espacio discal esta delimitado
superior e inferiormente por los cuerpos vertebrales (platillos terminales superior e
inferior), y periféricamente por los bordes externos de los anillos apofisiarios
vertebrales. (Sanchez, Gil, Sanchez, Gallego, & Pereira, 2012).

Dimensiones: bioldgico, laboral y traumatico

Indicadores: Peso, edad, sexo y IMC; Negociante, profesionista, hogar, obrero,
empleado, agricultor y ninguno; Colision de automovil, colisién de bicicleta, caiday
ninguno.
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Escala: razén, ordinal y nominal

Hipdtesis

Por ser un trabajo de investigacion descriptiva su hipétesis es implicita.

Objetivos

Objetivo general

e Determinar los factores de riesgo para hernia discal en

pacientes del Servicio de Medicina Fisica. Hospital “Victor

Ramos Guardia”- Huaraz, 2022.

Objetivos especificos

e Identificar los factores de riesgo biologicos para hernia discal en
pacientes del Servicio de Medicina Fisica. Hospital “Victor Ramos
Guardia”- Huaraz, 2019.

e Determinar los factores de riesgo laboral para hernia discal en
pacientes del Servicio de Medicina Fisica. Hospital “Victor Ramos
Guardia”- Huaraz, 2019.

e Establecer los factores de riesgo traumatico para hernia discal en
pacientes del Servicio de Medicina Fisica. Hospital “Victor Ramos
Guardia”- Huaraz, 2019.
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METODOLOGIA

Tipo y Disefio de investigacion

Es de enfoque cuantitativo (que representa, como dijimos, un conjunto de
procesos) es secuencial y probatorio. Disefio de investigacién no experimental
transversal de tipo descriptivo retrospectivo que buscan especificar las propiedades,
las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o

cualquier otro fendmeno que se someta a un andlisis. (Hernandez, Fernandez, &
Baptista, 2014)

Poblacién - Muestra

Poblacion: La poblacion total de estudio es de 200 pacientes atendidos en un
periodo de enero - diciembre de ambos sexos en el servicio de Medicina Fisica del
Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz en el afio 2019.

Muestra: Consta de 163 pacientes con Hernia discal L4-S1 y 37 pacientes con
hernia discal en otros niveles informacién obtenida de las historias clinicas.

Criterios de inclusion:
Pacientes con hernia discal L4-S1.

Pacientes mayores de 30 afios,

Criterios de exclusion
Pacientes con hernia en otro nivel.
Pacientes menores de 30 afos.

Técnicas e instrumentos de investigacion
Técnica
Observacién: De historias clinicas de pacientes; esuna técnica bastante

objetiva de recoleccion; porgue es independiente de la capacidad y veracidad de

las personas a estudiar para asi evitar distorsiones de los mismos.
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Instrumentos

El instrumento de investigacion estuvo conformado por historias clinicas; donde
se considerd partes de la anamnesis, que nos ayud6 para sacar aquellos factores de
riesgo que implican en el desarrollo de una hernia discal en el nivel L4.S1.

Procesamiento y analisis de la informacion

El procesamiento y analisis estadistico de la informacion se realizé a traves del
programa estadistico JASP versién 0.16.2.0.
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RESULTADOS

Una vez realizado el procesamiento estadistico y teniendo en cuenta los objetivos
establecidos, se obtuvo los siguientes resultados.

Tabla 1
Andlisis descriptivo de la hernia discar lumbar segun el riesgo bioldgico

HERNIA DISCAL LUMBAR

Total
Descripcion L4 - L5 L5-S1
n % n % n %

Peso (Kg)

