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RESUMEN 

 

La investigación tiene por objetivo determinar los factores de riesgo para hernia 

discal en pacientes del Servicio de Medicina Física del Hospital Víctor Ramos 

Guardia. Es un estudio de diseño no experimental transversal de tipo descriptivo 

retrospectivo, la muestra estuvo conformada por 163 pacientes. El procesamiento y 

análisis estadístico de la información se realizó a través del programa estadístico JASP 

versión 0.16.2.0. En los resultados se identificó los factores de riesgo biológicos al 

peso de 57 -76 kg en un 68.1%; en cuanto al sexo se presentó en mujeres en un 

55.2 %; con relación a la edad se presentó en adultos mayores en 47.2 % y relación 

al IMC se presentó el sobrepeso en 52.1 %. Se determino los factores de riesgo 

laboral para hernia discal siendo el empleado en un 26.4 %. Se estableció los 

factores de riesgo traumático para hernia discal las caídas en un 47.9%. Se 

determino que en los factores de riesgo biológico a pacientes con un peso de 57 -76 

kg, en mujeres adultos mayores con un IMC con sobrepeso; en factores de riesgo 

labores se determinó la actividad laboral empleado y se estableció en factores de riesgo 

traumático a las caídas. 
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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 is a 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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INTRODUCCIÓN 

Antecedentes y fundamentación científica  

 

Las nosologías de la columna lumbarisiguen siendo de alta prevalencia en 

nuestro medioiy dentro de ellas tiene un lugaridestacado la patologíaide disco 

intervertebral, en particularilas hernias de núcleoipulposo. (Rosales, et al, 2015). Por 

lo cual es una de las patologías más frecuentes a nivel de la columnaivertebral que se 

manifiestanien el paciente conilumbalgia intensa, es una de lasiindicaciones para 

realizarseiuna prueba diagnósticaicuando acompaña alidolor lesioneside 

tipoineurológico. (Romàn, 2018). 

Para empezar, las herniasidiscales constituyen uniimportanteiproblema de salud 

que causa ausentismoilaboral en personas laboralmente activas, de ahí que el costo 

generado por esta afección sea motivo de preocupación a escala mundial. (Pons, 

Aroche, De La Cruz y González, 2015). De modo que, las patologíaside espalda son 

uno de losiprincipales motivoside consulta fisioterapéutica y, eniel peor de 

losiescenarios, desembocaien discapacidad al tratarseide un malestarisignificativo. 

(Cueva, 2021). Suicosto enihoras perdidaside actividad e incapacidad ilaboral exige 

unaipolítica deiprevención. (Espíndola, Rodriguez, Pacheco, y Naula, 2014). 

La patología de hernia discalilumbar se produce porila rotura delianillo fibroso 

del discoiintervertebral. Esto lleva a laisalida de parte delicontenido discal hacia el 

canalilumbar produciendo unicompromiso de espacioipara las estructurasinerviosas. 

(García, 2021). Dado que, el disco intervertebral (DIV) se caracteriza por su escasa 

celularidadiy por constituir laiestructura avascular más grandeidel cuerpo humano. 

Lasiescasas células del discoitienen que adaptarse a unimetabolismo anaerobioicon 

baja tensiónide O2 y pH ácido. Ademáside sobrevivir a unimicroambiente adverso, 

estániexpuestas a un elevadoiestrés mecánico. (Martínez, et al, 2017). 

Adams, Lama, Zehra, y Dolan, (2015), nos dice:  El sitio del daño inicial conduce 

a dos “fenotipos” de degeneración del disco: la degeneración impulsada por la placa 
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terminal es común en la parte superior de la columna lumbar y torácica, y la 

degeneración impulsada por el anillo es común en L4-S1. Por otro lado, en los 

hallazgosiradiológicos de la herniaidiscal por resonanciaimagnética que se 

observanien la mayoría de casosifueron de tipo protrusión, deimayor niveliafectado 

L5-S1, y deilocalización central. (Medina, 2019). De igual manera, determinoique la 

hernia de núcleoipulposo representa unaipatología frecuente a nivel de la 

columnailumbar, y seipresenta fundamentalmente bajo la formaide protrusiones a 

nivel de L5-S1 enipersonas de sexoimasculino, mayor de 65 años y conisobrepeso. 

(Quispe, 2018). 

Cabeimencionar también que elimayoriporcentaje (62%) de lesionesipor hernia 

discalide columna lumbariestá localizada entreilos espacios intervertebrales L5-S1. 

(Rivero, 2019). Por otra parte, laihernia de núcleo pulposo estáilocalizada 

mayormenteien la regiónilumbar L5-S1 y L4-L5 con un 58% y un 

34%irespectivamente, (Sayers Da Silva, 2018) lailocalización más comúnise observó 

ainivel de lasivértebras L5-S1 (39,1%). (Quispe, 2018). la herniaide núcleo 

pulposoimás frecuente fue ainivel de L5-S1en el 34 % (Romàn, 2018). 

La herniaidiscal lumbar es laiconsecuencia de laialteración deliequilibrio de las 

sustanciasique regulan elimetabolismo del discoiintervertebral, produciéndoseiuna 

degeneración delianillo fibrosoiy salida del materialidel discoihacia eliexterior. (Laga 

y Loste , 2016). En efecto, el anillo posterior y los discos lumbares inferiores son los 

más afectados, presumiblemente porque son los más cargados. La edad y la herencia 

genética pueden debilitar los discos hasta el punto de que se interrumpan físicamente 

durante las actividades cotidianas. (Adams, Lama, Zehra, y Dolan, 2015). Sin 

embargo, cuyaietiología está dada porivarios factoresicomo el sobreiesfuerzoilaboral, 

traumas y unielevado índice deimasa corporal, laimisma que esidiagnosticada porila 

presencia deisintomatologíaineurológica yiexámenes deiimagen como lairesonancia 

magnéticaiyielectromiografía. (Mosquera y Vallejo, 2021). 

Elimaterial herniado puedeicomprimir la raízinerviosa dandoisíntomas a nivel 

local yiperiférico. A nivel localise produceidolor, y a niveliperiférico se dan 
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alteracionesimusculares, sensitivasiy dolor queisiguen una distribucióniu otra en 

función delidermatomaiafectado, siendo el más frecuente el territorio de la raíz S1 

(Laga y Loste, 2016). Como resultado, de lasicaracterísticas clínicas de laihernia 

lumbar enipersonal policialipresento: Dolorilumbar (83.7%), escoliosis (4.7%), 

contracturaimusculariparavertebral (48.8%), presencia de puntosidolorosos (20.9%), 

afectaciónide la marchainormal (76.7%), claudicaciónial dolor (18.6 %), y 

déficitisensitivo (18.6%) (Hinostroza, 2017). el 65% deilos pacientes fueronide sexo 

masculino, elisíntoma diagnóstico másifrecuente fue lailumbociatalgia con uni100% 

(Sayers Da Silva , 2018). 

