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RESUMEN 

 

Objetivos: Determinar la frecuencia de algias vertebrales en policías en 

actividad en el Hospital Central de la Policía Nacional del Perú; y su asociación 

con características sociodemográficas. Material y Métodos: Se realizó un 

estudio descriptivo de tipo transversal en 410 policías en actividad que acudieron 

al Servicio de Medicina Física y Rehabilitación del Hospital Central de la Policía 

Nacional del Perú, durante el mes de junio del 2016. Para la evaluación del dolor 

se utilizó la escala visual analógica (EVA) y para la evaluación de las 

características sociodemográficas se emplearon las fichas de evaluación 

fisioterapéutica. Resultados: La frecuencia de algias vertebrales fue 26,8%, de 

los cuales el 52,7% fueron casos de lumbalgia, 35,5% fueron cervicalgia y el 

11,8% fueron dorsalgia. Las algias vertebrales estuvieron asociadas con el lugar 

de procedencia de los policías en actividad (p=0,003). Conclusiones: La 

frecuencia de algias vertebrales en esta población es elevada, siendo necesaria 

la implementación de programas de prevención y capacitación que conduzcan a 

la disminución de casos de algias vertebrales. 

 

Palabras Clave: Algias vertebrales, cervicalgia, dorsalgia, lumbalgia, policías.  
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SUMMARY 

 

Objective: To determine the frequency of spinal pain in active police officers in 

the Central Hospital of the National Police of Peru; and its association with 

sociodemographic characteristics. Material and Methods: A descriptive cross-

sectional study was conducted in 410 active police officers who attended the 

Service of Physical Medicine and Rehabilitation of the Central Hospital of the 

National Police of Peru, during the month of June 2016. Visual analog scale 

(VAS) was used for pain assessment and to evaluate the sociodemographic 

characteristics physiotherapy assessment sheets are used. Results: The 

frequency of spinal pain was 26.8%, of which 52.7% were cases of low back pain, 

neck pain were 35.5% and 11.8% were dorsalgia. The spinal pain were 

associated with the place of origin of the police in activity (p=0,003). 

Conclusions: The frequency of spinal pain in this population is high, the 

implementation of prevention and training programs that lead to fewer cases of 

spinal pain still needed. 

 

Key Words: Spinal pain, neck pain, dorsalgia, low back pain, police.  
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CAPÍTULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1. Planteamiento del Problema: 

 

Las algias vertebrales corresponden a un fenómeno complejo que, a pesar 

de una serie de intervenciones para reducir su impacto, sigue siendo una 

carga importante para la salud de las personas (1), ya que representan la 

segunda causa de consulta médica en el ámbito de la atención primaria y 

la principal causa de incapacidad en el mundo (2). Se estima que entre 60% 

a 80% de la población experimentará dolor de espalda en algún momento 

de sus vidas (1). 

 

En población trabajadora, las algias vertebrales corresponden al síndrome 

de dolor músculo esquelético más prevalente y costoso. En países como 

Estados Unidos representa el 16% de los reclamos debidos a 

indemnización por enfermedades laborales y el 33% de los reclamos 

totales. Sin embargo, estos costos se incrementan al considerar las 

pérdidas en la producción, el entrenamiento de los trabajadores de 

reemplazo, la rehabilitación de los trabajadores afectados y el impacto 

económico de los problemas de espalda (3). 

 

Las algias vertebrales son una de las patologías más comunes en la 

población adulta española y frecuentemente constituye una de las 

principales causas de incapacidad temporal. La alta prevalencia de esta 

patología supone también un importante coste productivo, al constituir la 
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causa más frecuente de limitación de la actividad laboral en los adultos. En 

España se ha estimado que las algias vertebrales suponen una pérdida de 

días laborables en la población activa, donde el coste por absentismo y 

gastos sanitarios asociados a dolor musculoesquelético podrían superar la 

cifra de 3 millones de euros por año, de los que la mayor parte se deberían 

a dolor de espalda que incapacita temporalmente para la actividad laboral 

(4). 

 

Diferentes estudios a nivel mundial, han demostrado que los mayores 

problemas de salud que presentan los policías en actividad son dolor de 

espalda (algias vertebrales), dolor de cuello, problemas de visión y cefalea, 

debido al exceso de peso y a la escasa frecuencia de actividad física (5). 