37-56 16 9.8 17 10.4 33 20.2

57-76 67 41.1 44 27.0 111 68.1

77-96 11 6.7 8 4.9 19 11.7
Sexo

Hombre 43 26.4 30 18.4 73 448

Mujer 51 31.3 39 239 90 55.2
Edad

Joven 8 49 10 6.1 18 11.0

Adulto 37 22.7 31 19.0 68 41.7

Adulto Mayor 49 30.1 28 17.2 77 47.2
IMC

Normal 26 16.0 23 14.1 49 30.1

Sobrepeso 47 28.8 38 23.3 85 52.1

Obesidad 1 20 12.3 6 3.7 26 16.0

Obesidad 2 1 0.6 2 1.2 3 1.8
Total 94 57.7 69 423 163 100.0

En latabla 1 se observa que el 68.1% de los pacientes del servicio de Medicina Fisica
del Hospital Victor Ramos Guardia tuvieron un peso de 57 a 76 kg, de los cuales un
41.1% pertenecen a la hernia discal nivel L4-L5, asi mismo el 55.2% son de sexo
femenino, a su vez un 31.3% cuentan con hernia discal nivel L4-L5.

Por otro lado, un 47.2% pertenecen a adultos mayores, a su vez un 30.1% cuentan con
la hernia discal nivel L4-L5.
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Finalmente, un 52.1% de las personas tuvieron un indice de masa corporal con

sobrepeso, a su vez tuvieron un el tipo de hernia discal tipo L4-L5.

Tabla 2

Analisis descriptivo de la hernia discal lumbar segun el riesgo laboral

HERNIA DISCAL LUMBAR

Total
Descripcion L4 - L5 L5-S1
% % n %

PROCEDENCIA

Rural 29 17.8 % 18 11.0 % 47 28.8 %

Urbano 65 39.9 % 51 313 % 116 71.2 %
LABORES

Negociante 2 1.2 % 1 0.6 % 3 1.8 %

Profesional 17 10.4 % 14 8.6 % 31 19.0 %

Hogar 21 12.9 % 16 9.8 % 37 22.7 %

Obrero 9 55% 1 0.6 % 10 6.1 %

Empleado 22 13.5% 21 12.9% 43 26.4 %

Agricultor 23 14.1 % 16 9.8% 39 239 %

Total 94 577 % 69 423 % 163 100.0 %

En la tabla 2 se pudo observar que el 71.2% de los pacientes del Servicio de Medicina

Fisica del Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2019, tuvieron como procedencia

la zona urbana, de los cuales, un 39.9% tuvo hernia discal nivel L4-L5.

Asi mismo, un 26.4% de las personas evaluadas tuvieron como labor principal ser

empleados, a suvez, un 13.5% de ellos tuvieron el tipo de hernia discal lumbar L4-L5.
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Tabla 3
Analisis descriptivo de la hernia discar lumbar segin el riesgo traumatico

HERNIADISCARLUMBAR

Total
Traumatismo L4 -L5 L5-S1
n % n % N %
Colisién de automovil 17 104 14 8.6 31 19.0
Colisién de Bicicleta 0 0.0 1 0.6 1 0.6
Caida 43 26.4 35 21.5 78 479
Ninguno 34 20.9 19 11.7 53 325
Total 94 57.7 69 423 163 100.0

En la tabla 3 se pudo observar que el 47.9% de los pacientes del Servicio de Medicina
Fisica del Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2019, tuvieron como traumatismo

a la caida, a su vez un 26.4% tuvieron como tipo de hernia lumbar discal al tipo L4-
L5.
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ANALISIS Y DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos respecto al primer objetivo: “Identificar
los factores de riesgo bioldgicos para hernia discal en pacientes del Servicio de
Medicina Fisica. Hospital Victor Ramos Guardia- Huaraz, 2019” Se muestra segin su
riesgo bioldgico, donde se puede identificar que el 68.1 % de los pacientes tuvieron un
peso de57- 76 kg de los cuales 41.1 % corresponden a hernia discal nivel L4-L5. Estos
resultados coinciden de los encontrados por Mosquera y Vallejo, (2021) el 59% de los
pacientes en estudio presentaban sobrepeso, lo que influye en el desarrollo de
trastornos de los discos intervertebrales dado principalmente a la presion del peso
sobre las estructuras de la columna vertebral presentando sintomatologia neuroldgica
positiva. Estos resultados difieren de los encontrados por (Sayers Da Silva, 2018)

la hernia de nucleo pulposo esté localizada mayormente en la region lumbar L5-S1y
L4-L5 con un 58% y un 34% respectivamente.