Por otroilado, el 59% de losipacientes en estudioipresentaban sobrepeso, lo que 

influyeien el desarrollo deitrastornos de los discosiintervertebrales dado 

principalmenteia la presiónidel peso sobre lasiestructuras de laicolumna vertebral 

presentandoisintomatología neurológicaipositiva. (Mosquera y Vallejo, 2021). 

Igualmente, Los pacientesicon antecedentes familiares de enfermedad del disco o que 

tienen trabajos físicamente exigentes, o que tienen ciertas comorbilidades médicas, 

como la obesidad, tienen un mayor riesgo de desarrollar una hernia de disco 

lumbar. Las hernias sintomáticas se presentan como radiculopatía tanto 

poricompresión mecánica comoipor irritación química de la raízinerviosa (Schroeder, 

Guyre y Vaccaro, 2016). 

Dicha patología son lasimás frecuentes que ocurre en personasisedentarias o 

debido aiesfuerzo excesivoien elitrabajo; se precisa que el 74.6% de la muestraitenía 

un IMC >=25 y el 98.7% poseíai riesgoiocupacional (Espíndola, Rodriguez, Pacheco, 

y Naula, 2014); Asociados a los factoreside riesgos ergonómicosicon la apariciónide 

hernias discalesien trabajadoresioperativos (Cueva , 2021); Asimismo se 

demuestraique la hernia delinúcleo pulposo es producto deipatologías noitraumáticas 

yidegenerativas, tales comoiespondilo artrosis y que en suimayoría son postiesfuerzo 

físico comoicargar peso. De mismo modoidestacar tambiéniel estado nutricionalicon 

unitotal de 62% entre sobrepesoiy obesidad, tambiénilo fue el consumoideitabaco en 

un 69% entre consumoidiario, semanal yiocasional. (Sayers Da Silva , 2018). 
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Se demostró que el sexoimasculino es el queipresenta mayoririesgo de padecer 

herniasidiscales debido a la posturaimantenida duranteiperiodos prolongados. (Cueva 

, 2021). Comoiresultado, El 54% queitienen algúnigrado de Hernia dei pulposo, 

predominaien el sexoimasculino. (Romàn, 2018); De igual manera estáipatología fue 

más frecuente entreilos pacienteside sexo masculino (67,8%). (Quispe, 2018); 

noiobstante, se encontróiuna alta prevalenciaidel 90,1%, frecuenciaidel 53,9% del 

sexoifemenino. (Darquea, 2019). 

Nos dice: (Poblete y Fuster, 2019) que, en la edadien muchos casos, una 

herniaide disco está relacionada coniel envejecimientoinatural de la columna. Enilos 

niños y adultosijóvenes, los discositienen un alto contenido deiagua. A medida 

queiseienvejece, los discosicomienzan a secarse y seidebilitan. Comienzania encoger 

y losiespacios entre lasivértebras se reducen. Esteiproceso normal delienvejecimiento 

se llamaidegeneración del disco. Ademásidel desgasteinormal que vieneicon la edad, 

otrosifactores puedeniaumentar laiprobabilidad de unaihernia deidisco. Conocerilos 

factores de riesgo deitener una herniaide disco puedeiayudar aiprevenir futuros 

problemas. Por lo cual, la edad tiene una relación lineal con la incidencia de la hernia 

discal, de losicuales el 91% deiellos soniadultos (30 a 59 años). (Toro y Restrepo, 

2017;  Romàn, 2018); por otra parte, el mayoriporcentaje (62%) de aquellosipacientes 

con herniaidiscal se encuentraientre los 30-59 años. (Rivero, 2019); finalmente, la edad 

de losipacientes se ubicó enimayor porcentajeientre 35 y 64iaños con el 57,2%.  

(Darquea, 2019). 

Con respecto a la etapaide desarrollo de laihernia másifrecuente fue la 

protrusióni (50%). (Quispe, 2018). Al mismo tiempo segúniel grado deiHernia de 

núcleoipulposo encontramos eligrado de protrusiónien el 67%, comoihernia anular el 

28% yicon extrusión el 5% comoimenosifrecuente. (Romàn, 2018). 

Acerca de los, aspectos mecánicos de la lesión del disco intervertebral e 

implicaciones en la biomecánica: Las fallas estructurales más prominentes asociadas 

con los discos intervertebrales son los desgarros del anillo, el prolapso del disco, el 

daño de la placa terminal, el estrechamiento del disco, la protuberancia radial y la 
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formación de osteofitos en las vértebras. (Desmoulin, Pradhan, y Milner, 2020). Por 

tanto, es un trastorno mecánico caracterizado por la degeneración de las estructuras 

discales que facilitan el movimiento entre los discos vertebrales y protegen contra los 

golpes. (Kılıç, 2015). 

Se encontró que los discos intervertebrales son vulnerables a la compresión, 

flexión, rotación axial y mecanismos de carga complejos a través de un solo impacto, 

carga cíclica y continua. Sin embargo, las cargas crónicas tuvieron un impacto más 

dañino en la columna vertebral. (Desmoulin, Pradhan y Milner, 2020). Por 

consiguiente, la faltaide concienciaiergonómica en elilugar de trabajoiy las 

posturasicorporales inadecuadas mantenidasidurante lapsos prolongadosipropicia el 

aparecimiento deiafecciones musculoesqueléticas; por loique, es recomendable 

haceribreves descansos durante laijornada laboral para recuperarienergía y mejorariel 

desempeño. (Cueva, 2021). Poriúltimo, Las actividadesilaborales que seiutilizan con 

frecuenciaien la vidaidiaria, como doblarseiy torcerse, sonilos factores causalesien el 

desarrolloide la herniaidiscal lumbar.  (Kılıç, 2015). 

(Grau, y otros, 2020) La hernia discal es el desplazamientoidel materialidel 

discoiintervertebral, localizadoifuera de los márgenesinormales deliespacio 

intervertebral, está asociada a diversos factores de riesgo como el trabajo de carga, la 

edad, malas posturas y la obesidad. Por otra parte (Zielinska, Polguj, Olewnik, 

Podgórski, y Haładaj, 2021) nos dicen que la patología del disco intervertebral es un 

trastorno común que puede ser causado por factores genéticos, mecánicos y 

conductuales; sin embargo, es posible retardar su progresión. 

