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RESUMEN 

Objetivo: determinar la relación entre el estilo de vida y la hernia lumbar en una 

población de 414 personas atendidas en el servicio de rehabilitación, de las 

cuales 273 (66 %) presentaron diagnóstico de hernia lumbar y 141 (34 %) no la 

presentaron. Material y Método: Debido al número total de casos disponibles, 

se trabajó con una muestra censal que incluyó la totalidad de la población. La 

investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, de tipo correlacional, 

con un diseño no experimental y transversal. La validez se estableció mediante 

juicio de expertos y la confiabilidad a través del coeficiente Alfa de Cronbach = 

0.87, lo que evidenció alta consistencia interna. Resultados: descriptivos 

mostraron que el 45 % de los participantes con nutrición muy saludable no 

presentaron hernia lumbar, mientras que el 26 % de quienes tenían una nutrición 

poco saludable sí la padecían. En cuanto al ejercicio, el 41 % de los participantes 

con hábitos muy saludables no presentaron hernia lumbar, frente al 17 % de los 

que llevaban un estilo de vida poco saludable. Respecto al manejo del estrés, el 

53 % de los sujetos con una buena gestión emocional no presentaron hernia 

lumbar, mientras que el 8 % con un manejo poco saludable sí la padecían. En la 

dimensión soporte interpersonal, el 55 % de los participantes con relaciones 

interpersonales muy saludables no mostraron signos de hernia lumbar, frente al 

5 % con baja calidad de apoyo social. Finalmente, en autoactualización, el 57 % 

de los encuestados con alto nivel de desarrollo personal no presentaron hernia 

lumbar, mientras que el 5 % con baja autoactualización sí se vieron afectados. 

En el análisis inferencial, se determinó que el estilo de vida global presenta una 

relación significativa con la hernia lumbar (χ² = 10.47; p = 0.005). Por 

dimensiones, se halló significancia estadística en nutrición (χ² = 10.01; p = 
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0.0067), manejo del estrés (χ² = 10.99; p = 0.0041), soporte interpersonal (χ² = 

7.72; p = 0.021) y autoactualización (χ² = 6.97; p = 0.031); mientras que las 

dimensiones de ejercicio (p = 0.305) y responsabilidad en salud (p = 0.096) no 

mostraron relación significativa. Conclusiones: se evidenció que un estilo de 

vida saludable influye de manera significativa en la reducción de la incidencia de 

hernia lumbar, destacando la importancia de una adecuada alimentación, el 

control del estrés, el fortalecimiento de las relaciones interpersonales y la 

autorrealización personal como factores protectores frente a esta afección 

musculoesquelética. Por tanto, se recomienda promover hábitos saludables y 

programas de educación preventiva que contribuyan al bienestar físico y 

emocional de la población adulta. 

Palabras clave: Estilo de vida, Hernia, Lumbar, Diagnosticada, Resonancia, 

Pacientes.  
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ABSTRACT 

The present study aimed to decrete the relationship between lifestyle and lumbar 

hernia in a population of 414 individuals treated at the rehabilitation service, of 

whom 273 (66%) were diagnosed with lumbar hernia and 141 (34%) were not 

affected. Due to the total number of available cases, a census sampling was 

applied, including the entire study population. Data were collected using the 

“Health-Promoting Lifestyle Profile (HPLP-I)” questionnaire developed by Walker, 

Sechrist, and Pender, adapted to the local context. The instrument evaluated six 

lifestyle dimensions: nutrition, physical activity, health responsibility, stress 

management, interpersonal support, and self-actualization. Descriptive results 

showed that 45% of participants with a very healthy diet did not present lumbar 

hernia, while 26% of those with a poor diet did. Regarding exercise, 41% of 

individuals with very healthy physical habits did not present lumbar hernia, 

compared to 17% with a poor level of activity. Concerning stress management, 

53% of participants with good emotional control did not suffer from lumbar hernia, 

whereas 8% with poor stress management did. In interpersonal support, 55% of 

individuals with highly positive social relationships did not show lumbar hernia, 

compared to 5% with weak interpersonal support. Finally, regarding self-

actualization, 57% of participants with high personal development did not present 

lumbar hernia, whereas 5% with low self-actualization were affected. Inferential 

analysis revealed that overall lifestyle was significantly related to lumbar hernia 

(χ² = 10.47; p = 0.005). Significant associations were also found in the dimensions 

of nutrition (χ² = 10.01; p = 0.0067), stress management (χ² = 10.99; p = 0.0041), 

interpersonal support (χ² = 7.72; p = 0.021), and self-actualization (χ² = 6.97; p = 

0.031), while physical activity (p = 0.305) and health responsibility (p = 0.096) did 
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not show statistical significance. In conclusion, the study demonstrated that a 

healthy lifestyle significantly reduces the incidence of lumbar hernia, emphasizing 

the importance of adequate nutrition, effective stress management, interpersonal 

relationships, and personal growth as protective factors against musculoskeletal 

disorders. Therefore, it is recommended to promote health education programs 

and preventive interventions focused on the adoption of healthy habits to 

enhance physical and emotional well-being in the adult population. 

Keywords: Lifestyle, Hernia, Lumbar, Diagnosed, MRI, Patients. 
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INTRODUCCIÓN 

El estilo de vida de las personas ha sufrido un cambio drástico en los últimos 

tiempos: Una alimentación basada en comida rápida con elevados contenidos 

de carbohidrato y grasas saturadas, el consumo de bebidas gaseosas con alto 

contenido de azúcar, la escasa actividad física, el estrés laboral y la 

contaminación ambiental  han contribuido a que las personas incrementen su 

peso considerablemente, lo que acarrea una serie de enfermedades asociadas 

siendo una de ellas las enfermedades musculo esqueléticas como las hernias 

lumbares (1). 

La hernia lumbar se caracteriza por ser una enfermedad que genera ausentismo 

laboral con pérdidas considerables para la economía de los países, pero sobre 

todo es una enfermedad dolorosa y discapacitante en los que la padecen. Su 

diagnóstico es complejo ya que su sintomatología se asemeja a otras 

enfermedades por lo que la evaluación clínica para su diagnóstico no es 

concluyente, teniendo que recurrirse a métodos de ayuda al diagnóstico para su 

confirmación (2). 

La resonancia magnética en diagnóstico por imágenes, tiene gran potencial en 

la evaluación de la hernia lumbar; proporciona imágenes anatómicas de muy 

buena resolución y contraste, no utiliza radiaciones ionizantes y es la técnica de 

elección para la confirmación diagnóstica de la hernia lumbar (3). 

Por lo que como investigador planteo la pregunta problema ¿Qué tipo de relación 

existe entre el estilo de vida y la hernia lumbar diagnosticada mediante en 

pacientes de Resocentro Juliaca 2024?  
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Este estudio es importante porque la hernia lumbar es una enfermedad 

incapacitante que implica ausentismo laboral y pérdidas económicas para las 

empresas y se halla coherente con el estilo de vida de las personas.  

La investigación presenta algunas particularidades como un enfoque 

direccionado a lo cuantitativo, el diseño se encaminó bajo las reglas de lo no 

experimental, su característica principal es de tipo básico, y alcance descriptivo 

correlacional en 414 pacientes que se efectuaron una RM de columna lumbar y 

respondieron una encuesta de estilo de vida.  

Esta investigación consta de IV capítulos distribuidos como sigue: Capítulo I: se 

encuentra desarrollada los aspectos generales como la problemática, la 

propuesta de objetivos y los tipos de justificación señalados. Capítulo II: se 

plasma el marco teórico, desarrollado en base a teorías según cada variable, y 

las referencias analizadas en sus diferentes niveles como internacional, nacional 

y local; culminando el capítulo con el marco referencial. Capítulo III: se encuentra 

desarrollado el aspecto metodológico del estudio, donde se precisa el enfoque 

de estudio, el diseño, nivel parametrando la población y muestra para la 

aplicación de los instrumentos. Capítulo IV: resultados, según los propósitos 

planteados y la discusión de los mismos. Culminando con las conclusiones y 

recomendaciones. 
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CAPÍTULO I 

 ASPECTOS GENERALES 

 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Descripción del problema 

La hernia del disco lumbar (HDL) presenta como principal signo clínico el dolor 

lumbocrural y de cintura. Además, los que padecen con HDL grave pueden 

presentar parálisis e incontinencia en las extremidades inferiores. Esta 

enfermedad tiene elevada incidencia, afectando la salud, capacidad de trabajo y 

la calidad de vida de las personas. Su proceso es largo, con elevadas tasas de 

recaída y dificultad para obtener buenos resultados del tratamiento, resultando 

en sufrimiento a largo plazo(4).  

Según la OMS, las enfermedades musculoesqueléticas afectan a 1.710 millones 

de personas en todo el mundo. Su prevalencia depende de la edad y del 

diagnóstico, pero pueden aparecer a cualquier edad. Por encima del 90% de las 

HDL ocurren en el borde posterior del disco, que se encuentra dentro del canal 

espinal (5). 

El dolor lumbar tiene una prevalencia del 50% al 80% en las sociedades 

occidentales, siendo una de los primordiales motivos de pérdida de mano de 

obra, costo médico y discapacidad, con tasas de discapacidad entre el 15% y el 
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30%. Entre el 2% y el 3% de los casos están asociados con hernia de disco 

lumbar (HDL). El 70% de los casos se muestra en personas de 30-50 años, 

mientras que el 10% ocurre después de los 60 años (7). En los Estados Unidos, 

se realizan 300 000 cirugías motivados por la presencia de HDL al año (8).  

Según el MINSA, la prevalencia de las hernias discales lumbares es de 

1,5/100.000 por año y la prevalencia de 75/1.000.000 habitantes y sus factores 

de riesgo son: Degeneración articular o envejecimiento, microtraumatismos y 

formación de osteofito vertebral. Las hernias discales lumbares son factores de 

riesgo por flexión-extensión del tronco cargando peso y también por movimiento 

rotacional continuado en el tiempo (9). 

Un estudio desarrollado por Espinal (10) el año 2022, para determinar HDL en la 

ciudad de Abancay señala que 87% de los intervenidos presenta manifestación 

sin presencia de incapacidad, en tanto que el 94% tiene incapacidad funcional 

con sintomatología. En ese mismo sentido, Ascuña (11) el año 2022, realizó un 

estudio respecto a la sintomatología de la HDL identificando que el 86,7% 

presentaron dolor moderado y 13,3% dolor intenso. 

Según la OMS, un estilo de vida saludable se basa en un conjunto particular de 

rutinas y hábitos que permite a un individuo alcanzar un bienestar óptimo física, 

mental y socialmente (12). En el caso de la hernia lumbar, además de factores 

como la presión mecánica de alto impacto asociada a la manipulación manual 

de materiales, también se identifican como factor de riesgo los cardiovasculares 

y aquellos relacionados con un estilo de vida poco saludable, como el exceso de 

peso, el tabaquismo y la inactividad física, que aumentan significativamente la 

probabilidad de desarrollar esta condición (13). 
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La medicina necesita medidas confiables y precisas para identificar y discernir 

diferentes subtipos de dolor lumbar. La resonancia magnética (MRI) se ha vuelto 

ampliamente disponible y empleada en un intento de formar un diagnóstico 

anatómico preciso que identifica la causa de  dolor lumbar, lo que satisface al 

paciente y aumenta el conocimiento médico evitando imágenes innecesarias 

(14). 

En Juliaca, ubicada en el departamento de Puno, la hernia discal lumbar (HDL) 

afecta a una gran parte de la población, ya que el comercio y la minería son 

actividades predominantes en la región, representan las principales fuentes de 

trabajo para hombres y mujeres, requiriendo esfuerzo físico para su ejecución 

(11). 

El centro avanzado de resonancia magnética RESOCENTRO (15) es un 

establecimiento preocupado por la salud de sus pacientes por lo que al identificar 

una elevada incidencia de patología del disco lumbar, básicamente hernias las 

que merecen ser estudiadas para poder plantear alternativas en políticas de 

salud pública que permitan enfrentar el problema. Es en este contexto que 

formulo la pregunta de investigación.  

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1.1. Problema general 

PG: ¿Qué relación existe entre el estilo de vida y la hernia lumbar diagnosticada 

mediante resonancia en pacientes de Resocentro Juliaca 2024?  
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1.1.2. Problemas específicos 

PE1. ¿Cuáles serán las características personales y estilo de vida relacionado a 

hernia lumbar, protrusión, extrusión y deshidratación diagnosticada 

mediante resonancia en pacientes de Resocentro? 

PE2. ¿Qué relación existe entre la dimensión nutrición y la hernia lumbar 

diagnosticada mediante resonancia en pacientes de Resocentro? 

PE3. ¿Qué relación existe entre la dimensión ejercicio y la hernia lumbar 

diagnosticada mediante resonancia en pacientes de Resocentro? 

PE4. ¿Qué relación existe entre la dimensión responsabilidad en salud y la 

hernia lumbar diagnosticada mediante resonancia en pacientes de 

Resocentro? 

PE5. ¿Qué relación existe entre la dimensión manejo del estrés y la hernia 

lumbar diagnosticada mediante resonancia en pacientes de Resocentro? 

PE6. ¿Qué relación existe entre la dimensión soporte interpersonal y la 

protrusión, extrusión y deshidratación diagnosticada mediante 

resonancia en pacientes de Resocentro? 

PE7. ¿Qué relación existe entre la dimensión autoactualización y la hernia 

lumbar diagnosticada mediante resonancia en pacientes de Resocentro? 

1.2. OBJETIVOS  

1.2.1. Objetivo general 

OG: Establecer la relación entre el estilo de vida y la hernia lumbar diagnosticada 

mediante resonancia en pacientes de Resocentro Juliaca 2024. 
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1.2.2. Objetivos específicos 

OE1. Identificar las características personales y estilo de vida relacionado a 

hernia lumbar, protrusión, extrusión y deshidratación diagnosticada 

mediante resonancia en pacientes de Resocentro. 

OE2. Describir la relación que existe entre la dimensión nutrición y la hernia 

lumbar diagnosticada mediante resonancia en pacientes de Resocentro. 

OE3. Identificar la relación que existe entre la dimensión ejercicio y la hernia 

lumbar diagnosticada mediante resonancia en pacientes de Resocentro. 

OE4. Describir la relación que existe entre la dimensión responsabilidad en salud 

y la hernia lumbar diagnosticada mediante resonancia en pacientes de 

Resocentro. 

OE5. Señalar la relación que existe entre la dimensión manejo del estrés y la 

hernia lumbar diagnosticada mediante resonancia en pacientes de 

Resocentro. 

OE6. Reconocer la relación que existe entre la dimensión soporte interpersonal 

y la protrusión, extrusión y deshidratación diagnosticada mediante 

resonancia en pacientes de Resocentro. 