 

Actualmente en el Perú, muchos de los policías en actividad presentan 

índices de masa corporal elevados y pocos son los policías que realizan 

actividades físicas, lo cual configura una población en riesgo de presentar 

patologías músculo esqueléticas y entre ellos algias vertebrales. 

 

1.2. Formulación del Problema: 

 

1.2.1. Problema General: 

 

¿Cuánto es la frecuencia de algias vertebrales en policías en 

actividad en el Hospital Central de la Policía Nacional del Perú? 
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1.2.2. Problemas Específicos: 

 

 ¿Cuánto es la frecuencia de algias vertebrales según el sexo en 

policías en actividad en el Hospital Central de la Policía Nacional 

del Perú? 

 ¿Cuánto es la frecuencia de algias vertebrales según la edad en 

policías en actividad en el Hospital Central de la Policía Nacional 

del Perú? 

 ¿Cuánto es la frecuencia de algias vertebrales según su 

localización en policías en actividad en el Hospital Central de la 

Policía Nacional del Perú? 

 ¿Cuánto es la frecuencia de algias vertebrales según la jerarquía 

de policías en actividad en el Hospital Central de la Policía 

Nacional del Perú? 

 ¿Cuánto es la frecuencia de algias vertebrales según el lugar de 

procedencia de policías en actividad en el Hospital Central de la 

Policía Nacional del Perú? 

 

1.3. Objetivos: 

 

1.3.1. Objetivo General: 

 

Determinar la frecuencia de algias vertebrales en policías en 

actividad en el Hospital Central de la Policía Nacional del Perú. 
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1.3.2. Objetivos Específicos: 

 

 Determinar la frecuencia de algias vertebrales según el sexo en 

policías en actividad en el Hospital Central de la Policía Nacional 

del Perú. 

 Determinar la frecuencia de algias vertebrales según la edad en 

policías en actividad en el Hospital Central de la Policía Nacional 

del Perú. 

 Determinar la frecuencia de algias vertebrales según su 

localización en policías en actividad en el Hospital Central de la 

Policía Nacional del Perú. 

 Determinar la frecuencia de algias vertebrales según la jerarquía 

de policías en actividad en el Hospital Central de la Policía 

Nacional del Perú. 

 Determinar la frecuencia de algias vertebrales según el lugar de 

procedencia de policías en actividad en el Hospital Central de la 

Policía Nacional del Perú. 

 

1.4. Justificación: 

 

En el ámbito de la salud pública es importante el estudio de las algias 

vertebrales, porque sus manifestaciones interfieren con las actividades 

funcionales y la calidad de vida de las personas. 

 

Esta investigación se formuló a partir de la necesidad de conocer la tasa de 
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frecuencia de policías en actividad que presentan algias vertebrales y su 

asociación con características sociodemográficas, laborales y 

fisioterapéuticas; siendo ésta, una población propensa a desarrollar dolores 

a nivel de cuello, espalda, columna, problemas de visión, dolor de cabeza 

y jaquecas; debido al exceso de peso y la baja frecuencia de actividades 

físicas que presentan muchos de ellos (5). 

 

Cabe señalar que los estudios sobre la falta de actividad física en policías 

aún son escasos. En este contexto, se puede destacar que el bajo nivel de 

actividad física puede ser considerado como una consecuencia del intenso 

ritmo de trabajo que afecta principalmente a la participación en las 

actividades físicas, deportivas y recreativas. Así también, el intenso ritmo 

de trabajo dificulta la participación en grupos de apoyo psicológico, 

aumenta la presión para la acción, aumenta las posibilidades de matar y de 

morir, y aumentan las relaciones no armoniosas entre superiores y 

subordinados, y que traen como consecuencia un elevado número de 

licencias para el tratamiento de la salud física y mental de los policías (5). 

 

Mediante los resultados obtenidos en este estudio y en coordinación con la 

Policía Nacional del Perú, se podría implementar medidas de prevención 

dentro de la jornada laboral de los policías en actividad, con el fin de 

disminuir la frecuencia de algias vertebrales. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Bases Teóricas: 

 

2.1.1. DOLOR 

 

La Asociación Internacional para el Estudio del Dolor define el dolor como 

"una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con daño 

tisular real o potencial, o descrita en términos de tal daño" (6). Por lo tanto, 

el concepto de dolor puede ser complejo y difícil de entender; asimismo, 

siendo un fenómeno multifacético, el dolor requiere un enfoque versátil a la 

atención, a fin de lograr los mejores resultados posibles en su tratamiento 

(7). 