Se evidencio que 55.2% corresponden al sexo mujeres del cual 31.3 %
pertenecen al nivel L4-L5. En la cual discrepa Cueva, (2021) demostro que el sexo
masculino es el que presenta mayor riesgo de padecer hernias discales debido a la
postura mantenida durante periodos prolongados. Por otro lado, estos resultados tienen
similitud con Darquea, (2019), que encontrd una alta prevalencia del 90,1%,

frecuencia del 53,9% del sexo femenino.

Se observo que un 47.2 % son adultos mayores, de los cuales el 30.1 %
corresponden al nivel L4-L5. Estos resultados discrepan con lo encontrado por
(Darquea, 2019) la edad de los pacientes se ubicO en mayor porcentaje entre 35y
64 afios con el 57,2%.

Se observo que el 52.1% tienen sobrepeso de cuales 28,8 % corresponden al
nivel L4-L5. Este resultado tiene similitud con lo encontrado por Darquea, (2019) los
pacientes con indice de masa corporal (IMC) mayor a 30 tuvieron 4,44 veces mas

riesgo de presentar discopatia degenerativa.
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De acuerdo a los resultados obtenidos respecto al segundo objetivo:
“Determinar los factores de riesgo laboral para hernia discal en pacientes del Servicio
de Medicina Fisica. Hospital Victor Ramos Guardia- Huaraz, 2019” Se muestra la
hernia discal lumbar segun su riesgo laboral donde el 26.4 % son empleados, de
aquellos 13.5 % son del nivel L4-L5. Estos resultados son similares a los encontrados
por Kilic(2015) pudo evidenciar que el factor laboral si es una causa del desarrollo de
la hernia discal lumbal. Asi mismo, la falta de conciencia ergonémica en el lugar de
trabajo y las posturas corporales inadecuadas mantenidas durante lapsos prolongados
propicia el aparecimiento de afecciones musculo-esqueléticas; por lo que, es

recomendable hacer breves descansos durante la jornada laboral para recuperar energia
y mejorar el desempefio. (Cueva, 2021).

De acuerdo a los resultados obtenidos respecto al tercer objetivo: “Establecer
los factores de riesgo traumatico para hernia discal en pacientes del Servicio de
Medicina Fisica. Hospital “Victor Ramos Guardia”- Huaraz, 2019” Se observa en la
hernia discal segun su riesgo traumatico que el 47.9 % son por caidas, de los cuales
26.4 % son del nivel L4-L5. Estos resultados son diferidos a los encontrados por
Dominguez, Salazar y Dominguez, (2022) quien en su estudio pudo determinar que
los factores de la lesion traumatica del disco en la columna lumbar es poco comdn,
con una incidencia reportada de menos del 0.4% de los casos asociados a lesiones de
la médula espinal y representa entre el 0.04% y el 0.33% de todas las hernias de los
discos lumbares. Dado que se ha diagnosticado a un paciente con una hernia discal

traumatica en el nivel L4/L5, hemos decidido comunicar este caso debido a la rareza
de su presentacion.
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CONCLUSIONES

Se identifico los factores de riesgo biologicos para hernia discal siendo con
mayor predominio en el nivel L4-L5 en relacion al peso se presenté de 57 -76 kg
en un 68.1 %; en relacion al sexo se presentd en mujeres en un 55.2 %; en la

relacion ala edad se presentd en adultos mayores en un 47.2 % vy relacion al IMC
se presentd el sobrepeso en un 52.1 %.

Se determino los factores deriesgo laboral para hernia discal siendo en mayor
proporcion en el nivel L4-L5 con su relacion a la actividad laboral es el empleado
enun 26.4 %

Se establecio los factores de riesgo traumatico para hernia discal se presento

en mayor proporcion en el nivel L4-L5 en relacion al traumatismo se presento por
caidas en un 47.9%.

Se concluyo que la hernia discal se presenté en mayor proporcion en el
nivel L4-L5 en pacientes con un peso de 57 -76 kg, en mujeres adultos mayores

con un IMC con sobrepeso como determinantes de factores de riesgo; con
actividad laboral empleado y por caidas como factor de riesgo traumatico.
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RECOMENDACIONES

Al hospital se recomienda crear un presupuesto para la promociéon y
prevencion de enfermedades que se presentan en mayor proporcion del servicio de
Medicina Fisica; a partir de esta ir implementando anualmente previa verificacién

estadisticas e ir afiadiendo al plan.