Con relación a la, hernia discal es un cambio que puede afectar cualquier parte 

de la columna, siendo más frecuente en la región lumbar. Una hernia de disco surge 

como resultado de varios pequeños traumatismos en la columna que, con el tiempo, 

dañan 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 aparición de hernias discales, siendo los hombres los 

más afectados. Como profesiones, también influyen en la aparición de hernias, 
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especialmente las vinculadas al esfuerzo físico y la alta carga horaria de trabajo, y el 

nivel de mayor incidencia se encuentra en la columna lumbar. (García, y otros, 2017); 

en efecto, estos factoresise sumania otrosifactores yaiexistentes, talesicomo la edadide 

la persona, factoresimecánicos yifactoresigenéticos. (Mateos, 2017). 

En consecuencia. entre los factores ocupacionalesiencontramos el ejercicio que 

implicailevantamiento deipeso como tambiénitrabajos queise vean involucradosicon 

el aumento queitiene que soportariel esqueletoiaxial. La degeneración discal inicia con 

deshidratación del disco intervertebral secundarioia cambios de la cargaieléctrica, 

seguidamenteise produce pequeñosi de micro traumaia nivel del anilloifibroso, lo 

queiconlleva a una reparacióniy recambioide las fibraside colágenoicon 

posterioricambio de la elasticidad delidisco aumentado suirigidez y aumentandoiel 

dañoiproducido porila carga deicompresión, comoimecanismo de reparacióniaumenta 

la vascularizacióniy laiangiogénesis produciendoicambio de la microiestructuralidad  

delidisco, favoreciendo laiherniación delinúcleo pulposo, yitoda la 

sintomatologíaisecundaria. (Toro y Restrepo, 2017). 

Acerca de la obesidad (IMC > 30 kg/m2) La pandemia tiene graves 

implicaciones médicas y económicas. Hay unaicreciente evidencia que relaciona 

procesos relacionados con elimetabolismo del tejido adiposo, preferentemente 

abdominal, con un estadoiinflamatorio crónico de baja intensidad mediado por 

adipocinas y otrasisustancias que favorecen la lesión discal y el dolor lumbar crónico. 

En otrasipalabras, la inflamación crónica causada por el tejido adiposo puede 

contribuir aila lesión discal y el dolor lumbaricrónico (Delgado-López y Castilla-Díez, 

2018); De modo que, Los hallazgosirevelaron cuatro medidas de la 

composiciónicorporal relacionadas con la presenciaide hernia de disco en la zona 

lumbar: elinivel de obesidad, el índice de masaicorporal, el área de grasa visceral y 

laicircunferencia abdominal. El estudioimostró que los factoresideiriesgo identificados 

se relacionan con laidistribución de la grasa en elicuerpo. Estos resultados indican que 

la evaluación de sobrepesoiy obesidadibasada en estosivalores es más precisaique la 

utilizaciónidel índice de masaicorporal (IMC).  (Mateos, 2017). 
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Por consiguiente, la mayoría de la población evaluada tenía un IMC por encima 

de los rangos normales, presentándose diferencias en sexo, factor importante que 

podría correlacionarse con la aparición de hernias discales. (Grau, y otros, 2020) por 

otra parte, los pacientes con índiceide masaicorporal (IMC) mayor ai30 tuvieron 4,44 

vecesimás riesgo deipresentaridiscopatía degenerativa. (Darquea, 2019). 

En cuanto a laihernia de disco en la zonailumbar, es la principalicausa de 

enfermedad que afecta a laisociedad, lo queiresulta en costosielevados para los 

servicioside salud y unaisignificativa pérdidaieconómica debidoia la ausenciailaboral. 

Además, estaicondición produceiconsecuencias en las estructuras nerviosas, 

generando síntomas yilimitando el rango de movimiento. (Muriel y Quiñonez, 2020); 

en particular, la evaluación de las siguientes dimensiones: rolifísico, dolor, salud 

general, vitalidad, funcionamiento social, roliemocional y salud mental. En la que se 

concluyó que, las dimensiones de laicalidad de vidairelacionada con laisalud que 

mostraron másiafectación fueron, laievolución declaradaide la salud, la salud general 

y laifunción física. Laiocupación y el estadioide la enfermedad parecen guardarialguna 

relación sobreilos niveles deicalidad de vida deiestos pacientes. (Romero y Garcia, 

2015). 

Sin embargo, diversos estudios a lo largo del tiempo han demostrado que a 

medida que aumenta el tamañoide la hernia discal, existe una mayor probabilidad de 

que esta se reduzca mediante unitratamiento conservador. Por lo tanto, se concluye 

que: a) Cuanto mayor seaiel volumenide la hernia discal, mayor será la posibilidad ide 

resolución, sin un aumento en el riesgo de síndrome de caudaiequina o daño radicular; 

b) El tratamiento conservador, que incluye la rehabilitación, resuelveimás del 80% de 

los casos de hernia discal masiva. (Domínguez, Alcocer yiDomínguez, 2016); en 

consecuencia, concluye que el programa de terapiaimanual para pacientes con hernia 

discal lumbar brindó una mejoría en el dolor, funcionalidad, flexibilidad, ganancia de 

fuerza yimovilidadiarticular, permitiendo a losipacientes volver airealizar las 

actividadeside la vidaidiaria. (Loiola y otros, 2017). 
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Según (Lucas, Aguilera , Gaviria & García , 2021) nos dicen: El dolor 

discogénico se caracterizaipor ser una combinación de dolor nociceptivo y 

neuropático, y su origen puede ser multifactorial, loique dificulta su 

diagnósticoiyitratamiento. En laimayoría de losicasos, se observaiuna mejoría 

clínicaiy solo alrededoridel 10% de los pacientesipresentanisíntomas lo 

suficientementeiseveros después de 6isemanas como paraiconsiderar la cirugía 

comoiopción. El dolor discogénicoilumbar se refierei al dolor que se origina en un 

disco intervertebral en la columnailumbar. Aproximadamente el 80-90% de las 

personas han experimentadoidolor lumbar en algún momentoide susividas, y el 40% 

de estos casositienen su origen en los discos intervertebrales. Estaicondición es una 

causaicomún de consultaimédica y una de las principalesirazones del 

ausentismoilaboral, lo que generaialtos costos en los sistemasideisalud. Además, 

deliimpacto físicoidirecto, tambiéniafecta negativamenteila calidad deivida de 

losipacientes y seiasocia coniuna mayor frecuenciaide trastornos comoidepresión 

mayor y ansiedad. (Ramos, et al, 2018). 

Toro y Restrepo (2017) El discoiintervertebral es una estructuraiubicada entre 

los cuerpos vertebrales de la columna vertebral. Su funcióniprincipal es proporcionar 

estabilidad al esqueletoiaxial y distribuir las cargas axiales del cuerpo. La elasticidad 

de este discoise debe a su alto contenidoide colágeno, proteoglicanos y agua, 

siendoieste último el componenteipredominante. Es importante tener en cuenta 

laievolución natural de la hernia de disco para determinar el enfoque másiadecuado 

para el paciente. En el caso de hernias de disco de gran tamaño, puedeiobservarse 

unaideshidratación que eventualmenteiconduce a laidesapariciónide laiherniaidiscal. 