OE7. Identificar la relación que existe entre la dimensión autoactualización y la 

hernia lumbar diagnosticada mediante resonancia en pacientes de 

Resocentro. 
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1.3. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1. Justificación Teórica 

Se justifica porque la hernia lumbar es una enfermedad discapacitante que 

implica ausentismo laboral y pérdidas económicas para las empresas y se 

encuentra relacionada con el estilo de vida de las personas. Lo que determinará 

este estudio 

Por su relevancia práctica: Los protocolos de resonancia magnética utilizados 

por los tecnólogos médicos para evaluar la hernia discal son continuamente 

actualizados en base a la evidencia científica que se obtiene producto de la 

dinámica cambiante de la enfermedad. Situación a la que contribuyó este 

estudio. 

1.3.2. Justificación metodológica 

En esta investigación se manipuló un instrumento validado de estilo de vida, el 

que fue relacionado con la aparición de hernia discal mediante resonancia 

magnética, lo que le otorga justificación metodológica 

1.3.1. Justificación social 

Las personas quienes efectuaron revisión mediante resonancia magnética en 

este centro especializado fueron los beneficiados directos de los resultados del 

estudio y de forma indirecta la población puneña que padece de hernia discal. 

Por su aporte científico: Esta investigación describe las bondades de la 

resonancia en la valoración de la hernia discal, por ser un método de diagnóstico 

efectivo libre de radiaciones ionizantes para el paciente conjugado con el estilo 

de vida. 
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1.4. HIPÓTESIS 

1.4.1. Hipótesis general 

HG: Existe relación entre el estilo de vida y la hernia lumbar diagnosticada 

mediante resonancia en pacientes de Resocentro Juliaca 2024. 

1.4.2. Hipótesis específicas 

HE1. Existe relación entre las características personales y estilo de vida 

relacionado a hernia lumbar, protrusión, extrusión y deshidratación 

diagnosticada mediante resonancia en pacientes de Resocentro. 

HE2. Existe relación entre la dimensión nutrición y la hernia lumbar diagnosticada 

mediante resonancia en pacientes de Resocentro 

HE3. Existe relación entre la dimensión ejercicio y la hernia lumbar diagnosticada 

mediante resonancia en pacientes de Resocentro. 

HE4. Existe relación entre la dimensión responsabilidad en salud y la hernia 

lumbar diagnosticada mediante resonancia en pacientes de Resocentro. 

HE5. Existe relación entre la dimensión manejo del estrés y la hernia lumbar 

diagnosticada mediante resonancia en pacientes de Resocentro. 

HE6. Existe relación entre la dimensión soporte interpersonal y la protrusión, 

extrusión y deshidratación diagnosticada mediante resonancia en 

pacientes de Resocentro. 

HE7. Existe relación entre la dimensión autoactualización y la hernia lumbar 

diagnosticada mediante resonancia en pacientes de Resocentro. 
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1.5. VARIABLES E INDICADORES 

Conceptualización de variables 

Variable 1.- Estilo de vida. 

 Conjunto de hábitos, comportamientos y elecciones rutinarias que ciertas 

personas adopta y que influyen directamente en su salud física, mental y 

emocional. Incluye aspectos como la alimentación, la actividad física, el manejo 

del estrés, las relaciones interpersonales y las rutinas de autocuidado (40). 

Variable 2-. Hernia lumbar diagnosticada mediante resonancia magnética. 

 Condición en la que el núcleo pulposo de un disco intervertebral se 

desplaza de su ubicación habitual en la región lumbar, provocando una presión 

sobre las raíces nerviosas. Su diagnóstico se confirma mediante resonancia 

magnética, una técnica no invasiva que permite visualizar con alta precisión las 

estructuras blandas de la columna, como discos, nervios y médula espinal (39). 
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variables Dimensiones Indicadores Criterios de 

valoración 

ESCALA 

Estilo de vida 1.1. Personal 

1.1.1. Sexo 
a) Masculino 

b) Femenino 

Cualitativo 

nominal 

1.1.2. Edad 

a) 18-29 años 

b) 30-49 años 

c) 50-59 años 

d) 60-79 años 

e) 80 a más 

años 

Cuantitativo de 

intervalo 

1.1.3. Nutrición  

a) Ítem 

1,5,14,19,26,

35(cuestionari

o de estilo de 

vida) 

Cuantitativo de 

intervalo 

1.1.4. Ejercicio  
a) Ítem 

4,13,22,30,38 

Cuantitativo de 

intervalo 

1.1.5. Responsabilidad 

en salud  

a) 2,7,15,20,28,

32,33,42,43,4

6 

Cuantitativo de 

intervalo 

1.1.6. Manejo del 

estrés 

b) 6,11,27,36,40

,41,45 

Cuantitativo de 

intervalo 

1.1.7. Soporte 

interpersonal 

a) Ítem 

10,18,24,25,3

1,39,47 

Cuantitativo de 

intervalo 

1.1.8. Autoactualización 

b) Ítem 

3,8,9,12,16,1

7,21,23,29,34

,37,44,48 

Cuantitativo de 

intervalo 

Variable 2 Dimensiones  

Hernia lumbar 

diagnosticada 

mediante 

resonancia 

Hernia Lumbar 

 

Protrusión 

 

Extrusión 

 

Deshidratación 

Cualitativo 

nominal 

 
Fuente: Elaboración propia
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CAPÍTULO II  

MARCO TEÓRICO 

2.1.  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. A nivel internacional 

Pontén et al. (17) estudio en 2024 con el objetivo de evaluar si la degeneración 

lumbar difiere entre adolescentes con hernia discal lumbar tratados 

quirúrgicamente y no quirúrgicos, tanto al momento del diagnóstico como en el 

seguimiento a largo plazo. La metodología utilizada fue un estudio observacional 

de las resonancias magnéticas realizadas 31 adolescentes (17 tratados 

quirúrgicamente y 14 no) al diagnóstico y seguimiento promedio de 11,9 años. 

Se evaluó la degeneración lumbar con escalas de Pfirrmann, Modic y TEP, y se 

midieron resultados como el ODI, EQ-5D-3, SF-36 y EVA para el dolor. 

Resultados: La degeneración lumbar fue similar en ambos grupos al diagnóstico 

(P = 0,2) y en el seguimiento, aunque los operados mostraron puntuaciones más 

altas de TEP en niveles específicos (P ≤ 0,03), sin embargo, esta diferencia no 

se mantuvo tras ajustar por el sexo y edad (P ≥ 0,8).  

No hubo diferencias significativas en los resultados (todos P ≥ 0,2). Conclusión: 

Los adolescentes con hernia discal lumbar tienen un grado similar de 

 

 



11 

degeneración lumbar y resultados comparables a largo plazo, 

independientemente del tratamiento. 

Logis (18), el año 2023 en República Dominicana realizó un estudio con el 

objetivo de establecer los factores de riesgo asociados con hernias discales 

lumbares en pacientes asistidas por el Hospital Vinicio Calventi. La metodología 

manejada fue observacional y los resultados muestran que el 37,6% de los casos 

reportados pertenecieron a hernia de disco lumbar, edad de 50-59 años (50,2%). 

Las mujeres fueron las más afectadas, representando el 64% de los casos. 

Además, el 76% de los pacientes tenía sobrepeso, y el 92.9% no presentaba 

antecedentes hereditarios familiares. En cuanto a hábitos, el 72,3% especificó 

su actividad laboral, 196 consumían café, 72 alcohol, y 17 fumaban cigarrillos. 

Concluye que el sobrepeso es un índice de riesgo significativo para desarrollar 

hernia de disco lumbar. 

Staszkiewicz et al. (19) estudio el año 2023 con el objetivo de valorar la 

calidad de vida de 113 pacientes caucásicos con degeneración del disco 

intervertebral en la región lumbosacra que se sometieron a microdiscectomía, 

durante un periodo de 12 meses post-cirugía. La metodología fue un estudio 

observacional de la resonancia magnética para clasificar el avance de los 

cambios degenerativos según la escala de Pfirrmann, que va del 1 al 5. Para 

medir la intensidad del dolor se empleó la EVA, la calidad de vida se evaluó con 

la SWLS y la habilidad se midió con el Cuestionario de Discapacidad por Dolor 

Lumbar ODI. Los hallazgos manifestaron que la intensidad del dolor, medida por 

la EVA, disminuyó significativamente tras la cirugía, siendo más alta antes de la 

intervención y más baja un año después. La satisfacción con la vida también 

aumentó de manera significativa a lo largo del estudio. Concluyen que se da una 
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asociación notable entre la calidad de vida, el dolor y el grado de discapacidad, 

que estaban estrechamente vinculados al avance radiológico de los cambios 

degenerativos según la escala de Pfirrmann. 

Uysal et al. (20) estudio el año 2023 con el proposito de evaluar los efectos 

de la rehabilitación temprana y tardía en el dolor lumbar y la calidad de vida tras 

microdiscectomía unilateral por hernia de disco lumbar. La metodología utilizada 

fue observacional en 204 pacientes, divididos aleatoriamente en cinco grupos: 

sin ejercicio, caminata desde la 2ª semana, caminata desde el 1er mes, ejercicio 

de cintura desde la 2ª semana y ejercicio de cintura desde el 1er mes. Se 

midieron la EVA y el ODI a varios intervalos tras la cirugía. Resultados: A 1 mes, 

los grupos que iniciaron ejercicio temprano mostraron puntuaciones de EVA 

significativamente más bajas. A 3 meses, el grupo de caminata del 1er mes tuvo 

mejores resultados que el grupo de caminata de la 2ª semana. A 12 meses, el 

grupo sin ejercicio presentó puntuaciones de EVA y ODI más altas que los 

demás. Concluyen que el ejercicio regular es clave para aliviar el dolor y 

optimizar la recuperación post-cirugía. La implementación temprana de ejercicios 

es ideal, pero incluso con un inicio tardío, estos aún pueden acelerar la 

rehabilitación. 

Taspınar et al. (21) el año 2022 realizaron una investigación sobre la 

indicedencia de los EPC en el dolor, así como en la calidad de vida. Material y 

método: realizaron un estudio observacional donde los participantes se 

asignaron a dos grupos: el grupo EPC (6 semanas, tres veces por semana) (n = 

27) y un grupo control (n = 27). Las evaluaciones clínicas incluyeron la escala 

visual analógica para medir la intensidad del dolor, el ODI para valorar la 

discapacidad funcional, el cuestionario corto 36 para la CV relacionada con la 
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salud, la prueba de sentaditación y el alcance de los dedos hacia el suelo para 

la flexibilidad, y las pruebas de puente lateral y abdominales para medir la 

resistencia estática y dinámica. Resultados: Al finalizar las 6 semanas, se 

observó que la reducción del dolor y del ODI, así como el incremento en la prueba 

de sedestación-alcance, la distancia mano-dedo al suelo, la duración en las 

pruebas de puente lateral y sentadillas, y la mayoría de los subparámetros del 

cuestionario corto-36 fueron significativo mayores (p < 0,05) en el grupo EPC. 

Concluyen que los ejercicios clínicos de Pilates demostraron ser un método 

eficaz y seguro para pacientes con hernia discal lumbar sintomáticos, al disminuir 

el dolor y la discapacidad funcional, así como al optimizar la maleabilidad y la 

entereza estática y dinámica, además de impactar positivamente en su calidad 

de vida. 

Castro (22) el año 2022 en el Ecuador, estudio con el objetivo de establecer la 

correlación entre los hallazgos de la RM y la manifestación clínica en pacientes 

diagnosticados de dolor lumbar. La metodología manejada fue un estudio 

observacional transversal en 262 pacientes. Resultado:  La edad fue de 58 años 

y el 57,6% eran mujeres. Las lesiones en la mayoría de las resonancias 

magnéticas se observaron de la siguiente manera. Los síntomas primordiales 

incluyeron: dolor lumbar inespecífico (57,3%), y dificultad para caminar (34,7%). 

Otros fueron: el desgarro anular se relacionó con ITU (p < 0,01); la discartrosis 

se asoció con sintomatología radial (p < 0,05); protrusión relacionada con 

radiculopatía (p < 0,01) y dificultades para caminar (p < 0,01); extrusión asociada 

además con radiculopatía (p < 0,000); hernia relacionada con radiculopatía y 

dolor de espalda; abultamiento en comparación con ninguno de los síntomas (p 

> 0,05). Concluye que encontró algunos hallazgos de imágenes que se 
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correlacionaban con los síntomas encontrados en la resonancia magnética en 

pacientes que se quejaban de dolor lumbar crónico inespecífico. 

Lagerbäck et al. (23) el año 2021 ejecutaron un análisis con el propósito de 

analizar la incidencia de degeneración de la columna lumbar en adultos que se 

sometieron a cirugía de hernia discal lumbar durante su adolescencia. La 

metodología utilizada fue observacional en 23 individuos que habían sido 

operados por hernia discal lumbar antes de los 18 años, con un seguimiento de 

13,8 años. Fueron emparejados por edad y sexo con 23 controles sin 

antecedentes de hernia de disco ni cirugía. Se realizaron resonancias 

magnéticas para evaluar la degeneración discal usando la clasificación de 

Pfirrmann, así como los cambios en la placa terminal vertebral y el cuerpo con 

los sistemas de Modic y TEP. También se recopilaron datos sobre discapacidad, 

dolor y calidad de vida mediante. Resultados: Los individuos operados mostraron 

una mayor prevalencia de degeneración severa en los niveles L4-L5 y L5-S1, así 

como cambios de Modic en estos mismos niveles. Además, los pacientes 

quirúrgicos reportaron peores resultados en comparación con los controles de 

los resultado, excepto en la EVA para el dolor en la pierna y la puntuación mental 

del SF-36. Conclusiones: La cirugía de hernia de disco lumbar realizada durante 

la adolescencia se asocia con una mayor degeneración lumbar y una calidad de 

vida coherente con la salud significativamente inferior en la adultez, en 

comparación con individuos sin antecedentes de cirugía. 

Ucar et al. (24) en Turquía 2021 investigación con el propósito de conocer 

las razones de la tendencia creciente de las hernias discales en los jóvenes. La 

metodología utilizada fue observacional en 33 pacientes jóvenes con hernias 

discales lumbares extruidas manejadas por abordajes conservadores o 
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quirúrgicos entre 2017 y 2018. Resultados: La edad media fue 25 años. El 

tabaquismo, la predisposición familiar, la actividad deportiva y la ocupación de 

los pacientes fueron preguntadas. Dieciocho pacientes (8 mujeres, 10 hombres) 

se sometieron a extrusión discal a nivel L5-S1, mientras que 12 pacientes (8 

mujeres, 4 hombres) se sometieron a extrusión discal a nivel L4-L5. Otros tres 

pacientes se sometieron a extrusión discal a nivel de L4-L5 y L5-S1. Se 

detectaron déficits motores en cuatro pacientes, por lo que se requirió 

tratamiento quirúrgico y se realizó. Los otros 29 pacientes fueron tratados de 

forma conservadora. Los pacientes jóvenes no orientados al deporte pueden 

enfrentarse a hernias discales graves. Concluyen que los cambios simples en el 

estilo de vida repercuten en optimizar la salud general de la columna vertebral. 