Al servicio de Medicina Fisica de promover la promocién y prevencion de
hernia discal L5 — S1 mediante charlas educativas a los pacientes y familiares que

asisten al servicio.

A los profesionales del servicio recomendarles capacitaciones permanentes

de esta patologia para el manejo fisioterapéutico adecuado.

A las futuras investigaciones seguir estudiando a diversas patologias

siempre con la iniciativa de conocer los factores que las desencadenan.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Una hernia se define como el Peso razon
Hernia Discal | desplazamiento localizado del disco mas | BIOLOGICO Edad Ordinal
alla de los limites del espacio discal. El Sexo Nominal
espacio discal estd delimitado superior e IMC Nominal
inferiormente por los cuerpos vertebrales Negociante Nominal
(platillos terminales superior e inferior), y Profesionista Nominal
periféricamente por los bordes externos de | LABORAL Hogar Nominal
los anillos  apofisiarios  vertebrales. Obrero Nominal
(Sanchez , Gil , Sanchez , Gallego , & Empleado Nominal
Pereira , 2012) Agricultor Nominal
Ninguno Nominal
Colision de automovil Nominal
TRAUMATISMO Colision de bicicleta Nominal
Caida Nominal
Ninguno Nominal




MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA | VARIABLE OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
Objetivo general: Tipo de Investigacion:
Hernia discal Descriptivo basico,
Determinar los factores de riesgo para hernia discal en pacientes del o retrospectivo. o
Servicio de Medicina Fisica. Hospital “Victor Ramos Guardia”- Huaraz, Hipotesis Enfoque de Investigacion:
) 2022. _ Cuantitativo
¢Cuales son Por ser un trabajo
los factores de investigacion | Nivel de Investigacion:
predisponente Objetivos especificos: descriptiva sy | Descriptivo
s enunahemia ’ hipotesis es | .. . N
discal en o _ o _ _ implicita. Disefio dg Investigacion:
pacientes del e ldentificar los factores de riesgo biologicos para hernia discal en No experimental
Servicio de pacientes del Servicio de Medicina Fisica. Hospital “Victor Ramos Poblacién
Medicina Fisi Guardia”- Huaraz. 2019 200 pacientes atendidos en
ca ! ' un periodo de enero -
del Hospital e Determinarlos factoresde riesgo laboral paraherniadiscal en pacientes diciembre de ambossexosen
Victor Ramos el servicio de Medicina
Guardia, del Servicio de Medicina Fisica. Hospital “Victor Ramos Guardia”- Fisica del Hospital Victor

Huaraz, 2019?

Huaraz, 2019.

Establecer los factores de riesgo traumatico para hernia discal en
pacientes del Servicio de Medicina Fisica. Hospital “Victor Ramos
Guardia”- Huaraz, 2019.

Ramos Guardia, Huaraz
Muestra:

163 pacientes con Hernia
discal L4-S1.

Técnica e Instrumento

de recoleccién de datos:

Técnica: Observacion
Instrumento: Historias
clinicas




UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de ficha
Hernia Discal: L4-L5 L5-S1
Bioldgico Edad: Género: F () M () IMC:
Peso: Talla;
Laboral Labores Artesanales Profesionistas
Hogar Obreros Empleados

Traumatismo Colision de Automdvil: Si () No ()
Colisién de Bicicleta:  Si () No ()
Caida: Si() No ()



BASE DE DATOS

Traumatismo

LABORES

MC

148

140

150
155

150
157
152
152

150
142
147
145
155
151
158
148
148

150

150

170
158

160
153
151
143
155
153
173
162
146

150
146

160
151
156
156
152
153

170
156

PESO | TALLA | SEXO

58
49

51

44
63
47

70
70
65

64
56
63
61

56
58
58
64
49

59
72

74
66
65
52

54
61

49

90
71

72

62

53

70
58
70
71

72

58
69
66

EDAD

44
81

76
76
56
55
79
79
71

83

66
74
51

56
70
49

84
83

59

60
45

56

64
84
63
55
74
58
55

53

64
81

86
70

46

53

68
44

34
62

DxImagenes

DxClinico

Hernia

Discal
Lumbar

N°cadémico

Procedencia

Nro

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25
26
27
28
29
30
31

32
33

34
35
36
37
38
39
40
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EVALUACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
NOMBRE DE LA FACULTAD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L- Informacién General:

Nombres y apellidos del validador: pAGLA  ESTEFiny ChAve™ ROOMERTE

Fecha: 20/0%/2? Especialidad: V& Weo - Teenms Fiaes x K46,
Nombre del instrumento evaluado: fieota pz procscacy oo PATDS

Autor del instrumento: 72y Yewecn rpeaio Al

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, requerimos su opinién
sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“TITULO DE LA INVESTIGACION”

El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinién respecto a cada
criterio formulado.

IL- Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa).

" Indicadoresde | | Deficiente | Regular | Buemo | Muy | Excelente
uacion Bueno
ie::nmenmdd Criterios cualitativos - (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) | (19-20)
cuantitativos
Claridad ¢ Esté formulado con lenguaje
Apropiado? ‘ 2
Objetividad ¢ Esta expresado con conductas
Observadas? | 3
Actualidad i Adecuado al avance de la ciencia y ‘8
Calidad?
Organizacién ¢ Existe una organizacion légica del
instrumento? l 3
Suficiencia ¢ Valora los aspectos en cantidad y | 8
Calidad?
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir con los 8
Objetivos? '
Consistencia ¢;Basado en el aspecto tedrico , %
Cientifico del tema de estudios?
Coherencia ¢ Entre las hipitesis, dimensiones ¢
Indicadores? 1Y
Propésito ¢Las estrategias responden al | X
Propésito del estudio?
Conveniencia ¢(Genera nuevas pautas para la
Investigacion y construccién de | g
teorfas?
Sumatoria parcial , 69 | 7
Sumatoria Total | | ¢ | (Siendo el puntaje méximo posible 200)
Valoracién cuantitativa (Sumatoria Total x0.005) | o 905 (Siendo la valoracién méxima en 1)




Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

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

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00 -0A% Valdez Nula Coeficiente de Validez
0,50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 — 0,69 Validez baja 0 9 0S
0,70 - 0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Nota: el instrumento podr4 ser considerado a partir de una calificacién aceptable.
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Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion
sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“TITULO DE LA INVESTIGACION”

El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinién respecto a cada
criterio formulado.

IL.- Aspectos a evaluar: (Calificaciéon cuantitativa).
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evaluacién del Bueno
instrumento Criterios cualitativos - L T B e

cuantitativos
Claridad ¢Esta formulado con lenguaje ) x
Apropiado?
Objetividad ¢ Esté expresado con conductas l %
Observadas?
Actualidad iAdecuado al avance de la ciencia y ' \4
Calidad?
Organizacién ¢Existe una organizacién logica del ) :l('
instrumento?
Suficiencia ¢ Valora los aspectos en cantidad y [ R
Calidad?
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir con los ' Q
Objetivos?
Consistencia ¢;Basado en el aspecto teérico 1‘%
Cientifico del tema de estudios?
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S s (@ resican
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Intervalos Resuvltados
0,00-0,49 Validez Nula B Coeficiente de Validez
0,50—0,59 Validez muy baja |
0,60 - 0,69 Validez baja i ¥90.| =21 090
0,70—0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacién aceptable.
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Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinién
sobre el instrumento de la investigacién titulada:

“TITULO DE LA INVESTIGACION”

El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinién respecto a cada
criterio formulado.

IL.- Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa).