Contreras (2015) Los elementosicruciales a considerar en laievaluación del 

origen de laienfermedad discalilumbar son losifactores de riesgo biomecánicos. 

Estosiincluyen la posición de laicolumna vertebralien flexión, levantar y 

cargariobjetos, manipularipesos superiores a 15 kg, laipostura al caminar, la 

exposiciónia vibraciones deicuerpo entero y laiduración de la exposición. 

Estosifactores desempeñan un papelifundamental en elidesarrollo de la 

enfermedadidiscal lumbar yideben tenersei cuenta alideterminarisu causa. 
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(Dominguez, Salazar y Dominguez, 2022) Lailesión traumáticaidel disco en la 

columna lumbar es pocoicomún, con unaiincidencia reportada deimenos del 0.4% de 

los casos asociados a lesiones de laimédula espinal yirepresenta entre el 0.04% y el 

0.33% de todas las herniaside los discosilumbares. Dado que se ha diagnosticado a un 

paciente con una herniaidiscal traumática en el nivel L4/L5, hemos 

decididoicomunicar este casoidebido a la rareza de su presentación. 

(Olazábal & Pereira, 2012)  Se presentaiun caso clínicoien el que un paciente 

masculino de 45 añosiexperimentó un debutiagudo de síndrome de la cola de caballo 

como resultado de una hernia discalitraumática en la zona lumbar. El paciente acudió 

al servicio de urgencias debidoia síntomas que comenzaron siete días antes de forma 

brusca y progresivaidespués de caer desdeiuna altura de tres metros. Al ser 

interrogado, manifestóidebilidad muscularien la pierna izquierda y dificultad para 

caminar. Eliexamen físicoiconfirmó la disminución de la fuerza muscular y la ausencia 

deireflejo Aquileo-plantar. Se realizó una resonancia magnética que revelóiuna hernia 

discaliextruida en el espacio intervertebral L5-S1. El pacienteifue llevado al 

quirófanoide urgencia, donde se llevó a cabo la extracciónide la hernia. Fue dado de 

altaien el séptimo día con una mejoría clínicaidiscreta. Ha sido seguido en 

consultaiexterna durante un período de 8 meses, con una recuperación limitada en el 

control de los esfínteres, la actividad motora y laisensibilidad. 

En eliServicio deiMedicina Física yiRehabilitación del HospitaliVíctor Ramos 

Guardia - Huaraz, laihernia discal (HNP) es más frecuente en los trastornos del disco 

lumbosacro. Se refiere a la protrusión del núcleo 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 anilloipuede romperse por completo, lo queiresulta en la salidaidel 

disco, o puedeimantenerse intacto, pero estirarse y darilugar a una protrusiónidel disco. 

Esteiproceso puede causar dolorilumbar debido a laiactivación de 

terminacionesinerviosas sensitivas, así comoidolor radicularicausado por 

laiinflamación y/o compresiónide la raíz nerviosaiy su ganglio. Estosisíntomas pueden 

estar acompañados deiparestesias (sensaciones anormales) o debilidad en la pierna. 

(Ministerio de salud, 2007). 
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Es necesario conocer los factores predisponentes en una hernia discal en 

pacientes que asistieron aliservicio de MedicinaiFísica deliHospitaliVíctor 

RamosiGuardia, ya que en el año 2019 represento una de las primeras causas de 

morbilidad ocupando el 19.4% respecto a otras patologías. 

Conocer el factor predisponente nos dará amplia visión del mecanismo de 

producción para entender la fisiopatología 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; así 

evitar operaciones que muchas veces presentan recidivas. De igual manera crear un 

plan de promoción y prevención social. 

Es fundamental conocer el factor de terminante de la hernia discal L4-S1; para 

garantizar la salud y concientización del individuo para su reinserción, dirigido para 

pacientes, personal de salud y salud pública. Siendo como guía académica para el 

futuro. Por lo mencionado se plantea la siguiente interrogante: ¿Cuáles son los factores 

predisponentes en una hernia discal en pacientes del Servicioide MedicinaiFísica 

deliHospital VíctoriRamosiGuardia, Huaraz, 2019? 

Las variables estudiadas se representaron conceptual y operacionalmente: 

 

Conceptualmente la Hernia Discal se defineicomo el desplazamiento localizadoidel 

disco más allá de los límites deliespacio discal. El espacioidiscal estáidelimitado 

superior e inferiormenteipor los cuerposivertebrales (platillos terminales superiorie 

inferior), y periféricamenteipor losibordes externos de los anillosiapofisiarios 

vertebrales. (Sánchez, Gil, Sánchez, Gallego, & Pereira, 2012). 

Dimensiones: biológico, laboral y traumático 

Indicadores: Peso, edad, sexo y IMC; Negociante, profesionista, hogar, obrero, 

empleado, agricultor y ninguno; Colisión de automóvil, colisión de bicicleta, caída y 

ninguno. 
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Escala: razón, ordinal y nominal 

 

Hipótesis 

Por ser un trabajo de investigación descriptiva su hipótesis es implícita. 

 

Objetivos 

 

Objetivo general 

 

• Determinar los factores de riesgo para hernia discal en 

pacientes del Servicio de Medicina Física. Hospital “Víctor 

Ramos Guardia”- Huaraz, 2022. 

 

Objetivos específicos 

• Identificar los factoreside riesgoibiológicos para hernia discal en 

pacientes del Servicio de Medicina Física. Hospitali “Víctor Ramos 

Guardia”- Huaraz, 2019. 

• Determinar los factores deiriesgo laboralipara hernia discal en 

pacientes del Servicio de Medicina Física. Hospital “Víctor Ramos 

Guardia”- Huaraz, 2019. 

• Establecer los factores deiriesgo traumáticoipara hernia discal en 

pacientes del Servicio de MedicinaiFísica. Hospitali “Víctor Ramos 

Guardia”- Huaraz, 2019. 
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METODOLOGÍA 

Tipo y Diseño de investigación 

Es de enfoqueicuantitativo (que representa, como dijimos, uniconjunto de 

procesos) es secuencialiy probatorio. Diseñoide investigación noiexperimental 

transversal de tipoidescriptivo retrospectivoique buscan especificarilas propiedades, 

lasicaracterísticas y los perfileside personas, grupos, comunidades, procesos, objetosio 

cualquier otroifenómeno que seisometa a unianálisis. (Hernandez, Fernández, & 

Baptista, 2014)  

Población - Muestra  

Población: La población total de estudio es de 200 pacientes atendidos en un 

periodo de enero - diciembre de ambos sexos en el servicio de Medicina Física del 

Hospital Víctor Ramos Guardia, Huaraz en el año 2019.                                                                          

Muestra: Consta dei163 pacientes con Hernia discal L4-S1 y 37 pacientes con 

hernia discal en otros niveles información obtenida de las historias clínicas.  