Moshiur (25) en Colombia, el año 2020 ejecutó un estudio con el proposito de 

evaluar el factor causal del HDLR y el resultado de las cirugías en la población 

de Bangladesh. Metodología, estudio observacional en 126 casos de HDLR. 

Resultado: Se identifico un riesgo significativo de recurrencia de hernia de disco 

lumbar (HDLR) asociado con el sexo, el IMC, el hábito de fumar, las ocupaciones 

que implican carga pesada. Un estudio de regresión logística revela que los 

hombres, un IMC elevado, el trabajo en empleos de carga pesada, la existencia 

de un disco residual bajo el ligamento longitudinal posterior, un estilo de vida 

desordenado y el tabaquismo son indicadores pronósticos de la recurrencia de 

la enfermedad de disco lumbar (HDLR).  En conclusión, entre los factores que 

podrían anticipar la recurrencia de la hernia de disco lumbar se encuentran el 

género masculino, un (IMC) elevado, trabajos que implican cargas pesadas, un 

estilo de vida desordenado y el hábito de fumar. 
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2.1.2.  A Nivel Nacional 

 Medrano (26) en Lima, 2022 realizó un estudio con el objetivo de 

establecer la asociación entre el IMC y la prevalencia de hernia de disco lumbar. 

Metodología: Estudio no experimental, de 69 pacientes. Resultados: El 26,9% de 

los pacientes tenía un IMC normal, el 73,1% mostraba un IMC elevado. Además, 

se observa que a mayor IMC, aumentaba la posibilidad de herniación. Las 

mujeres entre 31 y 44 años mostraron la mayor posibilidad de desarrollar la 

enfermedad. 

 Tello (27) en Lima, el año 2022 realizó un estudio para establecer la 

prevalencia de hernia discal con el dolor lumbar examinados mediante 

resonancia magnética en clínica privada 2021. Método: Estudio de diseño 

descriptivo en 181 pacientes. Resultados, muestran que la mayor proporción de 

casos se presentó en personas entre 30 y 39 años (33.7 %), con predominio del 

sexo masculino (51.9 %). La localización más frecuente de la hernia de disco fue 

en la zona lateral o paramedia (46.3 %), especialmente en el nivel L4-L5 

(44.8 %). Se observó una prominencia anular difusa en el 74.6 % de los casos y 

lesiones Modic tipo II en el 82.1 %. En conclusión, la incidencia de hernias 

discales en pacientes con dolor lumbar evaluados mediante resonancia 

magnética fue del 37 %.. 

 Prado (28) en Huancayo, el año 2021 estudio para relacionar el dolor 

lumbar con la hernia discal, demostrado por resonancias magnéticas del 2021. 

Metodología ejecutó un estudio básico, con diseño no experimental,  en 50 

pacientes. Resultados: La mayoría eran hombres, de 30 a 68 años, 70,8%. 

siendo el tipo hernia prolapsada en 30,7%, La hernia discal se presentó en más 

de una vértebra en 79,2%. 
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 Laura de la Cruz (29) en Lima, el año 2020 estudio para describir las 

alteraciones de la columna lumbar mediante resonancia magnética en una 

clínica privada. Metodología: Estudio observacional, descriptivo transversal, 

retrospectivo en 385 pacientes. Resultados: el 13,2% rectificación de la lordosis 

lumbar y el 18,2% prominencias discales. Por el contrario, el 58,4% tiene algún 

trastorno musculoesquelético y la presencia de dolor se reporta solo en el 1,3% 

de los pacientes. Concluye que al comparar la edad promedio, el sexo y la 

distribución ocupacional de los pacientes con cardiopatía congénita en este 

estudio con los notificados en la Encuesta Nacional de Salud y Cardíaca de 

Minnesota anterior, otros estudios y estadísticas oficiales, se deben tener en 

cuenta varios factores.  

De la Cruz (30) el año 2020 estudio para identificar las principales 

alteraciones de la columna lumbar por resonancia magnética. La 

metodología utilizada fue descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo, 

de 385 resonancias de columna lumbar de obreros de la construcción. 

Resultados: sin hallazgos 41%, compresión del foramen neural 49,6%, 

prominencias discales 18,2%, protrusión discal 42,9%. Además, el 58,4% 

presentó algún trastorno musculoesquelético y solo el 1,3% refiere dolor. El 

análisis bivariado obtuvo una edad promedio del grupo mayor, con más 

pacientes casados y mayor tiempo laboral. En conclusión, se establecieron 

diferentes alteraciones de columna lumbar diagnosticadas por resonancia 

magnética en un grupo de obreros. 

Medina (31) el año 2019 estudio para describir los hallazgos radiológicos 

de hernia discal lumbar en pacientes mediante resonancia magnética - 

Hospital Nacional ESSALUD Huancayo. Metodología: aplicó el método 
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científico en este caso por ser un estudio descriptivo no experimental de corte 

transversal retrospectivo. Resultados: Evidenció que el mayor número de casos 

de HDL se registra en mujeres (51,6%). La protrusión más común (95,5%) se 

registró en el nivel más alto L5-S1 (34,4%). Asimismo, en el plano axial la mayor 

cantidad de hernias se presentaron en localización central (49,6%). Concluye 

que la mayor periodicidad de hallazgos radiológicos en la RM manifestó el tipo 

de protrusión, siendo el nivel L5-S1 el más dependiente y con mayor prevalencia 

en localización central. Cabe señalar que el sexo femenino es predominante y 

que los pacientes pertenecen con mayor frecuencia al grupo de edad de 35 a 44 

años.  

2.1.3. A nivel regional  

No hay estudios culminados ni en curso al respecto. 

2.2. MARCO TORICO 

2.2.1. Enfoque teórico de la variable independiente 

Anatomía de la columna lumbar 

La columna lumbar es el segmento final de la columna vertebral, ubicado entre 

la última vértebra torácica T12 y la primera sacra S1. Está constituida por cinco 

vértebras móviles y resistentes L1 a L5, que amortiguan fuerzas axiales. La 

médula espinal recorre el centro de estas vértebras y a nivel de L1-L2 se 

presenta el cono medular y a partir de este, las raíces nerviosas, coloquialmente 

denominadas como cola de caballo en latín, descienden por el canal espinal. Así 

como la región lumbosacra, la columna lumbar como el resto contiene hueso, 

ligamentos, cartílago, nervios y músculos colaborando en la ordenada 

funcionalidad de proporcionar soporte, movilidad y protección (32). 
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Funciones de la columna lumbar 

La región lumbar sostiene y apoya la mayor parte del peso del cuerpo. Las 

vértebras lumbares L1 a L5 son las más voluminosas, comparadas con otras 

regiones de la columna; esto permite a dichas vértebras absorber y dispersar 

efectivamente las fuerzas axiales originadas por el peso de la cabeza, cuello y 

tronco (32) 

Las vértebras lumbares forman un canal que protege la médula espinal y los 

nervios espinales. Esta estructura accede la transmisión de información entre el 

SNC y la extremidad inferior, facilitando el control motor y la recepción sensorial. 

(32) 

La columna lumbar permite flexionar, extender, rotar e inclinar el tronco. En vista 

lateral, presenta una lordosis lumbar cóncava en su curva, con un grado variable. 

Esta adaptación favorece la distribución del peso de la parte superior del cuerpo 

hacia la pelvis, que es necesaria para un movimiento bípedo equilibrado (32). 

Anatomía del disco lumbar 

El disco intervertebral lumbar se compone de fibrocartílago que se ubica entre 

dos placas terminales del cuerpo vertebral. Éste se divide en dos partes; la 

interna, el núcleo pulposo, es un material gelatinoso, mientras que la parte 

externa, el anillo fibroso, se caracteriza por capas concéntricas de tejido fibroso. 

Los discos lumbares tienen una función de amortiguamiento. El cuerpo vertebral 

se sostiene por dos ligamentos longitudinales que limitan su cara anterior y su 

cara posterior. Dentro de los ligamentos segmentarios se encuentra el ligamento 

flavum, el cual se perfora durante la punción lumbar. El resto de los ligamentos 
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segmentarios son los supraespinosos e interespinosos que se localizan entre las 

apófisis espinosas y que oponen resistencia a la flexión lumbar (32). 

El núcleo pulposo es una estructura gelatinosa que está compuesta por 

aproximadamente un 80% de agua, y el resto está formado por colágeno tipo 2 

y proteoglicanos. Los proteoglicanos incluyen el agregado más grande, que es 

responsable de retener el agua dentro del núcleo pulposo(33). 

Patología del disco: 

Hernia del disco lumbar 

Viene a ser la rotura del anillo fibroso debido a diversos motivos, como la 

degeneración lumbar y la distensión crónica. El núcleo pulposo se mueve 

lateralmente o hacia atrás, sobresaliendo muy lateralmente o directamente 

detrás del anillo roto(34). 

Etiología 

Las causas de la hernia discal lumbar incluyen(35): 

Cambios degenerativos de los discos intervertebrales lumbares: disminución del 

contenido de agua del núcleo pulposo y cambios patológicos a pequeña escala 

como inestabilidad y aflojamiento de los segmentos vertebrales.  

Lesión: daños leves causados por fuerza externa y degeneración agravada.  

Debilidad de los factores anatómicos propios del disco intervertebral: la 

circulación sanguínea del disco intervertebral humano disminuye gradualmente 

en la edad adulta y su capacidad de autorreparación empeora.  
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Factores genéticos: existen reportes de incidencia familiar de hernia discal 

lumbar. 

Epidemiología 

La incidencia de hernia de disco lumbar (LDH) es relativamente alta, afectando 

entre 5 a 20 por cada 1000 adultos cada año. La LDH ocurre más comúnmente 

entre las edades de 30-50 años, con una proporción de hombres a mujeres de 

aproximadamente de 2:1. (33). 

Sintomatología 

En la etapa inicial, los pacientes se quejaban principalmente de dolor lumbar. En 

la etapa posterior, las principales quejas son dolor en las piernas y dolor 

irradiado. En casos graves, quedará discapacitado y la calidad de vida del 

paciente será grave, y supondrá una gran carga económica para la sociedad. 

Esto se ha vuelto en un significativo problema de salud (36). 

Diagnóstico clínico 

La anamnesis y el examen físico son críticos en la evaluación de un paciente con 

sospecha de hernia de disco lumbar. Los signos y síntomas incluyen (33): 

• Dolor radicular 

• Flexión limitada del tronco 

• Lumbalgia 

• Anomalías sensoriales  

• Aumento del dolor con esfuerzo, tos y estornudos 

• Debilidad en la distribución de las raíces nerviosas lumbosacras. 
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Diagnóstico imagenológico 

Radiografías 

Las radiografías lumbares son la prueba de diagnóstico por imágenes de línea 

que se realiza en entornos de dolor lumbar. El examen estándar incluye tres 

vistas (AP, lateral y oblicua) para evaluar la alineación general de la columna 

vertebral, detectando fracturas, así como cambios degenerativos o 

espondilóticos. Las vistas de flexión y extensión lateral son herramientas útiles 

para medir las inestabilidades de la columna vertebral. En las radiografías, 

hallazgos como el estrechamiento del espacio intervertebral, los osteofitos de 

tracción y la escoliosis compensatoria suelen ser indicativos de una hernia discal 

lumbar. (33) 

Resonancia magnética 

Estudio para confirmar una sospecha de LDH. Con una precisión diagnóstica del 

97%, es el estudio más sensible para visualizar una hernia discal debido a su 

importante capacidad en la visualización de tejidos blandos. La resonancia 

magnética también tiene una mayor fiabilidad entre observadores que otras 

modalidades de obtención de imágenes. Sugiere hernia discal cuando muestra 

un incremento de la señal ponderada en T2 en el 10% posterior del disco (33). 

La imagenología por resonancia magnética (RM) es clínicamente preferida 

debido a su notable capacidad para delinear el disco intervertebral del líquido 

cefalorraquídeo. Sin embargo, existen varias limitaciones potenciales en la 

práctica rutinaria. La disponibilidad a menudo está restringida fuera del horario 

laboral normal y puede ser limitada los fines de semana. Existen ciertas 

contraindicaciones absolutas y relativas, como los implantes cocleares, los 
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marcapasos, la claustrofobia o la incapacidad de quedarse quieto. Además, 

requiere relativamente tiempo y es costosa (37).  

La mayor ventaja es que puede obtener imágenes a través de la exploración 

tridimensional horizontal y sagital, diferentes secuencias y técnicas de imagen y 

observar directamente la normalidad de la médula espinal, el espacio 

subaracnoideo, el cuerpo vertebral y los discos intervertebrales. En el caso de la 

enfermedad del disco intervertebral, el nivel de la señal se puede observar 

directamente. Existe una relación entre la posición, la dirección, la forma y el 

tamaño del núcleo pulposo y las raíces nerviosas de la hernia de disco 

intervertebral(34). Las imágenes de resonancia dividen la morfología de la LDH 

en abultamiento, protrusión, extrusión y secuestro (38). 

Signos directos de hernia discal lumbar: 

Prominencia del núcleo pulposo   

El disco intervertebral herniado, en el plano sagital, en la imagen de densidad de 

protones o en la imagen ponderada en T2, es hemisférico o en forma de lengua 

con una señal moderadamente alta. Fuera del anillo fibroso de baja señal, es del 

tipo hacia atrás (tipo central) o lateralmente posterior (lateral posterior); la 

intensidad de la señal del tejido es igual a la del disco intervertebral degenerado, 

más alta que la señal del líquido cefalorraquídeo y más baja que la señal de 

grasa epidural; en la imagen ponderada en T1, la intensidad de la señal suele 

ser la misma que la de la parte central del disco intervertebral no degenerado 

(39). 
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Núcleo pulposo libre  

Un gran trozo de tejido del núcleo pulposo penetra en el anillo fibroso y en el 

ligamento longitudinal posterior, sobresale completamente en el canal espinal y 

se separa del disco original. Los fragmentos libres del núcleo pulposo se pueden 

ver libres en el canal espinal o incluso en el espacio subaracnoideo de la 

duramadre, comprimiendo el nervio de la cola de caballo o la raíz nerviosa (39). 

Nódulos de Schmorl  

Aparece como una impresión semicircular o cuadrada en el borde superior o 

inferior del cuerpo vertebral. El contenido y el mismo nivel del núcleo pulposo y 

otras señales se pueden ver en la imagen ponderada en T1 del examen de 

resonancia magnética (39). 