Indicadoresde | == Deficiente | Regular | Bueno | Muy | Excelente
evaluacién del Bueno
instrumento Criterios cualitativos - -9 (16-13) [ (1416) | (17-18) | (19-20)
cuantitativos
Claridad (Esté formulado con lenguaje
Apropiado? / 8
Objetividad (Esta expresado con conductas
Observadas? /3
Actualidad iAdecuado al avance de la ciencia y
Calidad? 18
Organizacién ¢Existe una organizacion logica del
instrumento? { 4
Suficiencia ¢ Valora los aspectos en cantidad y
Calidad? 19
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir con los
Objetivos? A%
Consistencia ¢Basado en el aspecto teérico
Cientifico del tema de estudios? )8
Coherencia ¢Entre las hipétesis, dimensiones ¢
Indicadores? 18
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Propésito del estudio? 18
Conveniencia ¢Genera nuevas pautas para la
Investigacién y construccién de 4 Y
teorias?
Sumatoria parcial 4 3 q
Sumatoria Total /19 (Siendo el puntaje méximo posible 200)
Valoracién cuantitativa (Sumatoria Total x0.005) | 95 (Siendo la valoracién méxima en 1)
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Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

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

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

| Intervalos ‘Resultados
0,00 -0,49 Validez Nula Coeficiente de Validez
0,50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja : /4 q =1E 95
0,70-0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Nota: el instrumento podré ser considerado a partir de una calificacién aceptable.
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RED DE SALUDSZIAYLAS SUR
CENTRO UL 5wl han ol aUNITARIO - CARHUAZ

. iraldo Sifuentes
TECNOJOGO MEDICO
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SOLICITUD A LA INSTITUCION DONDE SE DESARROLLO LA
INVESTIGACION
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AUTORIZACION DE LA INSTITUCION PARA REALIZAR LA

INVESTIGACION

—
v b
I —

e

MEMORANDO 1\90.1 ! 0 6-2021—RA-DIRE9-A-H“V£G”/UADEI.

Asunto - Autorizacién de Proyecto de Investigacion

A : Edwin Asnate Salazar
Unidad de Estadistica - Informética

REF * Proveldo Nro.028 -2021 -DIRES A-H "HVRG" HZ/PCE.

r YA
Fecha : Huaraz, 49 octT 2

Por el presente se hace de su conocimiento que, el comité de
Etica e Investigacion autoriza la realizacion del proyecto de
Investigacién “Factores de Riesgo para Hernia Discal en
Pacientes del Servicio de Medicina Fisica en el Hospital Victor
Ramos Guardia — Huaraz — 20217.por lo que deberé brindar las
facilidades que el caso amerita a la Srta. Lutzi Yeneva Marifio
Alva, para la ejecucion de dicho proyecto, asimismo la
interesada en el informe de tesis deberd especificar
Confidencialidad de los datos recogidos del Hospital, y dejaran
una copia del dicho estudio a la Unidad de Docencia e
Investigacion. Asi mismo visitara las instalaciones de nuestra
institucién vistiendo su respectivo equipo de proteccién personal
(EPP).

Proceder en consecuencia.

Atentamente,

JHM A grr.
CC. Sed Direceion
U nea

Hz15. 10 2021
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PRUEBA DE CHI AL CUADRADO

Tabla 4

Pruebas de chi-cuadrado

Niveles de la Hernia Discal Lumbar y el factor de riesgo bioldgico (sexo) para hernia discal en
pacientes del Servicio de Medicina Fisica. Hospital “Victor Ramos Guardia”- Huaraz, 2019.

Significacion p-valor
Valor Df p-valor (bilateral)  exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,0832 1 774
Correccion de continuidad® ,016 1 ,898
Asociacion lineal por lineal ,082 1 774
N de casos vélidos 163

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 30,90.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

En la tabla 4 se observa que, segun la prueba estadistica Chi cuadrado de
Pearson, el p-valor fue de 0.774, un nivel superior al 0.05 (5%), por lo que no se
rechaza la hipotesis nula de independencia de las variables, por lo tanto, se puede
afirmar que existe una relacion entre la Hernia Discal Lumbar y sexo (factor de riesgo

bioldgico), pero esta no es significativa, a un 95% de confianza.

Tabla 5

Pruebas de chi-cuadrado

Niveles de la Hernia Discal Lumbar y el factor de riesgo bioldgico (indice de masa corporal) para
hernia discal en pacientes del Servicio de Medicina Fisica. Hospital “Victor Ramos Guardia” -
Huaraz, 2019.