Criterios de inclusión:                                                                                                                               

Pacientes con hernia discal L4-S1.                                                                                                             

Pacientes mayores de 30 años, 

Criterios de exclusión                                                                                                                        

Pacientes con hernia en otro nivel.                                                                                                              

Pacientes menores de 30 años. 

 

Técnicas e instrumentos de investigación  

Técnica 

Observación: De historias clínicas de pacientes; esiuna técnicaibastante 

objetivaideirecolección; porqueies independienteide la capacidadiy veracidad de 

lasipersonas a estudiaripara así evitaridistorsiones deilos mismos. 
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Instrumentos 

El instrumento de investigación estuvo conformado por historias clínicas; donde 

se consideró partes de la anamnesis, que nos ayudó para sacar aquellos factores de 

riesgo que implican en el desarrollo de una hernia discal en el nivel L4.S1. 

 

Procesamiento y análisis de la información 

El procesamiento y análisis estadístico de la información se realizó a través del 

programa estadístico JASP versión 0.16.2.0.  
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RESULTADOS 

 

Una vez realizado el procesamiento estadístico y teniendo en cuenta los objetivos 

establecidos, se obtuvo los siguientes resultados. 

Tabla 1 

Análisis descriptivo de la hernia discar lumbar según el riesgo biológico  

Descripción 

HERNIA DISCAL LUMBAR 
Total 

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 44.8  

 Mujer 51 31.3  39 23.9  90 55.2  

Edad       

 Joven 8 4.9  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 42.3  163 100.0  

 

En la tabla 1 se observa que el 68.1% de los pacientes del servicio de Medicina Física 

del Hospital Víctor Ramos Guardia tuvieron un peso de 57 a 76 kg, de los cuales un 

41.1% pertenecen a la hernia discal nivel L4-L5, así 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 índice de masa corporal con 

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

 

Tabla 2 

Análisis descriptivo de la hernia discal lumbar según el riesgo laboral    

         

Descripción 

HERNIA DISCAL LUMBAR 
Total 

L4 - L5 L5 - S1 

n % n % n % 

PROCEDENCIA      

 Rural 29 17.8 % 18 11.0 % 47 28.8 % 

 Urbano 65 39.9 % 51 31.3 % 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 5.5 % 1 0.6 % 10 6.1 % 

 Empleado 22 13.5 % 21 12.9 % 43 26.4 % 

 Agricultor 23 14.1 % 16 9.8 % 39 23.9 % 

  Total 94 57.7 % 69 42.3 % 163 100.0 % 

 

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

Física del Hospital Víctor Ramos Guardia, Huaraz, 2019, tuvieron como procedencia 

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

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

empleados, a su vez, un 13.5% de ellos tuvieron el tipo de hernia discal lumbar L4-L5.   
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Tabla 3 

Análisis descriptivo de la hernia discar lumbar según el riesgo traumático  

Traumatismo 

HERNIADISCARLUMBAR 
Total 

L4 - L5 L5 - S1 

n % n % N % 

Colisión de automóvil 17 10.4  14 8.6  31 19.0  

Colisión de Bicicleta  0 0.0  1 0.6  1 0.6  

Caída  43 26.4  35 21.5  78 47.9  

Ninguno 34 20.9  19 11.7  53 32.5  

Total 94 57.7  69 42.3  163 100.0  

En la tabla 3 se pudo observar que el 47.9% de los pacientes del Servicio de Medicina 

Física del Hospital Víctor Ramos Guardia, Huaraz, 2019, tuvieron como traumatismo 

a la caída, 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 biológicos para hernia discal en pacientes del Servicio de 

Medicina Física. Hospital Víctor Ramos Guardia- Huaraz, 2019” Se muestra según su 

riesgo biológico, donde se puede identificar que el 68.1 % de los pacientes tuvieron un 

peso de 57- 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 presión del peso 

sobre las estructuras de la columna vertebral presentando sintomatología neurológica 

positiva. Estos resultados difieren de los encontrados por (Sayers Da Silva, 2018) 

laihernia de núcleo pulposo estáilocalizada mayormenteien la regiónilumbar L5-S1 y 

L4-L5 con un 58% y un 34%irespectivamente. 

Se evidencio que 55.2% corresponden al sexo mujeres del cuál 31.3 % 

pertenecen al nivel L4-L5. En la cual discrepa Cueva, (2021) demostró 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 encontró 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 losipacientes se ubicó enimayor porcentajeientre 35 y 

64iaños 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 índiceide masaicorporal (IMC) mayor ai30 tuvieron 4,44 vecesimás 

riesgo deipresentaridiscopatía 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 Física. Hospital Víctor Ramos Guardia- Huaraz, 2019” Se muestra la 

hernia discal lumbar según 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. Así mismo, la falta de conciencia ergonómica 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 energía 

y mejorar el desempeño. (Cueva, 2021). 

De acuerdo a los resultados obtenidos respecto al tercer objetivo: “Establecer 

los factores de riesgo traumático para hernia discal en pacientes del Servicio de 

Medicina Física. Hospital “Víctor Ramos Guardia”- Huaraz, 2019” Se observa en la 

hernia discal según su riesgo traumático que el 47.9 % son por caídas, 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  lailesión traumáticaidel disco en la columna lumbar es pocoicomún, 

con unaiincidencia reportada deimenos del 0.4% de los casos asociados a lesiones de 

laimédula espinal yirepresenta entre el 0.04% y el 0.33% de todas las herniaside los 

discosilumbares. Dado que se ha diagnosticado a un paciente con una herniaidiscal 

traumática en el nivel L4/L5, hemos decididoicomunicar este casoidebido a la rareza 

de su presentación. 
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CONCLUSIONES  

 

 

Se identifico los factores de riesgo biológicos para hernia discal siendo con 

mayor predominio en el nivel L4-L5 en relación al peso se presentó de 57 -76 kg 

en un 68.1 %; en relación al sexo se presentó en mujeres en un 55.2 %; en la 

relación a la edad se presentó en adultos mayores en un 47.2 % y relación al IMC 

se presentó el sobrepeso en un 52.1 %. 

Se determino los factores de riesgo laboral para hernia discal siendo en mayor 

proporción en el nivel L4-L5 con su relación a la actividad laboral es el empleado 

en un 26.4 % 

Se estableció los factores de riesgo traumático para hernia discal se presentó 

en mayor proporción en el nivel L4-L5 en relación al traumatismo se presentó por 

caídas en un 47.9%. 