2.2.2. Enfoques teóricos de la variable dependiente 

Estilo de vida 

Recientes investigaciones han observado que algunos hábitos, como la mala 

alimentación, la inactividad física, la falta de ejercicio, y el mal manejo de la 

tensión, contribuyen al desarrollo de diversas enfermedades del sistema 

musculoesquelético, como la hernia de columna lumbar. Esta condición se define 

como la protrusión del núcleo pulposo del disco intervertebral, causando al 

paciente dolor y limitación funcional, en adición a una merma significativa de su 

calidad de vida.(38) 

A nivel global, la hernia de columna lumbar empieza a cobrar mayor relevancia 

en el ámbito clínico, por el aumento progresivo de su incidencia, sobre todo en 

personas en edad laboral. Según datos de la OMS, los trastornos 
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musculoesqueléticos ocupan uno de los primeros lugares en el ranking de 

discapacidad laboral y la región lumbar es una de las más afectadas en lesiones 

discales. En este contexto nacional la realidad no es diferente; numerosos 

estudios realizados en Perú demuestran que gran parte de la población 

manifiesta tener síntomas sugestivos de hernias lumbares, muchas veces como 

resultado de hábitos cotidianos tales como malas posturas, esfuerzos 

exagerados, y falta de cuidados.(38) 

La resonancia magnética permanece como el método pilar en el diagnóstico de 

hernias lumbares, ya que hace posible una imagen nítida de los discos 

intervertebrales y el nivel de compromiso neurológico. En ese sentido, su uso 

oportuno en el diagnóstico permite una mejor planificación en el manejo clínico, 

siempre y cuando vaya de la mano con un cambio determinante en el estilo de 

vida del interesado.(38). 

Mientras se realizaba un diagnóstico por imágenes en Juliaca, se notó que 

muchos pacientes fueron diagnosticados con hernia lumbar mediante resonancia 

magnética. Esto resulta crucial para entender la necesidad de investigar la 

relación existente las variables analizadas. Se espera que esta investigación 

brinde información confiable que formule acciones de prevención, así como de 

intervención, que modifiquen proactivamente los hábitos de salud y disminuyan 

la probabilidad de sufrir esta enfermedad.(38) 

Con el cambio de hábitos laborales y de vida, la proporción de pacientes con 

LDH ha aumentado considerablemente y tiende a ser más joven, lo que daña la 

salud no solamente física sino también mental de los pacientes y se convierte 

como causa primordial de enfermedades que amenazan la salud humana(38). 
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Tipos de Estilos de Vida 

El estado de salud de una persona está determinado por varios factores y 

constituye un estilo de vida vital que está intrínsecamente compuesto por 

comportamientos, hábitos, y actitudes que los individuos realizan en el día a día. 

Factores como la alimentación, el ejercicio, el uso de vicios, el manejo del estrés, 

el sueño, y las relaciones interpersonales moldean este estilo de vida. Si estos 

componentes se alteran, pueden provocar una gran variedad de problemas, 

entre ellos, trastornos musculoesqueléticos como la hernia de disco lumbar.(39) 

Adoptar un estilo de vida saludable es una acción prioritaria desde la salud 

pública para mitigar enfermedades crónicas y degenerativas. La OMS ha 

manifestado su preocupación con relación al incremento del sedentarismo y de 

malos hábitos alimenticios en nuestra América, ya que están favoreciendo el 

incremento de padecimientos. Adicionalmente, diferentes estudios en diversas 

poblaciones han mostrado que lo poco saludable contribuye a desarrollar 

problemas en la columna vertebral, y sobre todo en la región lumbar, que es una 

de las más vulnerables debido a las exigencias físicas cotidianas a las que está 

sometida. Por lo tanto, se vuelve imperativo investigar los estilos de vida desde 

una perspectiva holística y multifactorial que no solo permita identificar 

conductas de riesgo, sino que también facilite la promoción de hábitos 

protectores de la salud. Con respecto a los pacientes diagnosticados con hernia 

lumbar, el estudio de los estilos de vida brinda la comprensión del carácter 

multifactorial de esta condición, además, permite desarrollar estrategias que 

trascienden la atención médica centrada en el tratamiento y permiten realizar 

modificaciones en los estilos de vida que favorezcan la recuperación y prevengan 

recaídas.(39) 
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Estilos de Vida Favorables 

El proceso social, tradición, hábito, conducta y comportamiento tanto de 

individuos como de grupos que influyen en las necesidades e impulsos sentidos     

hombre, tendientes a lograr el bienestar y la plenitud de la vida. 

Estilos de Vida Desfavorables 

Son conductas practicas por personas quienes adoptan y que perjudican su 

salud, afectando negativamente la mejora de su calidad de vida y/o su estilo de 

vida(40). 

Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I) de Nola Pender  

 Es una herramienta que mide de manera cuantitativa el estilo de vida 

saludable de una persona. Consta de 40 elementos tipo Likert (41). 

Dimensión de los estilos de vida según Modelo de Nola Pender:  

Alimentación: Se refiere al consumo de alimentos necesarios para el sustento, 

la salud y el bienestar. Debemos consumir 30-40 kilocalorías por día de grasa 

monoinsaturada (5% poliinsaturada y no más del 7-8% saturada) al 15-20%, 50-

55% de carbohidratos y 10% de proteínas. Todo esto debe incluir la ingesta de 

fibra vegetal, 20-25 gramos al día (41) 

La nutrición es un elemento crucial de un estilo de vida saludable, ya que está 

estrechamente relacionada con el rendimiento de nuestro cuerpo y ayuda a 

prevenir numerosos problemas de salud. Una dieta nutritiva y equilibrada 

favorece el control del peso, preserva la salud ósea, mejora los procesos 

metabólicos y reduce el riesgo de enfermedades inflamatorias y degenerativas 

crónicas, incluyendo problemas de columna.(41) 
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El sedentarismo, la falta de sol y la deficiente alimentación que contiene 

demasiados azúcares refinados y poco calcio, magnesio y vitamina D, entre 

otros, puede lentamente dañar tejidos de los músculos y los huesos. Nutrición 

inadecuada puede también estar detrás del desarrollo de hernias lumbares al 

propiciar condiciones que no permiten el mantenimiento de salud ósea y la 

adecuada regeneración de los discos intervertebrales. Además, la nutrición es 

un factor determinante dentro del marco de esta investigación, ya que está 

estrechamente vinculada al control del peso corporal. El sobrepeso y la obesidad 

imponen una mayor carga sobre la columna vertebral (el área lumbar), 

acelerando el deterioro del disco y aumentando las posibilidades de herniación. 

Así, comprender los hábitos nutricionales de personas con hernia lumbar facilita 

entender el impacto de la nutrición en la progresión de esta condición, 

permitiendo la formulación de estrategias para su prevención y manejo.(41) 

 Actividad física: Requiere involucrarse de manera constante en 

actividades que pueden ser ligeras, moderadas o intensas.(41) 

El ejercicio físico es un componente importante como parte de los 

comportamientos asociados con un estilo de vida saludable, considerando la 

promoción de la salud en general y su beneficio para el sistema 

musculoesquelético. La actividad física, no solo fortalece los músculos que 

soportan la columna vertebral, sino que también mejora la flexibilidad, la postura 

y ayuda a mantener un peso saludable, reduciendo así el riesgo de sufrir lesiones 

y desarrollar enfermedades, incluida la hernia lumbar.(41) 

En las últimas décadas, el comportamiento sedentario ha surgido como uno de 

los factores de riesgo vinculados a los trastornos de la columna vertebral. 

Sentarse de manera inapropiada, como ocurre durante el trabajo de oficina o con 
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el uso prolongado de pantallas, ejerce una presión continua excesiva sobre la 

parte baja de la espalda. Además, la falta de ejercicio físico restringe la 

distribución de oxígeno y nutrientes a los tejidos intervertebrales, aumentando la 

tasa de degeneración intervertebral y fomentando el desarrollo de protrusiones 

discales (41). Varios investigadores informan que las personas que no participan 

en ninguna forma de ejercicio tienen muchas más probabilidades de 

experimentar dolor lumbar crónico y otras complicaciones de salud asociadas 

con músculos débiles y articulaciones rígidas. Esto subraya la importancia de 

evaluar el nivel y la naturaleza de la actividad física en pacientes diagnosticados 

con hernia de disco lumbar para reconocer patrones de inactividad y guiar el 

diseño de acciones específicas destinadas a fomentar la actividad física para 

una rehabilitación funcional efectiva y la recuperación de lesiones.(41) 

 Manejo del estrés: Consiste en reconocer y activar los recursos 

psicológicos y físicos necesarios para manejar de forma efectiva o disminuir el 

estrés (41). 

Es una dimensión fundamental que tiene un efecto directo en la salud física y 

mental, particularmente en el bienestar del individuo. El estrés crónico, o no 

gestionado, interrumpe el funcionamiento de varios sistemas corporales, incluido 

el sistema musculoesquelético, que ha sido estudiado extensamente. En 

particular, parece haber una fuerte conexión entre altos niveles de estrés 

emocional y el desarrollo o agravamiento de trastornos de la parte baja de la 

espalda, incluido el desgarro del disco. Todas las metodologías muestran cómo 

el estrés crónico puede llevar a una tensión muscular prolongada, mala postura 

y una percepción general aumentada del dolor, todo lo cual daña 

progresivamente la columna vertebral. Además, el estrés disminuye la capacidad 
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del cuerpo para autorregularse y curar tejidos dañados, ralentizando así los 

procesos de recuperación en pacientes con lesiones discales. También, las 

personas que carecen de recursos de afrontamiento adecuados para lidiar con 

los factores estresantes tienden a llevar vidas sedentarias, comer mal y consumir 

drogas o automedicarse, todo lo cual es perjudicial para la salud lumbar.(41) 

A la luz de esto y considerando a un paciente diagnosticado con hernia de disco 

lumbar, es clave examinar cómo se maneja su estrés, ya que podría revelar 

cuánto impacta posiblemente en el curso clínico del paciente. La regulación 

emocional apropiada fomenta el alivio del dolor y promueve una recuperación 

más holística y duradera. Las técnicas de relajación, así como el autocuidado, 

contribuyen a la sostenibilidad de la recuperación. Por esta razón, este aspecto 

asume una relevancia especial en el enfoque preventivo y terapéutico de esta 

condición. 

 Apoyo Interpersonal: Se basa en emplear la comunicación como 

herramienta para fomentar una conexión profunda y significativa, en lugar de 

mantener interacciones más superficiales con los demás (41). El soporte 

interpersonal es una dimensión importante ya que se refiere a la calidad de las 

relaciones sociales y el nivel de apoyo emocional, afectivo y práctico que recibe 

una persona de su contexto. Tener redes de apoyo bien estructuradas mediante 

la familia, amistades, colegas o incluso el equipo de salud puede cambiar de 

forma importante la manera de sobrellevar y afrontar las enfermedades, sobre 

todo crónicas y dolorosas como la hernia lumbar (41). El soporte interpersonal y 

su impacto en el bienestar físico han sido temáticas ampliamente investigadas. 

Las personas con vínculos cercanos tienden a presentar mayor adherencia a los 

tratamientos médicos, más motivación para adoptar estilos de vida saludables y 
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mejoramiento en su capacidad de afrontar el dolor y las limitaciones funcionales. 

La no disponibilidad de apoyo social, por el contrario, puede empeorar el estado 

emocional del paciente, elevar niveles de estrés, y entorpecer el proceso de 

recuperación (41). 

En el caso concreto de los enfermos de hernia de disco se presenta una afección 

que provoca en el que la padece un malestar físico y emocional casi constante, 

restringiendo su capacidad para realizar actividades diarias e, incluso, 

provocando en muchos casos ausentismo laboral. La ayuda de personas 

cercanas asume un valor especial y el respaldo de los seres queridos constituye 

un soporte crucial. El apoyo emocional y la ayuda práctica que se le brinda al 

paciente afectan no solo su ánimo, sino su motivación para seguir las órdenes 

médicas y adoptar hábitos de vida saludables. Por tal razón, estudiar el nivel de 

soporte interpersonal en pacientes diagnosticados con esta enfermedad permite 

entender su realidad y, a la vez, evaluar el enfoque biopsicosocial que se está 

manejando en su tratamiento.(41) 

 Autorrealización: Consiste en potenciar al máximo las capacidades 

humanas para alcanzar el bienestar, mediante la búsqueda de significado, el 

descubrimiento de un propósito y el esfuerzo por cumplir los objetivos de vida 

(41). La autoactualización constituye una dimensión del estilo de vida 

relacionado con el crecimiento personal, lograrse a sí mismo y el constante 

deseo de crecimiento físico, mental y emocional. Esta es una esfera que engloba 

la efectividad en la fijación de objetivos, superación personal, adaptación a 

nuevas situaciones y la capacidad de encarar con buena actitud momentos 

difíciles. (41) 
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El modelo de atención médica destaca que la autorrealización fomenta el 

autocuidado, la adherencia al tratamiento médico, la resiliencia y la 

responsabilidad personal. Las personas con un alto grado de autorrealización 

tienden a mantener una perspectiva optimista, tomar decisiones conscientes 

sobre su estilo de vida y participar en el proceso de recuperación a pesar del 

dolor físico o las restricciones. 

Esto es particularmente relevante para los pacientes con hernia discal lumbar, 

ya que tener una lesión con limitaciones funcionales plantea un riesgo de 

frustración, ansiedad o desmotivación. Las personas que mantienen un sentido 

de propósito y se esfuerzan por un grado de independencia tienden a hacerlo 

mejor clínicamente. Por lo tanto, estudiar la autorrealización en estos casos 

arroja luz sobre los factores motivacionales y actitudinales que subyacen a la 

enfermedad, permitiendo el diseño de estrategias de apoyo que fortalezcan el 

desarrollo personal como parte del plan de tratamiento.(41) 

Responsabilidad en salud: Responsabilidad en salud indica el deber que un 

individuo tiene ante el cuidado de su salud física y mental. Esta parte hace 

referencia a tomar determinaciones informadas que busquen la prevención de 

una enfermedad, la búsqueda de atención médica, el seguimiento a 

tratamientos, e incorporar hábitos que promuevan una vida sana. Es, en lo 

fundamental, una postura activa y de reflexión sobre la salud que tiene cada 

persona (41). Se puede decir que, en el escenario contemporáneo, se aprecia 

que muchas personas presentan una actitud acomodaticia ante signos y 

síntomas de malestar, lo que por supuesto retrasa el diagnóstico y tratamiento 

de un número importante de patologías. En el caso de las afecciones como la 

hernia lumbar, una baja percepción de riesgo o una negación de responsabilidad 
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en la atención personal puede exacerbar su condición, aumentar el sufrimiento 

y dificultar la recuperación. Esto también incluye la propagación como la falta de 

información, la automedicación, y el no seguir recomendaciones médicas. 