Valor df p-valor (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,508% 3 ,023
Razon de verosimilitud 9,730 3 ,021
Asaciacion lineal por lineal 5,576 1 ,018
N de casos vélidos 163

a. 2 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,27.

En la tabla 5 se observa que, segun la prueba estadistica Chi cuadrado de

Pearson, el p-valor fue de 0.023, un nivel inferior al 0.05 (5%), por lo que se rechaza
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la hip6tesis nula de independenciade las variables, por lo tanto, se puede afirmar que
existe una relacion estadisticamente significativa entre la Hernia Discal Lumbar y
indice de masa corporal (factor de riesgo biolégico), a un 95% de confianza.

Tabla 6

Pruebas de chi-cuadrado

Niveles de la Hernia Discal Lumbar y el factor de riesgo laboral para hernia discal en pacientes del
Servicio de Medicina Fisica. Hospital “Victor Ramos Guardia ”- Huaraz, 2019.

Valor df p-valor
Chi-cuadrado de Pearson 5,269% 5 ,384
Razon de verosimilitud 6,107 5 ,296
Asociacion lineal por lineal ,003 1 ,959
N de casos validos 163

a. 3 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 1,27.

En la tabla 6 se observa que, segun la prueba estadistica Chi cuadrado de
Pearson, el p-valor fue de 0.384, un nivel superior al 0.05 (5%), por lo que no se
rechaza la hipotesis nula de independencia de las variables, por lo tanto, se puede
afirmar que existe una relacion entre la Hernia Discal Lumbar y factor de riesgo
laboral, pero esta no es significativa, a un 95% de confianza.

Tabla 7

Pruebas de chi-cuadrado

Niveles de la Hernia Discal Lumbar y el factor de riesgo traumatico para hernia discal en pacientes
del Servicio de Medicina Fisica. Hospital “Victor Ramos Guardia”’- Huaraz, 2019

Valor df p-valor (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,583 3 461
Razon de verosimilitud 2,953 3 ,399
Asociacion lineal por lineal ,763 1 ,382
N de casos validos 163

a. 2 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,42.
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En la tabla 7 se observa que, segun la prueba estadistica Chi cuadrado de
Pearson, el p-valor fue de 0.461, un nivel superior al 0.05 (5%), por lo que no se
rechaza la hipotesis nula de independencia de las variables, por lo tanto, se puede
afirmar que existe una relacion entre la Hernia Discal Lumbar y factor de riesgo

traumatico, pero esta no es significativa, a un 95% de confianza.

Tabla 8

Factores de riesgo para hernia discal en pacientes del Servicio de Medicina Fisica. Hospital “Victor
Ramos Guardia - Huaraz, 2022.

Factor Variable Chi cuadrado P-valor Relacion
s Sexo 0.083 0.744 Muy baja
Biologico L
IMC 9.508 0.023 Significativa
Laboral Profesion 5.269 0.384 Baja
Traumatico Colision 2.583 0.461 Baja

En la tabla 8 se observa que, segun la prueba de chi cuadra, el factor biolégico
en su variable de sexo, no tiene una relacion significativa en la Hernia discal en
pacientes del Servicio de Medicina Fisica. Hospital “Victor Ramos Guardia”- Huaraz,
2022, mientras que la variable indice de masa corporal si tiene, por otro lado, el IMC

es una variable que depende del peso y la talla, por lo que se puede afirmar que el
factor bioldgico si se relacion o es factor de riesgo para la hermana discal.

Por otro lado, también se muestra que, segun la prueba chi cuadrado, el factor
laboral presenta una asociacion o relacién baja, por lo que se puede afirmar que el
factor labora no se relaciona con la hernia discal en pacientes del Servicio de Medicina
Fisica. Hospital “Victor Ramos Guardia”- Huaraz, 2022.

Finalmente, se muestra que, segun la prueba chi cuadrado, el factor traumatico
presenta una asociacion o relacion baja, por lo que se puede afirmar que el factor
traumatico no se relacion con la hernia discal en pacientes del Servicio de Medicina
Fisica. Hospital “Victor Ramos Guardia”- Huaraz, 2022.
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