Se concluyo que la hernia discal se presentó en mayor proporción 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 caídas como factor de riesgo traumático. 
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RECOMENDACIONES 

 

Al hospital se recomienda crear un presupuesto para la promoción y 

prevención de enfermedades que se presentan en mayor proporción del servicio de 

Medicina Física; a partir de esta ir implementando anualmente previa verificación 

estadísticas e ir añadiendo al plan. 

Al servicio de Medicina Física de promover la promoción y prevención 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 patología para el manejo fisioterapéutico adecuado. 

A las futuras investigaciones seguir estudiando a diversas patologías 

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

 

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA 

 

Hernia Discal  

Una hernia se define como el 

desplazamiento localizado del disco más 

allá de los límites del espacio discal. El 

espacio discal está delimitado superior e 

inferiormente por los cuerpos vertebrales 

(platillos terminales superior e inferior), y 

periféricamente por los bordes externos de 

los anillos apofisiarios vertebrales. 

(Sánchez , Gil , Sánchez , Gallego , & 

Pereira , 2012) 

 

BIOLOGICO  

 

Peso razon 

Edad Ordinal 

Sexo Nominal 

IMC Nominal 

 

 

LABORAL 

Negociante Nominal  

Profesionista Nominal 

Hogar Nominal 

Obrero Nominal 

Empleado Nominal 

Agricultor Nominal 

Ninguno Nominal 

 

TRAUMATISMO 

 

Colisión de automóvil Nominal 

Colisión de bicicleta Nominal 

Caída Nominal 

Ninguno Nominal 
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 MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA VARIABLE OBJETIVOS HIPÓTESIS METODOLOGÍA 
 

 

 

 

 

¿Cuáles son 
los factores 
predisponente
s en una hernia 
discal en 
pacientes del 
Servicioide 
MedicinaiFísi
ca 
deliHospital 
VíctoriRamosi
Guardia, 
Huaraz, 2019? 

 

Hernia discal 
Objetivo general: 

 

Determinar los factores de riesgo para hernia discal en pacientes del 
Servicio de Medicina Física. Hospital “Víctor Ramos Guardia”- Huaraz, 
2022. 
 

 

 

 

Hipótesis  

 

Por ser un trabajo 
de investigación 
descriptiva su 
hipótesis es 
implícita. 

Tipo de Investigación: 

Descriptivo básico, 

retrospectivo. 

Enfoque de Investigación: 

Cuantitativo  

 

Nivel de Investigación: 

Descriptivo  

 

Diseño de Investigación: 

No experimental  

 

Población  

200 pacientes atendidos en 

un periodo de enero - 

diciembre de ambos sexos en 

el servicio de Medicina 

Física del Hospital Víctor 

Ramos Guardia, Huaraz  

Muestra: 

163 pacientes con Hernia 

discal L4-S1. 

Técnica e Instrumento 

de recolección de datos: 

 

Técnica: Observación 

Instrumento: Historias 

clínicas 

 

 

Objetivos específicos: 

• Identificar los factoreside riesgoibiológicos para hernia discal en 

pacientes del Servicio de Medicina Física. Hospitali “Víctor Ramos 

Guardia”- Huaraz, 2019. 

• Determinar los factores deiriesgo laboralipara hernia discal en pacientes 

del Servicio de Medicina Física. Hospital “Víctor Ramos Guardia”- 

Huaraz, 2019. 

• Establecer los factores deiriesgo traumáticoipara hernia discal en 

pacientes del Servicio de MedicinaiFísica. Hospitali “Víctor Ramos 

Guardia”- Huaraz, 2019. 
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

 

N° de ficha   : 

  

  

Hernia Discal:  L4-L5               L5-S1 

Biológico    Edad:                               Género: F (  )  M (  )      IMC:  

  

       Peso:    Talla:                                             

 

Laboral  Labores Artesanales                      Profesionistas                                                       

Hogar                         Obreros                            Empleados 

 

Traumatismo    Colisión de Automóvil:   Si ( )   No ( ) 

     Colisión de Bicicleta:      Si ( )   No ( ) 

     Caída:          Si ( )   No ( ) 
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BASE DE DATOS 

Nro Procedencia N°cadémico 
Hernia 
Discal 

Lumbar 
DxClínico DxImágenes EDAD PESO  TALLA  SEXO IMC LABORES Traumatismo 

1 2 3 4 1 3 44 58 148 2 2 3 4 

2 2 3 4 1 3 81 49 140 1 2 6 3 

3 1 2 5 2 3 76 51 150 1 1 6 3 

4 1 1 5 1 1 76 44 155 2 1 3 3 

5 1 1 5 1 3 56 63 150 2 2 3 3 

6 2 3 5 2 3 55 47 157 2 1 3 3 

7 2 1 4 1 3 79 70 152 2 3 3 4 

8 2 2 4 1 3 79 70 152 2 3 3 4 

9 2 2 5 1 1 71 65 150 1 2 6 3 

10 2 1 5 1 3 83 64 142 2 3 6 4 

11 2 3 4 2 3 66 56 147 2 2 1 4 

12 2 1 4 1 3 74 63 145 2 3 3 3 

13 2 2 4 1 1 51 61 155 2 2 5 3 

14 2 3 4 1 3 56 56 151 2 1 3 3 

15 2 1 5 1 3 70 58 158 1 1 6 1 

16 2 1 4 1 3 49 58 148 2 2 3 4 

17 2 2 4 1 3 84 64 148 1 2 6 3 

18 2 4 4 1 3 83 49 150 2 1 2 3 

19 1 5 4 1 1 59 59 150 2 2 2 3 

20 2 5 4 1 1 60 72 170 1 1 2 3 

21 2 3 4 1 3 45 74 158 1 2 5 1 

22 2 3 4 1 1 56 66 160 1 2 4 3 

23 1 1 5 2 3 64 65 153 2 2 3 3 

24 1 1 4 1 3 84 52 151 1 1 6 3 

25 2 2 4 1 3 63 54 143 2 2 3 3 

26 2 3 5 1 1 55 61 155 2 2 5 3 

27 2 2 5 1 3 74 49 153 1 1 6 4 

28 2 5 4 1 3 58 90 173 1 3 2 1 

29 2 3 5 1 1 55 71 162 1 2 5 1 

30 2 2 4 1 3 53 72 146 2 3 3 4 

31 1 1 4 1 3 64 62 150 2 2 3 1 

32 2 2 5 1 3 81 53 146 1 1 6 4 

33 1 2 4 1 3 86 70 160 2 2 5 3 

34 1 4 4 1 1 70 58 151 2 2 6 1 

35 2 4 5 1 3 46 70 156 2 2 5 4 

36 2 3 5 1 1 53 71 156 1 2 5 3 

37 2 4 4 1 3 68 72 152 1 3 3 3 

38 2 3 5 1 3 44 58 153 2 1 5 3 

39 2 5 5 1 3 34 69 170 1 1 2 1 

40 2 3 4 1 2 62 66 156 1 2 4 3 
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Nro Procedencia N°cadémico 
Hernia 
Discal 