Asumir la responsabilidad de la salud va más allá de actuar en respuesta a un 

problema de salud; también implica ejercer medidas preventivas diarias. Los 

indicadores de compromiso personal con el bienestar incluyen asistir a chequeos 

de salud programados regularmente, consumir dietas equilibradas, hacer 

ejercicio y prestar atención a cualquier señal de advertencia del cuerpo. Por lo 

tanto, en pacientes que sufren hernia lumbar, esta dimensión debe ser explorada 

porque el grado de adherencia puede afectar en gran medida el resultado clínico, 

el éxito del tratamiento y la probabilidad de evitar complicaciones en el futuro.(41) 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Dieta equilibrada 

Se trata de consumir alimentos variados, según la distribución de la pirámide 

nutricional en cantidades equilibradas y en porciones justas, lo suficiente para 

mantener nuestro peso estable, evitando tanto la pérdida como el aumento (42). 

Estilo de vida 

Es la integración de elementos tanto tangibles como intangibles que determinan el 

estilo de vida de las personas. Incluye las elecciones alimenticias, las actividades 

realizadas y los hábitos cotidianos que caracterizan su forma de vivir (42). 

Hernia discal 

Enfermedad que se produce debido a la rotura del anillo fibroso, lo que da lugar 

a un núcleo pulposo prominente y otros contenidos (43). 
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Higiene personal 

Implica mantener la limpieza del cuerpo, lavar las manos antes de comer, cuidar 

la higiene bucal y dental, así como garantizar la limpieza del entorno en el que 

convivimos (42). 

Resonancia magnética 

Modalidad de diagnóstico imagenológica que aplica una cierta frecuencia de 

pulsos de radiofrecuencia al cuerpo humano en un campo magnético estático 

para que los protones de hidrógeno en el cuerpo humano se exciten para causar 

resonancia magnética (34).  

Rutina de ejercicio físico 

Requiere dedicar 30 minutos, ejercitar el cuerpo mediante actividades físicas que 

ayude a eliminar el exceso de energía acumulada (grasa) y fortalecer tanto los 

músculos como los huesos (42). 

Vida social enriquecedora 

Fomentar las relaciones afectivas, las amistades, los vínculos amorosos y el 

compañerismo es esencial, ya que, como seres sociales, la aceptación y el 

sentido de pertenencia son emociones profundamente influyentes en nuestra 

psique (42). 

Vida emocional y psicológica estable 

 Es fundamental mantener una buena comunicación, buscar apoyo en la 

psicoterapia si es necesario y evitar tanto la situación como la sustancia que 

puedan afectar negativamente la salud mental (42).
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

Es de diseño no experimental, ya que, de acuerdo con Hernández et al. 

(44), las variables de investigación no fueron manipuladas en ninguna 

fase del proceso. 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Esta modalidad de investigación es de tipo básica persigue entender la 

teoría que subyace un fenómeno sin la intención de desarrollar una 

aplicación práctica. Se concentra en elaborar principios elementales y 

formular nuevas teorías o ideas (44). 

3.3. MÉTODO APLICADO EN LA INVESTIGACIÓN 

 Se manejó un método deductivo, ya que, según Hernández et al. (44), el 

proceso se inició con el análisis de premisas generales y culminó con 

conclusiones específicas y concretas. 

3.4. ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN 

Se adoptó un enfoque cuantitativo ya que gira en torno a la recolección y análisis 

de datos para reconocer patrones, probar hipótesis, así como establecer 

relaciones entre varios elementos. Este enfoque se basa en herramientas 
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estadísticas y tiene como objetivo obtener resultados objetivos, medibles y 

generalizables (44). 

3.5. NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

 El estudio fue de nivel correlacional ya que identificó el tipo de relación 

que existía entre las variables (44). 

3.6. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.6.1.  Población 

 Conformada por 766 pacientes mayores de 18 años que recibieron 

atención de resonancia magnética en el Centro Avanzado de Resonancia 

Magnética Resocentro 2024.  

3.6.2. Muestra 

 Conformada por 414 pacientes mayores de 18 años que recibieron 

atención de resonancia magnética de columna lumbar en el Centro Avanzado de 

Resonancia Magnética Resocentro durante el año 2024. 

Muestreo 

Se utilizó muestreo probabilístico para población conocida utilizando esta 

fórmula: 

 

Dónde: 

n = El tamaño de la muestra 

N = Tamaño del universo (766) 
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Z = Nivel de confianza 95% -> Z=1,96 

e = Error muestral hasta 5% decisión del Investigador: 0,03 (3%) 

p = Probabilidad de éxito: 0.30 (30%) 

Q = Probabilidad de fracaso: 0,70 (70%) 

 

766𝑥 1.962𝑥 0.30 𝑥 0.70 
𝑛 = 

 
0.032(766 − 1) + 1.962𝑥 0.3𝑥0.70 

n =  414 

El cálculo matemático arrojó que era suficiente recolectar un mínimo de 414 

casos para realizar la investigación, el cual fue verificado con el programa 

EpiData (Figura 9). 

 Criterios de inclusión 

Pacientes de ambos sexos mayores de 18 años con diagnóstico sospechoso de 

hernia discal lumbar y evaluados mediante resonancia magnética que aceptaron 

participar en el estudio. 

Criterios de exclusión 

Pacientes que abandonaron el estudio en alguna de sus etapas. 

Pacientes con enfermedades concomitantes de la columna lumbar. 

3.7. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 

3.7.1. Técnica  

Se utilizó la entrevista consentida. 
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3.7.2.  Instrumento de la investigación 

 Fue una encuesta basada en el cuestionario estructurado del Perfil de 

Estilo de Vida de Nola Pender (PEPS-I). 

Consta de 48 artículos distribuidos de manera variable entre las dimensiones, y 

las respuestas se organizan en una escala tipo Likert con cuatro opciones. 

 Este cuestionario clasifica los niveles de estilo de vida en tres categorías: 

Poco saludable, Saludable y Muy saludable, basándose en seis dimensiones 

(Ver anexo de instrumentos). Cada dimensión tiene un rango de puntuaciones 

que determina a cuál de los tres niveles pertenece una persona:  

Poco saludable: 

 Nutrición: 6–12 puntos, Actividad física: 5–9 puntos, Manejo del estrés: 7–

14 puntos, Responsabilidad en salud: 10–22 puntos, Soporte interpersonal: 7–

14 puntos, Autoactualización: 13–25 puntos. 

Saludable: 

 Nutrición: 13–19 puntos, Actividad física: 10–15 puntos, Manejo del 

estrés: 15–20 puntos, Responsabilidad en salud: 23–31 puntos, Soporte 

interpersonal: 15–20 puntos, Autoactualización: 26–39 puntos  

Muy saludable: 

 Nutrición: 20–24 puntos, Actividad física: 16–20 puntos, Manejo del 

estrés: 21–28 puntos, Responsabilidad en salud: 32–40 puntos, Soporte 

interpersonal: 21–28 puntos, Autoactualización: 40–52 puntos, 

 Este instrumento permite medir el estilo de vida en distintas áreas. Cada 

área tiene un rango de puntajes y según el puntaje obtenido, se categoriza como 
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poco saludable, saludable o muy saludable. Esta herramienta puede ser útil para 

intervenciones en salud, psicología o medicina preventiva, ya que permite 

identificar áreas específicas donde una persona podría mejorar su estilo de vida. 

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

3.8.1. Validación de los instrumentos 

 Realizado mediante validacón por juicio de expertos conformado por tres 

profesionales expertos en el tema de estudio. 

3.8.2. Confiabilidad de los instrumentos 

 El cálculo de la estabilidad interna del instrumento, se realizó con los 

resultados logrados en la prueba piloto utilizando el estadístico alfa de Cronbach, 

obteniendose un resultado superior a 0.8 por medio del cual se comprobó la 

confiabilidad para su aplicación en esta tesis. 

3.9.  DISEÑO DE LA ESTRATEGIA PARA LA PRUEBA DE HIPÓTESIS 

 Se manejó la prueba de Chi2 de Pearson. 

Donde un valor de p<0,05 se consideró estadísticamente significativo para 

rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis alterna.
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUCIÓN  

4.1. ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS DATOS 

Tabla 1 

Estilo de vida y hernia lumbar diagnosticada mediante Resonancia Magnética 

ESTILO DE VIDA 

Estilo de vida 

Si  
Hernia Lumbar 

No 
Hernia Lumbar 

Total 

fi % fi % Fi % 

Poco saludable 71 26 44 31 115 28 

Saludable 79 29 21 15 100 24 

Muy saludable 123 45 76 54 199 48 

Total 273 66 141 34 414 100 

Fuente: Cuestionario y ficha de recolección de datos 
 

Prueba estadística χ² gl 
p-

valor 
Interpretación 

Chi cuadrado de 
independencia 

10.47 2 0.005 Relación significativa 
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Figura 1 

Estilo de vida y hernia lumbar diagnosticada mediante Resonancia Magnética 

 
Fuente: Tabla 1 
 

Interpretación: 

Tabla 1 y la Figura 1 evidencian que aunque el 48% de las personas tenía un 

estilo de vida muy saludable, este grupo también presentó el mayor porcentaje 

de casos con hernia (45%). De manera similar, el estilo de vida poco saludable 

no se asoció claramente con una mayor frecuencia de hernia. Estos resultados 

indican que factores como la intensidad de la actividad física, la genética, las 

condiciones ocupacionales y la postura pueden influir en la aparición de la hernia 

lumbar, incluso en personas con hábitos saludables.
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Tabla 2. 

Características sociodemográficas y estilo de vida. 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS Y ESTILO DE VIDA 

Sexo Fi % 

Masculino 232 56 

Femenino 182 44 

Etapa de vida Fi % 

18 a 29 años 75 18 

30 a 49 años 190 46 

50 a 59 años 70 17 

60 a 79 años 75 18 

80 a más 4 1 

Estilo de vida Fi % 

Poco saludable 116 28 

Saludable 99 24 

Muy saludable 199 48 

Hernia Lumbar Fi % 

Si 273  66 

No 141    34 

Protrusión Fi % 

Si 124 30 

No 290 70 

Extrusión Fi % 

Si 377 91 

No 37 9 

Deshidratación Fi % 

Si 33 8 

No 381 92 

Edad  Con Hernia Sin Hernia 

Mínimo 18 18 

Máximo 93 85 

Promedio 45 43 

Fuente: Cuestionario. 
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Figura 2. 

Sexo y hernia lumbar diagnosticada mediante Resonancia Magnética 

Fuente: Tabla 2. 
 
 
Figura 2B.  

Grupo Etario y hernia lumbar diagnosticada mediante Resonancia Magnética. 

Fuente: Tabla 2. 
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Interpretación:  La tabla y las figuras 2A y 2B muestran que la mayoría de los 

participantes son varones (56%) y se concentran principalmente en el grupo 

etario de 30 a 49 años (46%), donde también se observa una mayor incidencia 

de hernia lumbar, con un promedio de edad de 45 años. Aunque el 48% de los 

participantes muestra un estilo de vida muy saludable, el 66% fue diagnosticado 

con hernia lumbar, lo que sugiere que esta condición no depende únicamente de 

los hábitos de vida, sino también de factores como la genética, las exigencias 

físicas o la postura. Además, se destaca una alta prevalencia de extrusión discal, 

lo que podría indicar una etapa avanzada del daño en muchos casos. En general, 

el sexo y la edad se relacionan significativamente con la aparición de hernia 

lumbar. 
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Tabla 3. 

Nutrición relacionado a hernia lumbar diagnosticada con resonancia Magnética 

NUTRICIÓN RELACIONADO A HERNIA LUMBAR 

Nutrición 
 
Estilo de vida 

Si  
Hernia Lumbar 

No 
Hernia Lumbar 

Total 

fi % fi % Fi % 

Poco saludable 71 26 44 31 115 28 

Saludable 79 29 21 15 100 24 

Muy saludable 123 45 76 54 199 48 

Total 273 100 141 100 414 100 

Fuente: Cuestionario. 
 

Prueba estadística χ² gl 
p-

valor 
Interpretación 

Chi cuadrado de 
independencia 

10.01 2 0.0067 Relación significativa 

 
 
Figura 3. 

Nutrición relacionado a hernia lumbar diagnosticada con resonancia magnética 

Fuente: Tabla 3.  
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Interpretación:  

La Tabla 3 y la Figura 3 muestran la distribución, según la nutrición en relación 

con la presencia o ausencia de hernia lumbar diagnosticada por resonancia 

magnética. De los 414 participantes, el 66% fue diagnosticado con hernia lumbar 

y el 34% no la presentó. Al desglosar los datos por nivel de nutrición, se tiene 

que la mayoría de los participantes con hernia y sin hernia lumbar, mantiene una 

nutrición clasificada como muy saludable, representando el 45% y 54% 

respectivamente. Esta tendencia sugiere que una alimentación adecuada es 

frecuente en la muestra, independientemente de la presencia de la patología. 

Por otro lado, el grupo con una nutrición saludable representa el 24% del total, y 

en él se agrupa el 29% de los casos con hernia y el 15% de los casos sin hernia. 

Finalmente, el 28% de los participantes presentó una nutrición poco saludable, 

siendo esta proporción similar entre quienes tienen hernia (26%) y quienes no la 

tienen (31%). 
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Tabla 4. 

Ejercicio relacionado a hernia lumbar diagnosticada con resonancia Magnética 

EJERCICIO RELACIONADO A HERNIA LUMBAR 

Ejercicio 
 
Estilo de vida 

Si  
Hernia 

Lumbar 

No 
Hernia Lumbar 

Total 

fi % fi % Fi % 

Poco saludable 46 17 21 15 67 16 

Saludable 115 42 51 36 166 40 

Muy saludable 112 41 69 49 181 44 

Total 273 100 141 100 414 100 

Fuente: Cuestionario. 
 

Prueba estadística χ² gl 
p-

valor 
Interpretación 

Chi cuadrado de 
independencia 

10.01 2 0.0067 Existe relación significativa 

 
Figura 4.  

Ejercicio relacionado a hernia lumbar diagnosticada con resonancia magnética. 