Lumbar 

DxClínico DxImágenes EDAD PESO  TALLA  SEXO IMC LABORES Traumatismo 

41 2 5 5 1 3 18 65 170 1 1 6 2 

42 2 3 4 1 3 66 58 162 1 1 6 1 

43 2 3 4 1 3 80 75 156 1 3 6 3 

44 1 1 4 1 3 89 47 142 2 1 6 3 

45 1 3 5 1 3 37 74 163 1 2 5 3 

46 2 3 5 1 3 49 65 150 1 2 5 3 

47 2 4 5 1 1 45 79 156 2 3 5 1 

48 1 1 4 1 3 71 59 151 1 2 5 4 

49 2 5 5 1 1 51 68 158 2 2 2 1 

50 1 2 4 1 3 32 73 163 1 2 4 3 

51 1 3 4 1 3 69 47 157 1 1 5 4 

52 2 4 5 1 3 46 77 167 1 2 5 3 

53 2 5 5 1 3 56 59 154 2 2 2 3 

54 2 4 4 1 3 77 72 145 2 3 6 3 

55 2 5 4 1 3 44 81 164 1 1 2 1 

56 2 5 4 1 3 41 74 160 1 2 2 3 

57 1 2 4 1 3 48 63 156 1 1 5 3 

58 2 3 5 1 3 16 53 151 2 2 6 3 

59 2 5 5 1 1 68 62 155 2 2 2 3 

60 1 5 5 1 3 45 77 162 1 2 2 3 

61 1 3 4 1 3 76 64 165 1 1 5 3 

62 1 4 4 1 3 41 59 154 2 1 5 1 

63 2 5 4 1 1 63 64 157 2 2 2 1 

64 2 3 5 1 3 80 58 154 1 2 5 3 

65 2 4 5 1 3 71 87 157 1 4 5 3 

66 2 4 5 1 1 65 60 157 2 1 5 3 

67 2 5 4 1 3 46 58 159 2 1 2 1 

68 2 5 4 1 3 63 69 168 1 1 2 4 

69 2 2 4 1 1 53 53 145 2 2 3 3 

70 1 3 5 1 3 80 39 140 1 1 6 4 

71 1 2 4 1 1 72 64 156 1 2 6 3 

72 2 5 4 1 3 46 71 167 1 2 2 4 

73 2 4 4 1 3 67 63 160 2 1 5 4 

74 2 3 5 1 3 75 52 140 2 2 3 1 

75 2 4 4 1 3 44 80 163 1 3 5 4 

76 2 5 4 1 3 82 60 154 2 2 6 3 

77 1 3 5 1 2 62 65 150 2 2 3 4 

78 2 5 4 1 3 81 55 156 1 1 6 3 

79 2 3 4 1 3 75 63 145 2 3 3 4 

80 2 4 4 1 3 54 64 150 2 2 5 4 

81 2 4 5 1 1 64 59 158 1 1 5 3 

82 1 1 4 1 3 57 64 159 1 2 4 4 
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Nro Procedencia N°cadémico 
Hernia 
Discal 

Lumbar 

DxClínico DxImágenes EDAD PESO  TALLA  SEXO IMC LABORES Traumatismo 

83 2 5 4 1 3 50 87 168 2 3 2 3 

84 2 1 5 1 3 84 54 140 2 2 6 4 

85 2 2 5 1 3 56 66 151 2 2 3 4 

86 2 3 5 1 3 53 71 156 2 2 1 3 

87 2 5 5 1 1 56 66 170 1 1 5 1 

88 2 4 5 1 1 59 71 156 2 2 5 3 

89 1 3 4 1 3 68 81 156 2 3 3 3 

90 1 3 4 1 3 74 70 162 1 2 6 4 

91 1 5 5 1 3 54 78 170 1 2 2 1 

92 1 2 4 2 3 42 76 157 2 3 5 3 

93 2 2 5 1 3 68 46 149 1 1 4 1 

94 2 2 4 1 3 71 59 149 2 2 3 4 

95 2 2 5 1 3 58 65 160 1 2 5 3 

96 2 5 4 2 3 72 57 150 2 2 2 4 

97 2 5 4 1 1 72 70 158 2 2 6 1 

98 2 5 5 1 3 72 57 157 2 1 6 4 

99 2 5 5 1 3 42 77 168 1 2 2 3 

100 1 3 5 2 3 74 60 155 2 2 3 3 

101 1 4 5 1 2 48 57 152 1 1 5 1 

102 1 3 4 1 3 79 59 145 2 4 3 4 

103 2 4 4 1 3 44 50 150 2 1 5 4 

104 2 2 4 1 3 72 70 158 1 2 5 1 

105 2 4 4 2 3 69 62 148 1 2 6 3 

106 2 5 5 2 3 80 61 175 1 2 2 3 

107 1 5 5 1 3 36 75 159 2 2 2 3 

108 2 1 4 1 3 69 60 151 2 2 3 4 

109 1 3 5 1 3 40 65 150 2 2 3 1 

110 2 5 4 1 2 78 56 149 2 2 2 4 

111 2 5 5 1 1 37 68 155 2 2 2 1 

112 1 2 4 1 3 35 68 166 1 1 5 4 

113 2 5 4 1 2 78 57 149 2 2 6 3 

114 2 2 5 1 1 64 67 162 2 2 3 3 

115 2 4 4 1 3 74 82 161 2 3 5 4 

116 2 5 5 1 3 64 88 169 1 3 5 3 

117 2 4 4 2 3 35 75 156 2 3 5 1 

118 2 4 4 1 3 40 72 166 2 2 5 4 

119 2 5 5 1 3 41 76 171 1 2 5 4 

120 2 4 5 1 3 27 61 143 2 2 3 4 

121 2 5 5 1 2 28 44 140 2 1 2 4 

122 2 4 4 1 3 28 79 155 1 3 5 4 

123 2 5 4 2 3 29 58 163 1 1 4 3 

124 1 4 4 2 3 43 88 160 1 3 4 3 
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Nro Procedencia N°cadémico 
Hernia 
Discal 

Lumbar 

DxClínico DxImágenes EDAD PESO  TALLA  SEXO IMC LABORES Traumatismo 

125 2 3 5 2 2 60 68 149 2 3 3 4 

126 1 3 5 1 3 36 61 143 2 2 3 3 

127 1 1 4 2 3 61 37 144 2 1 3 3 

128 1 5 5 2 1 23 52 157 1 1 2 4 

129 2 5 4 1 3 65 63 153 1 2 2 4 

130 1 3 4 1 3 18 50 158 1 1 6 4 

131 2 5 4 1 3 21 65 154 1 2 6 3 

132 2 3 5 1 3 16 62 167 1 1 6 3 

133 2 5 4 2 3 23 72 171 1 1 6 3 

134 1 5 5 2 3 20 53 165 1 1 6 4 

135 2 5 4 1 3 24 78 177 1 1 6 3 

136 2 5 5 1 3 21 73 157 2 2 6 4 

137 1 3 4 1 3 64 59 148 2 2 3 4 

138 2 4 5 2 3 71 52 149 2 1 5 3 

139 2 5 5 1 1 37 64 153 2 2 2 1 

140 2 5 5 1 3 23 55 157 1 1 6 3 

141 1 3 4 2 3 15 45 149 2 1 6 1 

142 2 3 4 1 3 48 61 147 2 2 5 1 

143 2 3 4 1 3 16 69 164 1 2 6 3 

144 2 1 4 1 3 66 58 147 2 2 1 3 

145 1 1 5 2 1 73 95 153 2 5 3 4 

146 2 1 4 2 3 58 67 145 2 3 3 4 

147 2 5 5 1 1 20 52 157 2 1 6 3 

148 2 5 4 1 3 52 62 160 1 1 2 4 

149 2 5 4 1 3 45 63 150 2 2 2 3 

150 2 3 4 2 3 38 81 169 1 2 4 1 

151 2 4 4 2 1 43 76 151 2 3 5 4 

152 2 3 4 1 3 36 70 165 1 2 4 3 

153 1 1 5 1 3 69 65 147 2 3 3 4 

154 1 2 4 1 3 51 68 155 2 2 3 4 

155 2 5 5 2 3 42 55 146 2 2 2 4 

156 2 4 4 1 3 61 54 148 2 1 5 3 

157 2 2 5 1 3 44 65 145 2 3 3 1 

158 2 3 4 1 3 72 71 160 1 2 6 3 

159 2 4 5 1 1 61 58 152 2 2 5 3 

160 1 2 4 1 1 60 60 156 1 1 4 3 

161 1 2 4 1 3 43 69 150 2 3 3 1 

162 1 3 4 2 3 71 79 169 1 2 6 4 

163 1 5 4 2 3 27 60 152 2 2 2 1 
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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 biológico (sexo) para hernia discal en 

pacientes del Servicio de Medicina Física. Hospital “Víctor Ramos Guardia”- Huaraz, 2019. 

 

 Valor Df p-valor (bilateral) 

Significación 

exacta (bilateral) 

p-valor 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,083a 1 ,774   

Corrección de continuidadb ,016 1 ,898   

Asociación lineal por lineal ,082 1 ,774   

N de casos válidos 163     

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

b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 

 

En la tabla 4 se observa que, según la prueba estadística 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 hipótesis nula de independencia de las variables, por lo tanto, se puede 

afirmar que existe una relación entre la Hernia Discal Lumbar y sexo (factor de riesgo 

biológico), 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 biológico (índice de masa corporal) para 

hernia discal en pacientes del Servicio de Medicina Física. Hospital “Víctor Ramos Guardia”- 

Huaraz, 2019. 

 

 Valor df p-valor (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 9,508a 3 ,023 

Razón de verosimilitud 9,730 3 ,021 

Asociación lineal por lineal 5,576 1 ,018 

N de casos válidos 163   

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

 

En la tabla 5 se observa que, según la prueba estadística Chi cuadrado de 

Pearson, el p-valor fue de 0.023, un nivel inferior al 0.05 (5%), por lo que se rechaza 



16 
 

la hipótesis nula de independencia de las variables, por lo tanto, se puede afirmar que 

existe una relación estadísticamente significativa entre la Hernia Discal Lumbar y 

índice de masa corporal (factor de riesgo biológico), 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 Física. Hospital “Víctor Ramos Guardia”- Huaraz, 2019. 

 

 Valor df p-valor 

Chi-cuadrado de Pearson 5,269a 5 ,384 

Razón de verosimilitud 6,107 5 ,296 

Asociación lineal por lineal ,003 1 ,959 

N de casos válidos 163   

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

esperado es 1,27. 

 

En la tabla 6 se observa que, según la prueba estadística 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 hipótesis nula de independencia de las variables, por lo tanto, se puede 

afirmar que existe una relación 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 traumático para hernia discal en pacientes 

del Servicio de Medicina Física. Hospital “Víctor Ramos Guardia”- Huaraz, 2019 

 Valor df p-valor (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 2,583a 3 ,461 

Razón de verosimilitud 2,953 3 ,399 

Asociación lineal por lineal ,763 1 ,382 

N de casos válidos 163   

a. 2 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es ,42. 
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En la tabla 7 se observa que, según la prueba estadística 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 hipótesis nula de independencia de las variables, por lo tanto, se puede 

afirmar que existe una relación entre la Hernia Discal Lumbar y factor de riesgo 

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

 

Tabla 8 

Factores de riesgo para hernia discal en pacientes del Servicio de Medicina Física. Hospital “Víctor 

Ramos Guardia”- Huaraz, 2022. 

Factor Variable Chi cuadrado P-valor Relación 

Biológico 
Sexo 0.083 0.744 Muy baja 

IMC 9.508 0.023 Significativa 

Laboral Profesión 5.269 0.384 Baja 

Traumático Colisión 2.583 0.461 Baja 
 

 

En la tabla 8 se observa que, según la prueba de chi cuadra, el factor biológico 

en su variable de sexo, no tiene una relación significativa en la Hernia discal en 

pacientes del Servicio de Medicina Física. Hospital “Víctor Ramos Guardia”- Huaraz, 

2022, mientras que la variable índice 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 biológico si se relación o es factor de riesgo para la hermana discal. 

Por otro lado, también se muestra que, según la prueba chi cuadrado, el factor 

laboral presenta una asociación o relación baja, por lo que se puede afirmar que el 

factor labora no se relaciona con la hernia discal en pacientes del Servicio de Medicina 

Física. Hospital “Víctor Ramos Guardia”- Huaraz, 2022. 

Finalmente, se muestra que, según la prueba chi cuadrado, el factor traumático 

presenta una asociación o relación baja, por lo que se puede afirmar que el factor 

traumático no se relación con la hernia discal en pacientes del Servicio de Medicina 

Física. Hospital “Víctor Ramos Guardia”- Huaraz, 2022. 
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FORMATO DE PUBLICACIÓN EN REPOSITORIO 
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