Fuente: Tabla 4.  
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Interpretación:  

La Tabla 4 y la Figura 4, de los hallazgos la mayoría de los colaboradores con 

hernia muestran un estilo de vida saludable (42%) o muy saludable (41%) en 

cuanto al ejercicio, mientras que solo el 17% tiene un nivel poco saludable. De 

forma similar, entre quienes no presentan hernia, el 49% realiza ejercicio de 

manera muy saludable, el 36% de forma saludable y el 15% tiene una baja 

actividad física. Estos datos indican que la práctica regular de ejercicio es común 

en ambos grupos y no se asocia directamente con una menor presencia de 

hernia lumbar. Esto sugiere que, más allá de la frecuencia del ejercicio, podrían 

influir factores como la intensidad, la técnica o el tipo de actividad realizada. 
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Tabla 5 

Responsabilidad en salud relacionado a hernia lumbar  

RESPONSABILIDAD EN SALUD 

Responsabilidad 
 
Estilo de vida 

Si  
Hernia 

Lumbar 

No 
Hernia Lumbar 

Total 

fi % fi % Fi % 

Poco saludable 8 3 2 1 10 2 

Saludable 120 44 49 35 169 41 

Muy saludable 145 53 90 64 235 57 

Total 273 100 141 100 414 100 

Fuente: Cuestionario. 
 

Prueba estadística χ² gl p-valor Interpretación 

Chi cuadrado de 
 independencia 

4.69 2 0.096 No significativa 

 

Figura 5. 

Responsabilidad en salud relacionado a hernia lumbar  

Fuente: Tabla 5.  
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Interpretación:  

Tabla 5 y la Figura 5 se fijan los resultados relacionados de la responsabilidad 

en salud y la presencia de hernia lumbar diagnosticada mediante resonancia. Se 

observa en su mayoría, tanto con hernia (53%) como sin ella (64%), muestran 

un estilo de vida muy saludable, lo que indica un alto nivel de responsabilidad en 

el cuidado de su salud. Asimismo, el 44% de quienes tienen hernia y el 35% de 

quienes no la tienen presentan un nivel saludable. Solo un pequeño porcentaje 

(2%) mantiene un estilo poco saludable. Es decir, aunque la mayoría de los 

participantes es responsable con su salud, esta dimensión no parece tener una 

relación directa con la presencia o ausencia de hernia lumbar, lo que refuerza la 

idea de que otros factores podrían incidir con mayor peso en el desarrollo de esta 

afección. 
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Tabla 6. 

Manejo del estrés relacionado a hernia lumbar. 

MANEJO DEL ESTRÉS 

Estrés 
 
Estilo de vida 

Si  
Hernia 
Lumbar 

No 
Hernia Lumbar 

Total 

fi % fi % Fi % 

Poco saludable 22 8 13 9 35 8 

Saludable 106 39 32 23 138 34  

Muy saludable 145 53 96 68 241 58 

Total 273 100 141 100 414 100 

Fuente: Cuestionario. 
 

Prueba estadística χ² gl p-valor Interpretación 

Chi cuadrado de 
independencia 

10.99 2 0.0041 Significativa 

 

Figura 6. 

Manejo del estrés relacionado a hernia lumbar  

Fuente: Tabla 6  
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Interpretación:  

La Tabla 6 y la Figura 6 muestran la relación entre el manejo del estrés y la 

presencia de hernia lumbar diagnosticada mediante resonancia. La mayoría de 

los participantes, tanto con hernia (53%) como sin ella (68%), muestran un estilo 

de vida muy saludable en esta dimensión, lo que muestra una adecuada gestión 

del estrés. Un 39% de los casos con hernia y un 23% sin ella mantienen un nivel 

saludable, mientras que solo una pequeña proporción (8%) tiene un manejo poco 

saludable del estrés. Estos resultados reflejan que, aunque un buen control del 

estrés es frecuente en la muestra, no se observa una relación directa entre esta 

dimensión y la aparición de la hernia lumbar. Es decir, otros factores podrían 

estar influyendo con mayor relevancia en el desarrollo de esta condición. 
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Tabla 7. 

Soporte interpersonal relacionado a hernia lumbar. 

SOPORTE INTERPERSONAL 

Soporte 
interpersonal  
 
Estilo de vida 

Si  
Hernia 

Lumbar 

No 
Hernia Lumbar 

Total 

fi % fi % Fi % 

Poco saludable 14 5 10 7 24 6 

Saludable 109 40 37 26 146 35 

Muy saludable 150 55 94 67 244 59 

Total 273 100 141 100 414 100 

Fuente: Cuestionario. 
 

Prueba estadística χ² gl p-valor Interpretación 

Chi cuadrado de 
independencia 

7.72 2 0.0210 Significativa 

 
Figura 7. 

Soporte interpersonal relacionado a hernia lumbar. 

Fuente: Tabla 7 
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Interpretación:  

La Tabla 7 presenta una distribución de los estilos de vida según la dimensión 

de soporte interpersonal en relación con la hernia lumbar diagnosticada 

mediante Resonancia. En total, se incluyeron 414 participantes, distribuidos 

entre aquellos con y sin diagnóstico de hernia lumbar. 

Entre los pacientes con hernia lumbar, el 5 % llevaba un estilo de vida poco 

saludable, el 40 % uno saludable y el 55 % uno muy saludable. En contraste, en 

quienes no presentaban hernia lumbar, el 7 % tenía un estilo de vida poco 

saludable, el 26 % uno saludable y el 67 % uno muy saludable. 
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Tabla 8. 

Autoactualización relacionado a hernia lumbar. 

AUTOACTUALIZACIÓN 

Autoactualización  
 
Estilo de vida 

Si  
Hernia 

Lumbar 

No 
Hernia Lumbar 

Total 

fi % fi % Fi % 

Poco saludable 13 5 6 4 19 4 

Saludable 104 38 36 26 140 34 

Muy saludable 156 57 99 70 255 62 

Total 273 100 141 100 414 100 

Fuente: Cuestionario. 
 

Prueba estadística χ² gl p-valor Interpretación 

Chi cuadrado de 
independencia 

6.97 2 0.031 Significativa 

 

Figura 8. 

Autoactualización relacionado a hernia lumbar. 

Fuente: Tabla 8 
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Interpretación:  

Tabla 8 y la figura 8, los hallazgos muestran en total, participaron 414 individuos, 

divididos entre quienes tienen y quienes no tienen hernia lumbar. 

En el grupo de personas con hernia lumbar, el 5 % llevaba un estilo de vida poco 

saludable, el 38 % uno saludable y el 57 % uno muy saludable. En comparación, 

entre quienes no tenían hernia lumbar, el 4 % reportó un estilo de vida poco 

saludable, el 26 % uno saludable y el 70 % uno muy saludable. 

En conjunto, la mayoría de los participantes, con hernia y sin hernia lumbar, 

mostraron estilos de vida saludables o muy saludables, siendo ligeramente 

mayor la proporción de personas sin hernia lumbar que optaron por un estilo de 

vida muy saludable. Estos datos fueron obtenidos a partir del cuestionario 

aplicado en la investigación. 
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4.1.1. Proceso de la prueba de hipótesis 

 El análisis inferencial de las variables se llevó a cabo mediante la prueba 

Chi-cuadrado de Pearson, considerando un valor de p<0,05 como estadística 

significativo y un intervalo de confianza del 95%. Las hipótesis fueron 

contrastadas y, según los resultados obtenidos, se procedió a aceptarlas o 

rechazarlas. 

4.1.2. Hipótesis general 

Tabla 9. 

Relación entre el estilo de vida y la hernia lumbar. 

RELACIÓN ENTRE EL ESTILO DE VIDA Y LA HERNIA LUMBAR 

Estadístico Valor df 
Significación 

asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 10, 473ª 2 0.005 

Razón de verosimilitud 11.113 2 0.004 

N de casos válidos 414     

Fuente: Cuestionario. 
 
 a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 
mínimo esperado es 34,40. 

 

Interpretación:  

La prueba estadística de Chi2 de Pearson p=0,005  al ser un valor de valor de 

“p” menor a 0,05 (p<0,05), se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 

afirmativa. Es decir, se concluye que existe una correlación entre los estilos de 

vida y la presencia de hernia lumbar.  
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Hipótesis Específica 1 

HE10. Estilo de vida, características personales como: edad y sexo, no están 

relacionados a hernia lumbar diagnosticada mediante resonancia en pacientes 

de Resocentro. 

HE11. Estilo de vida, características personales como: edad y sexo, están 

relacionados a hernia lumbar diagnosticada mediante resonancia en pacientes 

de Resocentro. 

Tabla 10. 

Relación entre las características personales relacionado a hernia lumbar. 

RELACIÓN ENTRE LAS CARACTERÍSTICAS PERSONALES 
RELACIONADO A HERNIA LUMBAR 

Sexo/Edad 
Si 

Hernia 
No 

Hernia 
Valor de 

“p” 

Masculino 148 82 
0,444 

Femenino 125 59 

18 a 29 años 48 25  

30 a 49 años 123 69 
Rho de 

Spearman 

50 a 59 años 47 25 0,848 

60 a 79 años 53 21  

80 a más 2 1  

Fuente: Cuestionario. 
 

Sexo Valor df 
Significación 

asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 0, 586ª 1 0.444 

Razón de verosimilitud 0.587 1 0.509 

N de casos válidos 414     

Fuente: Cuestionario. 
 

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 
mínimo esperado es 34,40. 
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Interpretación:  

Según el valor de la prueba estadística de Chi2 de Pearson p=0,444  al ser un 

valor de “p” mayor a 0,05 (p<0,05), se acepta la hipótesis nula y se rechaza la 

hipótesis afirmativa. Se concluye que no existe una correlación entre la variable 

sexo y la presencia de hernia lumbar. 

Edad 
Grupo 

Valor Df 
Significación 

asintótica 
(bilateral) 

Rho de Spearman 1, 381a 4 0.848 

Razón de verosimilitud      1.411 4 0.842 

N de casos válidos 414     

Fuente: Cuestionario. 
 
 
a. 2 casillas (20,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 
mínimo esperado es 1,02 

 

Interpretación:  

La prueba estadística de Rho de Spearman p=0,848 al ser un valor de “p” mayor 

a 0,05 (p<0,05), se acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis afirmativa. 

Es decir, se concluye que no existe una correlación entre los grupos de edades 

y la presencia de hernia lumbar. 
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Tabla 11. 

Relación entre las características personales y estilo de vida relacionado a protrusión, extrusión y deshidratación 

Variable 
Protrusión   Extrusión   Deshidratación   

Presente Ausente  Presente Ausente  Presente Ausente  

Sexo fi % fi % "p"  fi % fi % "p" fi % fi % "p" 

Masculino 155 53 75 61 
0,1 

20 56 210 56 
0,9 

211 55 19 58 
0,8 

Femenino 136 47 48 39 16 44 168 44 170 45 14 42 

Edad fi % fi %  “p” fi % fi % “p”  fi % fi % "p" 

18-29 48 16 25 20 

0,03 

6 17 67 18 

0,7 

65 17 8 24 

0,2 

30-49 128 44 64 52 18 50 174 46 178 47 14 42 

50-59 62 21 10 8 4 11 68 18 69 18 3 9 

60-79 51 18 23 19 8 22 66 17 67 18 7 21 

80 a mas 2 1 1 1 0 0 3 1 2 1 1 3 

Estilo de Vida fi % fi % “p”  fi % fi %  “p” fi % fi % "p" 

Poco 
Saludable 

83 29 31 25 

0,7 

7 19 107 28 

0,06 

107 28 7 21 

0,5 Saludable 71 24 30 24 5 14 96 25 91 24 10 30 

Muy 
Saludable 

137 47 62 50 24 67 175 46 183 48 16 48 

Fuente: Cuestionario 
 

Si observamos como una relación de las variables sociodemográficas con la protrusión, extrusión y deshidratación encontramos que 

existe una asociación entre la edad y la protrusión con un p=0,03 es decir un valor p<0,05.
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Hipótesis Específica 2 

HE20. No existe relación entre la dimensión nutrición y la hernia lumbar 

diagnosticada mediante resonancia en pacientes de Resocentro. 

HE21. Existe relación entre la dimensión nutrición y la protrusión, extrusión y 

deshidratación diagnosticada mediante resonancia en pacientes de Resocentro. 

Tabla 12. 

Relación  entre nutrición y hernia lumbar diagnosticada. 

RELACIÓN  ENTRE NUTRICIÓN Y HERNIA LUMBAR DIAGNOSTICADA 

Nutrición Valor df 
Significación 

asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 4, 417ª 
 

2 
0.110 

Razón de verosimilitud 4.515 2 0.105 

N de casos válidos 414     

Fuente: Cuestionario. 
 
 
a. 0 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 
mínimo esperado es 3,41. 

 

Interpretación:  

Según el valor de la prueba estadística de Chi2 de Pearson p=0,110 al ser un 

valor de “p” mayor a 0,05 (p<0,05), se rechaza la hipótesis afirmativa y se acepta 

la hipótesis nula. Es decir, se concluye que no existe una relación entre de los 

estilos de vida según la dimensión nutrición y la presencia de hernia lumbar. 
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Hipótesis Específica 3 

Tabla 13. 

Relación  entre ejercicio y la hernia lumbar diagnosticada  

RELACIÓN  ENTRE EJERCICIO Y LA HERNIA LUMBAR DIAGNOSTICADA 

Ejercicio Valor df 
Significación 

asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 2, 606ª 2 0.272 

Razón de verosimilitud 2.598 2 0.273 

N de casos válidos 414     

Fuente: Cuestionario.  

 

Interpretación:  

Según el valor de la prueba de Chi2 de Pearson p=0,272 al ser un valor de “p” 

mayor a 0,05 (p<0,05), se acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis 

afirmativa. Es decir, se concluye que no existe una relación entre de los estilos 

de vida según la dimensión ejercicio y la presencia de hernia lumbar. 
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Hipótesis específica 4. 

HE40. No existe relación entre la dimensión responsabilidad en salud y la hernia 

lumbar diagnosticada mediante resonancia en pacientes de Resocentro. 

HE41. Existe relación entre la dimensión responsabilidad en salud y la hernia 

lumbar diagnosticada mediante resonancia en pacientes de Resocentro. 

 

Tabla 14. 

Relación  entre la responsabilidad en salud y la hernia lumbar. 

RELACIÓN  ENTRE LA RESPONSABILIDAD EN SALUD Y LA HERNIA 
LUMBAR 

Responsabilidad 
en salud 

Valor df 
Significación 

asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 4, 417a 2 0.110 

Razón de verosimilitud 4.515 2 0.105 

N de casos válidos 414     

Fuente: Cuestionario. 
 
a. 0 casillas (16,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 
mínimo esperado es 3,41. 

 

Interpretación:  

Según el valor de la prueba de Chi2 de Pearson p=0,110 al ser un valor de “p” 

mayor a 0,05 (p<0,05), se acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis 

afirmativa. Es decir, se concluye que no existe una relación entre de los estilos 

de vida según la responsabilidad en salud y la presencia de hernia lumbar. 
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Hipótesis Específica 5 

HE51. Existe relación entre la dimensión manejo del estrés y la hernia lumbar 

diagnosticada mediante resonancia en pacientes de Resocentro. 

HE50. No existe relación entre la dimensión manejo del estrés y la hernia lumbar 

diagnosticada mediante resonancia en pacientes de Resocentro. 

 

Tabla 15. 

Relación  entre el manejo de estrés y la hernia lumbar. 

RELACIÓN  ENTRE EL MANEJO DE ESTRÉS Y LA HERNIA LUMBAR 

Estrés Valor df 
Significación 

asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 9, 936ª 2 0.007 

Razón de verosimilitud 10.274 2 0.006 

N de casos válidos 414     

Fuente: Cuestionario. 
 
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 
mínimo esperado es 11,58. 

 

Interpretación:  

Según el valor de la prueba de Chi2 de Pearson p=0,007 al ser un valor de “p” 

menor a 0,05 (p<0,05), se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 

afirmativa. Es decir, se concluye que existe una correlación entre de los estilos 

de vida según la dimensión manejo estrés y la presencia de hernia lumbar. 

 

 

 

 



65 

Hipótesis Específica 6 

HE60. No existe relación existe entre la dimensión soporte interpersonal y la 

hernia lumbar diagnosticada mediante resonancia en pacientes de Resocentro. 

HE61. Existe relación existe entre la dimensión soporte interpersonal y la hernia 

lumbar diagnosticada mediante resonancia en pacientes de Resocentro. 

Tabla 16. 

Relación  entre el soporte interpersonal y la hernia lumbar. 

RELACIÓN  ENTRE EL SOPORTE INTERPERSONAL Y LA HERNIA 
LUMBAR 

Soporte 
Interpersonal 

Valor df 
Significación 

asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 8, 687ª 2 0.013 

Razón de verosimilitud 8.909 2 0.012 

N de casos válidos 414     

Fuente: Cuestionario. 
 
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 
mínimo esperado es 22,82. 

 

Interpretación:  

Según el valor de la prueba de Chi2 de Pearson p=0,013 al ser un valor de “p” 

menor a 0,05 (p<0,05), se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 

afirmativa. Es decir, se concluye que existe una relación entre de los estilos de 

vida según la dimensión soporte interpersonal y la presencia de hernia lumbar. 
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Hipótesis Específica 7 

HE70. No existe correlación entre la dimensión autoactualización y la hernia 

lumbar diagnosticada mediante resonancia en pacientes de Resocentro. 

HE71. Existe correlación entre la dimensión autoactualización y la hernia lumbar 

diagnosticada mediante resonancia en pacientes de Resocentro. 

Tabla 17. 

Relación  entre la autoactualización y la hernia lumbar  

RELACIÓN  ENTRE LA AUTOACTUALIZACIÓN Y LA HERNIA LUMBAR 

Nivel de 

autoactualización 

Hernia lumbar: 

Sí 
% 

Hernia lumbar: 

No 
% 

Total 

(Fi) 
% 

Poco saludable 13 5 6 4 19 4 

Saludable 104 38 36 26 140 34 

Muy saludable 156 57 99 70 255 62 

Total 273 100 141 100 414 100 

 

Autoactualización Valor df 
Significación 

asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 7, 511a 2 0.023 

Razón de verosimilitud 7.670 2 0.022 

N de casos válidos 414     

Fuente: Cuestionario. 

Interpretación:  

Según el valor de la prueba de Chi2 de Pearson p=0,023 al ser un valor de  “p” 

menor a 0,05 (p<0,05), se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 

afirmativa. Es decir, se concluye que existe una correlación entre de los estilos 

de vida según la dimensión autoactualización y la presencia de hernia lumbar.
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4.2. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

El 45% de los que presentaron hernia lumbar manifestaron un estilo de vida muy 

saludable, 29% saludable y 26% poco saludable. Esta distribución sugiere que, 

en su mayoría los pacientes con hernia lumbar mantienen estilos de vida 

relativamente buenos o moderadamente saludables, lo cual podría influir en el 

manejo y la evolución de su condición. Por otro lado, los resultados del estudio 

de Staszkiewicz et al. se centran en pacientes con degeneración del disco 

intervertebral lumbosacro, que se sometieron a microdiscectomía, y en cómo la 

cirugía afectó su calidad de vida a lo largo del tiempo. La investigación muestra 

que la intensidad del dolor disminuyó significativamente después de la cirugía, lo 

cual correlaciona con una mayor satisfacción con la vida. Además, destacaron 

que la calidad de vida estaba estrechamente relacionada con el dolor y la 

discapacidad; esto se alinea con nuestros hallazgos de investigación que 

sugieren que mantener un estilo de vida saludable puede ser significativo en el 

manejo del dolor y en la progreso de la calidad de vida entre los pacientes que 

sufren problemas de la zona lumbar. Ambos estudios enfatizan la calidad de la 

vida en pacientes con trastornos lumbares. Mientras que el estudio de 

Staszkiewicz et al. muestra la efectividad de la cirugía en la mejora del dolor y la 

satisfacción con la vida, nuestra investigación resalta el impacto potencial de un 

estilo de vida saludable en la gestión de la hernia lumbar. Estos resultados 

sugieren que, además de las intervenciones quirúrgicas o médicas, el mantener 

hábitos saludables puede jugar un papel importante en la reducción del dolor y 

la mejora del bienestar general de los pacientes con problemas lumbares. Por 

otro lado, en nuestra investigación, observamos que el 45% de los pacientes con 

hernia lumbar mantenían un estilo de vida muy saludable. Este grupo podría 
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beneficiarse de los resultados de la rehabilitación que Uysal et al. destacan, 

especialmente en relación con el ejercicio. Uysal et al. subrayan que el ejercicio 

temprano (iniciado desde la segunda semana post-cirugía) fue clave para reducir 

el dolor y mejorar los resultados funcionales. Esto sugiere que, en la práctica, 

aquellos que ya tienen un estilo de vida saludable, con un enfoque en las 

actividades físicas, podrían experimentar beneficios aún mayores si incorporan 

ejercicio regular desde etapas tempranas tras una cirugía, tal como lo 

recomienda Uysal et al. A pesar de que nuestra investigación no se centró 

específicamente en el ejercicio postquirúrgico, los resultados proponen que el 

estilo de vida saludable podría incluir una base sólida para una rehabilitación 

exitosa, especialmente cuando se complementa con estrategias de ejercicio 

adecuadas. 

Según el objetivo específico 1: El 56% corresponde al sexo masculino, el 46% 

tienen edad entre 30 a 49 años, mayor grupo etario, el 48% tiene una vida 

saludable, el 66% tiene hernia lumbar. El 91% presenta extrusión. Comparando 

nuestros resultados con los de Lorgis RG (2023): En su estudio, encontró que el 

64% de los pacientes eran mujeres, con un grupo etario predominante de 50-59 

años (50,2%). Este hallazgo muestra una diferencia importante en la distribución 

por sexo y un rango de edad más avanzado en comparación con nuestra 

muestra, lo que sugiere que en la República Dominicana las hernias lumbares 

podrían tener una mayor prevalencia en mujeres y en edades mayores. De la 

misma maneraCastro MG (2022): En este estudio realizado en Ecuador, el 

57,6% de los pacientes eran mujeres, y la edad promedio fue de 58 años. Este 

también muestra una mayor prevalencia en mujeres y un grupo etario más 

envejecido, con una media de edad mucho más alta que en nuestra 
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investigación. También Medrano J (2022): destaca a las mujeres, especialmente 

de 31 a 44 años, como las que presentan mayores probabilidades de desarrollar 

la enfermedad. Esto es similar a lo que observamos en nuestra investigación, 

donde un porcentaje significativo de pacientes tiene entre 30 y 49 años, lo que 

refleja la importancia de este grupo en el desarrollo de la hernia lumbar. En ese 

sentido, los resultados de nuestra investigación muestran una distribución 

diferente en cuanto al sexo, con una mayor prevalencia masculina (56%) frente 

a otros estudios que indican una tendencia mayoritaria en mujeres, como los de 

Lorgis y Castro. Sin embargo, la edad de los pacientes en nuestra investigación 

(principalmente entre 30-49 años) se alinea más estrechamente con los 

resultados de Medrano J, donde el rango de 31-44 años también muestra una 

mayor predisposición a desarrollar la enfermedad. Esto sugiere que, aunque los 

factores de riesgo pueden variar, los grupos etarios de 30-49 años siguen siendo 

claves para las hernias discales lumbares, particularmente en hombres en 

nuestra muestra. 

Según el objetivo específico 2: En relación a la dimensión nutrición como estilo 

de vida, los que mostraron hernia lumbar el 45% tuvo un estilo de vida muy 

saludable, 29% saludable y 26% poco. Comparando con Medrano J (2022): En 

su estudio, se observa que un 73,1% de los pacientes presentan un IMC elevado, 

lo que se asocia con una mayor prevalencia de hernias discales. El IMC elevado 

es un factor que refleja una nutrición deficiente o desequilibrada, que contribuye 

al sobrepeso y la obesidad, ambos conocidos factores de riesgo para diversas 

patologías musculoesqueléticas, incluyendo las hernias lumbares. El 26,9% de 

los pacientes en su estudio tenían un IMC normal, lo que contrasta con nuestra 

muestra donde una parte significativa presenta un estilo de vida saludable, lo 
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que podría correlacionarse con un IMC más bajo y, en consecuencia, una menor 

predisposición a desarrollar hernias lumbares. Por lo que nos animamos a 

afirmar que la comparación entre los resultados de nuestra investigación y el 

estudio de Medrano J (2022) pone de manifiesto la importancia de la nutrición y 

el estilo de vida en la prevención y manejo de las hernias discales lumbares. En 

nuestra investigación, una mayor proporción de pacientes con hernia lumbar 

sigue un estilo de vida saludable, lo que sugiere que los buenos hábitos pueden 

tener un impacto positivo en la salud de la columna y ayudar a prevenir la 

progresión de la enfermedad. En cambio, el estudio de Medrano resalta el riesgo 

asociado con un IMC elevado, lo que subraya la necesidad de controlar el peso 

y mantener una nutrición adecuada para reducir la prevalencia de hernias 

lumbares. Estos hallazgos refuerzan la idea de que un enfoque integral, que 

incluya hábitos saludables y control del peso, es esencial para prevenir y manejar 

las hernias discales lumbares. 

Según el objetivo específico 3: En relación a la dimensión ejercicio como estilo 

de vida, los que mostraron hernia lumbar el 41% tuvo un estilo de vida muy 

saludable, 42% saludable y 17% poco. Comparando con el estudio de Taşpınar 

et al. (2022): En su estudio, el grupo que participó en los ejercicios clínicos de 

Pilates (EPC) mostró una progreso significativa en varios aspectos, como la 

reducción del dolor, la flexibilidad, la discapacidad funcional, la resistencia 

estática y dinámica, y la calidad de vida. Esto indica que el ejercicio, 

específicamente los ejercicios de Pilates, tiene un impacto positivo y sustancial 

en los pacientes con hernia lumbar, mejorando su estado físico y bienestar 

general. Aunque en nuestro estudio no se especifican los tipos de ejercicio que 

los pacientes realizan, el 83% de los colaboradores tienen un estilo de vida 
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saludable o moderadamente saludable en cuanto al ejercicio, lo cual es un punto 

positivo. Resultados de Taşpınar et al., donde los pacientes que practicaron 

Pilates mejoraron significativamente en varios parámetros. La alta proporción de 

pacientes con hábitos de ejercicio saludables en nuestra muestra podría indicar 

que los pacientes están adoptando prácticas físicas beneficiosas, aunque no se 

indique si son Pilates o algún otro tipo de ejercicio específico. 

Según el objetivo específico 4: Respecto de la dimensión responsabilidad como 

estilo de vida, los que mostraron hernia lumbar el 53% tuvo un estilo de vida muy 

saludable, 44% saludable y 3% poco saludable. Comparando nuestros 

resultados con Uysal et al. (2023): quienes demostraron que los pacientes que 

comenzaron la rehabilitación de manera temprana, ya sea a través de caminatas 

o ejercicios específicos desde las primeras semanas después de la cirugía, 

tuvieron resultados significativamente mejores en cuanto a la reducción del dolor 

(medido con la escala EVA) y en el índice de discapacidad (ODI) en comparación 

con los que no realizaron ejercicio o lo hicieron de manera tardía. El grupo que 

comenzó a caminar a partir del primer mes tuvo mejores resultados que aquellos 

que comenzaron a caminar en la segunda semana. Resultados de nuestro 

estudio muestran que una mayoría de los pacientes tiene un enfoque 

responsable hacia su estilo de vida, lo que puede correlacionarse con el 

comportamiento de los pacientes en el estudio de Uysal et al., quienes también 

tomaron decisiones responsables al seguir los programas de ejercicio 

recomendados para mejorar su recuperación. La actitud responsable, al igual 

que el ejercicio regular temprano o tardío, parece ser un factor clave para la 

progreso de la salud lumbar, ya que los pacientes en ambas investigaciones 

adoptan comportamientos que favorecen la rehabilitación. 
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Según el objetivo específico 5: Respecto de la dimensión manejo del estrés como 

estilo de vida, los que mostraron hernia lumbar el 53% tuvo un estilo de vida muy 

saludable, 39 % saludable y 8% poco saludable. Comparando con el estudio de 

Castro MG (2022): encuentra que el estrés es un factor importante en los 

pacientes con dolor lumbar crónico, ya que diversos hallazgos en imágenes de 

RM se correlacionan con síntomas de estrés, como la lumbalgia (57.3%), y 

dificultad para la marcha (34.7%). La investigación subraya que la sintomatología 

física en pacientes con hernia discal lumbar puede ser exacerbada por el estrés 

emocional y psicológico, lo que agrava los síntomas físicos del dolor lumbar y 

puede influir en la calidad de vida de estos pacientes. En base a este análisis 

comparativo, el manejo adecuado del estrés, que se observa en una proporción 

significativa de nuestra muestra (92% con un estilo de vida saludable o muy 

saludable), podría estar contribuyendo a una menor intensidad de los síntomas, 

como la lumbalgia o radiculopatía, que son comunes en pacientes con hernia 

lumbar. Esto concuerda con los hallazgos de Castro, quien halló una correlación 

significativa entre los síntomas físicos y el estrés emocional, sugiriendo que un 

buen manejo del estrés podría reducir la intensidad de las manifestaciones 

clínicas asociadas con la hernia lumbar. 

Según el objetivo específico 6: En relación a la dimensión soporte interpersonal 

como estilo de vida, los que mostraron hernia lumbar el 55% tuvo un estilo de 

vida muy saludable, 40% saludable y 5% poco. Comparando con el estudio de 

Ucar et al. (2021): aunque enfocado en una población joven con hernia discal, 

destaca factores como el tabaquismo, la predisposición familiar, y las 

ocupaciones de los pacientes, así como la calidad de un estilo de vida activo y 

deportivo para evitar lesiones graves en la columna. Aunque no se centra 
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directamente en el soporte interpersonal, sugiere que la orientación y el apoyo 

de la familia y los profesionales de la salud en cuanto a los hábitos saludables, 

como la actividad física, podrían ser factores clave en la prevención de hernias 

discales graves, especialmente en jóvenes. Los resultados de nuestro estudio 

reflejan que un alto % de los pacientes con hernia lumbar tiene un buen soporte 

interpersonal, lo cual es crucial para enfrentar el dolor y las limitaciones físicas 

de manera efectiva. Un sistema de apoyo adecuado, ya sea familiar, de amigos 

o de profesionales de la salud, puede ayudar a los pacientes a gestionar el dolor, 

seguir tratamientos y adoptar un estilo de vida saludable. En comparación, el 

estudio de Ucar et al. también implica que el apoyo familiar y profesional es clave, 

ya que la orientación sobre hábitos saludables puede prevenir complicaciones 

graves de la hernia discal, como la necesidad de cirugía, que se observó en 

algunos pacientes jóvenes. 

Según el objetivo específico 7: En relación a la dimensión autoactualización 

como estilo de vida, los que mostraron hernia lumbar el 57% tuvo un estilo de 

vida muy saludable, 38% saludable y 5% poco. En nuestra investigación, el 

enfoque en la autoactualización puede actuar como un factor protector contra 

estos riesgos, ya que los pacientes con una mayor autoactualización 

probablemente estén más comprometidos con la mejora continua de su salud y 

bienestar, lo que incluiría el manejo de peso, las actividades físicas y el control 

del estrés. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: Se estableció que existe una relación estadísticamente significativa 

(p=0,005) entre los estilos de vida y la presencia de hernia lumbar 

en los pacientes del Resocentro Juliaca. A pesar de que el 48% de 

los participantes mantenía un estilo de vida muy saludable, este 

grupo presentó el mayor porcentaje de casos con hernia lumbar, lo 

que sugiere que, aunque el estilo de vida influye, factores adicionales 

como la intensidad de la actividad física, la genética, las condiciones 

laborales y la postura también podrían ser determinantes en el 

desarrollo de la hernia lumbar. 

SEGUNDA: Se identificaron las características personales y el estilo de vida de 

los pacientes evaluados. La mayoría de los participantes son 

varones (56%) y pertenecen al grupo de 30 a 49 años (46%), donde 

se observa la mayor incidencia de hernia lumbar, con un promedio 

de edad de 45 años. Aunque el 48% tiene un estilo de vida muy 

saludable, el 66% fue diagnosticado con hernia lumbar, lo que 

sugiere que factores como la genética, las exigencias físicas y la 

postura también influyen en su aparición. Además, se encontró una 

alta prevalencia de extrusión discal, lo que podría indicar daño 

avanzado. Las pruebas estadísticas (Chi2 de Pearson, p=0,444 y 

p=0,848) muestran que no hay correlación significativa entre sexo, 

edad y la presencia de hernia lumbar. 

TERCERA: Se describió la relación entre la nutrición y la hernia lumbar, 

encontrándose una asociación estadísticamente significativa. La 

mayoría de los participantes, tanto con hernia como sin hernia 
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lumbar, mantienen una nutrición clasificada como muy saludable 

(45% y 54%, respectivamente), lo que sugiere que una alimentación 

adecuada es común en la muestra independientemente de la 

presencia de la patología. Además, se observa que solo un pequeño 

porcentaje de los participantes presenta una nutrición poco 

saludable (2%), sin una diferencia significativa entre aquellos con y 

sin hernia lumbar. La prueba estadística de Chi2 de Pearson 

(p=0,110) muestra que no existe una correlación significativa entre 

la dimensión, nutrición y la presencia de hernia lumbar. 

CUARTA:  Se identificó la relación entre ejercicio y hernia lumbar. La mayoría 

de los participantes, tanto con hernia como sin hernia lumbar, 

mantienen un nivel saludable o muy saludable de ejercicio físico, lo 

que sugiere que la práctica regular de actividad física es común en 

ambos grupos. Sin embargo, estos datos indican que el ejercicio no 

se asocia directamente con una menor presencia de hernia lumbar, 

ya que se observó una alta prevalencia de la condición en aquellos 

con hábitos de ejercicio saludable o muy saludable. Además, la 

prueba estadística de Chi2 de Pearson (p=0,272) muestra que no 

existe una correlación significativa entre el nivel de ejercicio y la 

presencia de hernia lumbar. 

QUINTA:  Se describió la correlación entre la responsabilidad en salud y la 

hernia lumbar, encontrando que no existe asociación estadística 

significativa. La mayoría de los participantes, tanto con hernia lumbar 

como sin ella, muestran un alto nivel de responsabilidad en salud, 

con un estilo de vida muy saludable. Sin embargo, esta dimensión 
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no parece estar relacionada directamente con la presencia de hernia 

lumbar, lo que sugiere que otros factores pueden tener una mayor 

influencia en el desarrollo de la afección. La prueba estadística de 

Chi2 de Pearson (p=0,110) confirma que no existe una relación 

significativa entre la responsabilidad en salud y la presencia de 

hernia lumbar. 

SEXTA:  Se señaló la relación entre el manejo del estrés y la hernia lumbar, 

demostrando significancia estadística. La mayoría de los 

participantes, tanto con hernia como sin hernia lumbar, mantienen 

un buen manejo del estrés, no se observa una relación directa clara 

entre esta dimensión y la aparición de la hernia lumbar. Sin embargo, 

la prueba estadística de Chi2 de Pearson (p=0,007) indica que existe 

una correlación significativa entre el manejo del estrés y la presencia 

de hernia lumbar. 

SEPTIMA: Se reconoció la relación entre soporte interpersonal y protrusión, 

extrusión y deshidratación discal, encontrándose significancia 

estadística.  La mayoría de los participantes en ambos grupos (con 

y sin hernia lumbar) adoptan un estilo de vida muy saludable, existen 

diferencias en la distribución de los estilos de vida entre los grupos. 

En el grupo con hernia lumbar, el 5% presentó un estilo de vida poco 

saludable, mientras que, en el grupo sin hernia lumbar, esta cifra fue 

del 7%. La prueba estadística de Chi2 de Pearson (p=0,013) indica 

una relación significativa entre las dimensiónes de soporte 

interpersonal y la presencia de hernia lumbar, lo que sugiere que 
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factores relacionados con el apoyo social pueden influir en la 

aparición de esta condición. 

OCTAVA: Se identificó la relación entre autoactualización y hernia lumbar, 

evidenciando significancia estadística. La mayoría de los 

participantes, tanto con hernia como sin hernia lumbar, mantienen 

estilos de vida saludables o muy saludables, con una ligera 

diferencia en la proporción de personas sin hernia lumbar que 

adoptan un estilo de vida muy saludable. La prueba de Chi2 de 

Pearson (p=0,023) muestra una relación significativa entre la 

dimensión de autoactualización y la presencia de hernia lumbar, 

sugiriendo que los estilos de vida asociados con la autoactualización 

podrían influir en su aparición. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Al Director de la Clínica Americana de Juliaca, implementar 

programas de prevención y promoción de salud que no solo 

fomenten hábitos saludables, sino que también aborden otros 

factores de riesgo, como la postura, la intensidad de la actividad 

física y las condiciones laborales. Asimismo, se sugiere realizar 

estudios adicionales que exploren en detalle cómo estos factores 

interactúan con el estilo de vida y contribuyen a la aparición de la 

hernia lumbar, con el fin de diseñar intervenciones más efectivas y 

específicas para la población de Resocentro Juliaca. 

SEGUNDA: Al gerente general de Resocentro, se recomienda realizar estudios 

adicionales para explorar en mayor profundidad los factores no 

coherentes con el estilo de vida, como la genética, las condiciones 

laborales, las exigencias físicas y la postura, que podrían estar 

influyendo en la aparición de la hernia lumbar. Además, es crucial 

desarrollar programas de prevención que no solo promuevan 

hábitos saludables, sino que también incluyan la mejora de la 

postura y la gestión adecuada de la actividad física, especialmente 

en personas con altos niveles de esfuerzo físico, para reducir el 

riesgo de desarrollar hernias lumbares y otras condiciones discales. 

TERCERA: Al Director médico de Resocentro, se recomienda implementar un 

enfoque multidimensional. Esto debería incluir: Evaluación Integral 

de Salud Vertebral, Programa de Ejercicio Físico, Educación sobre 

Ergonomía, Monitoreo y Evaluación Regular. 
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CUARTA: Al administrador de Resocentro, se recomienda realizar un enfoque 

más detallado sobre la calidad, intensidad y tipo de ejercicio 

realizado, ya que estos factores pueden influir en la aparición de la 

hernia lumbar. Se sugiere proporcionar orientación especializada 

sobre ejercicios específicos que promuevan la salud lumbar y 

minimicen el riesgo de desarrollar esta condición. Además, sería 

útil complementar el ejercicio con otras intervenciones, como la 

mejora de la postura y la educación sobre técnicas adecuadas de 

movimiento, para prevenir la hernia lumbar. 

QUINTA: A los profesionales médicos que refieren sus pacientes a Resocentro 

sede Juliaca, se recomienda: Enfoque Integral en la Salud 

Vertebral, Programas de Prevención Personalizados, Educación 

sobre Factores de Riesgo, Evaluación Multidimensional. 

SEXTA: Se recomienda seguir promoviendo prácticas de manejo del estrés, 

como la meditación, el ejercicio y las técnicas de relajación, como 

parte de un enfoque integral de prevención y tratamiento. Además, 

es importante investigar cómo otros factores, como la intensidad 

del estrés y su interacción con otros hábitos de vida, pueden influir 

en el desarrollo de la hernia lumbar. 

SÉPTIMA: Se recomienda fortalecer el apoyo social y el soporte interpersonal 

en aquellos individuos con hernia lumbar, ya que los resultados 

sugieren que estos factores pueden influir en la aparición de la 

condición. Implementar programas que fomenten redes de apoyo 

social y actividades grupales podría mejorar el bienestar general y 

contribuir a la prevención y manejo de la hernia lumbar. Además, 
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se sugiere continuar explorando cómo el soporte interpersonal 

interactúa con otros factores de estilo de vida para desarrollar 

intervenciones más efectivas y personalizadas. 

OCTAVA: Se recomienda a los Tecnólogos Médicos fomentar la 

autoactualización como parte de un enfoque integral para prevenir 

y manejar la hernia lumbar, promoviendo hábitos de vida 

saludables que incluyan el autocuidado y el bienestar emocional. 

Además, se sugiere implementar programas educativos para 

ayudar a adoptar estilos de vida más saludables y prevenir la 

aparición de la hernia lumbar. 
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ANEXO 1  

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO: ESTILO DE VIDA RELACIONADO A HERNIA LUMBAR DIAGNOSTICADA MEDIANTE RESONANCIA EN PACIENTES DE RESOCENTRO  JULIACA 2024 
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ANEXO 2  

MATRIZ INSTRUMENTAL: BASE DE DATOS 
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ANEXO 3  

INSTRUMENTO  

Ficha de recolección de datos 

Estilo De Vida Relacionado A Hernia Lumbar Diagnosticada Mediante 

Resonancia En Pacientes De Resocentro Juliaca 2024 

Variable 1 

3.características Personales 

3.1.1 Sexo: (1) Masculino (2) Femenino 

3.1.2 Edad: (1)18 a 29 años  (2)30 a 49 años  (3)50 a 59 años  (4)60 a 69 años 

(5)70 a 79 años  (8)80 a más años 

2. Hernia Lumbar diagnosticada mediante resonancia magnética 

(1) Presente   (2) Ausente 

2.1 Protrusión    (1) Presente   (2) Ausente 

2.2 Extrusión     (1) Presente   (2) Ausente 

2.3 Deshidratación    (1) Presente   (2) Ausente 

Fuente: Elaboración Propia 
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Cuestionario de perfil de estilo de vida (PEPS-I) Pender 
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ANEXO 4  

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS 
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ANEXO 5  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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Declaración de consentimiento: 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Nombre y Apellidos del participante 

(escrito con puño y letra del voluntario) 

        Lugar y Fecha 

        Lugar y Fecha 
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ANEXO 6 

 DECLARACIÓN DE AUTOR 
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ANEXO 7  

AUTORIZACIÓN PARA RECOJO DE DATOS 
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Estimado Wilmer, buenas tardes. 

 

En respuesta a tu solicitud, tienes visto bueno para el uso de los datos. 

 

Saludos. Sammy. 

El vie, 19 abr. 2024 3:05 p. m., Wilmer Baldeon 

<wilmer.baldeon@resocentro.com.pe> escribió: 

BUENAS TARDES SAMMY ADJUNTO SOLICITUD DE PERMISO PARA 

EJECUTAR MI TESIS DE MAESTRIA EN LA SEDE JULIACA, ESPERO SEA 

POSIBLE MUCHAS GRACIAS 

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD 

Este mensaje puede contener información confidencial y privilegiada. Si se ha 

enviado a usted por error, por favor, notifique al remitente del error y elimínelo 

inmediatamente. Si usted no es el destinatario, no leer, copiar, divulgar o de otra 

manera utilizar este mensaje. El remitente se exime de cualquier responsabilidad 

por tal uso no autorizado. Recuerde que todos los correos electrónicos entrantes 

enviados a cuentas de correo electrónico de RESONANCIA MEDICA 

S.R.LTDA. Serán archivados y pueden ser escaneados por nosotros y/o por 

proveedores de servicios externos para detectar y prevenir las amenazas a 

nuestros sistemas, investigar la conducta ilegal o inapropiada, y/o eliminar 

correos electrónicos no solicitados (spam) promocionales. Este proceso podría 

resultar en la eliminación de un correo electrónico legítimo antes de que sea leído 

por su destinatario en nuestra organización. Por otra parte, sobre la base de los 

resultados de la exploración, el texto completo de los correos electrónicos y 

archivos adjuntos puede ser puesto a disposición de la seguridad 

de RESONANCIA MEDICA S.R.LTDA. y otro personal para la revisión y la 

acción apropiada. Si usted tiene alguna duda del proceso, contáctese con 

nosotros al siguiente número telefónico (01) 512-4400. 

RESONANCIA MEDICA S.R.LTDA. Declara que, en relación con la gobernanza 

de datos personales, cumple plenamente con la Ley N° 29733 - Ley de 

Protección de Datos Personales, así como con su Reglamento aprobado por el 

Decreto Supremo Nº 003-2013-JUS. 

mailto:wilmer.baldeon@resocentro.com.pe


117 

ANEXO 8  

Muestra: EPIDAT 3.1 Validado por la OPS Y Fotografias 

Figura 9 

 

Figura 10.  

Recojo de información. 
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Figura 11.  

Entrevista 

 

Figura 12.  

Entrevista 
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