 

El dolor se produce cuando llegan a distintas áreas corticales del sistema 

nervioso central (SNC) un número de estímulos suficientes a través de un 

sistema aferente normalmente inactivo, produciéndose no sólo una 

respuesta refleja, ni sólo una sensación desagradable, sino una respuesta 

emocional con varios componentes: a) Componente sensorial-

discriminativo, hace referencia a cualidades estrictamente sensoriales del 

dolor, tales como su localización, calidad, intensidad y su características 

temporo-espaciales; b) Componente cognitivo-evaluativo, analiza e 

interpreta el dolor en función de lo que se está sintiendo y lo que puede 

ocurrir; c) Componente afectivo-emocional, por el que la sensación 

dolorosa se acompaña de ansiedad, depresión, temor, angustia etc.. 
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Respuestas en relación con experiencias dolorosas previas, a la 

personalidad del individuo y con factores socio-culturales (6). 

 

Desentrañar el enigma del dolor comienza con cada persona que 

experimenta un dolor persistente (8). El dolor es complejo y requiere un 

enfoque multidisciplinario, al igual que en su tratamiento. Actualmente un 

enfoque específico para cada paciente basándose en la experiencia 

multidisciplinaria de atención de salud está emergiendo como el enfoque 

de mejores resultados en el tratamiento del dolor (9,10). 

 

2.1.2. ALGIAS VERTEBRALES 

 

Las algias vertebrales son un motivo frecuente de ausencia laboral y visitas 

al médico. A pesar de que esta patología puede afectar a personas de 

cualquier edad, es significativamente más común entre los adultos de 

edades comprendidas entre los 35 y los 55 años. Los expertos dicen que 

las algias vertebrales se asocian con la forma de los huesos, músculos y 

ligamentos de la columna vertebral (10). 

 

Las algias vertebrales inferiores pueden estar vinculado a la columna 

lumbar ósea, discos intervertebrales, ligamentos alrededor de la columna 

vertebral y los discos, médula espinal y los nervios, los músculos de la 

espalda, el abdomen, los órganos internos de la pelvis y la piel alrededor 

de la zona lumbar. Mientras que las algias vertebrales superiores pueden 

ser debido a trastornos de la aorta, tumores en el pecho e inflamación a 
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nivel de la columna vertebral (9,11). 

 

Particularmente, las algias vertebrales, son un fenómeno complejo, y es 

muy real para la persona que lo experimenta. El dolor persistente tiene 

componentes físicos y psicosociales (10,12). De acuerdo con esto, existe 

una tendencia hacia la búsqueda de la evolución de la atención tanto a los 

componentes físicos y psicosociales de la experiencia del dolor de un 

paciente. Esto implica la determinación de las necesidades de cuidado del 

paciente, sea en lo físico y/o psicológico, y emparejarlos con los mejores 

tratamientos activos y pasivos basados en la evidencia disponible. En 

conjunto, los servicios de atención y el acceso a estos servicios deben ser 

identificados y desarrollados para satisfacer las necesidades de cuidado 

del paciente. El producto final es un paquete de atención o protocolo que 

se adapta a cada paciente, que van desde bajos a altos niveles de 

complejidad asistencial, con el fin de obtener los mejores resultados 

posibles. Esta modalidad de atención se logra a través de los equipos de 

salud multidisciplinarios y la utilización de un enfoque multimodal, a la 

atención biopsicosocial (9,13,14). 

 

2.1.3. LOCALIZACIÓN DE LAS ALGIAS VERTEBRALES 

 

Tradicionalmente, los estudios sobre algias vertebrales no específicas se 

centran en una sola región de la columna vertebral, tales como cervicalgia, 

dorsalgia o lumbalgia. Este enfoque puede basarse en el supuesto de que 

el dolor en diferentes regiones de la columna vertebral son entidades 
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distintas y que la prevalencia y características de dolor en cada una de las 

tres regiones principales varían considerablemente (11). La mayoría de los 

estudios se centran en el dolor lumbar, ya que parece ser los trastornos de 

la columna más frecuentes, seguidos de la cervicalgia, mientras que en 

menor frecuencia los estudios sobre dorsalgia (15-17). 

 

2.1.4. SIGNOS Y SÍNTOMAS DE LAS ALGIAS VERTEBRALES 

 

El principal síntoma de las algias vertebrales es, como su nombre indica, el 

dolor a nivel de la columna vertebral. En la mayoría de los casos, los signos 

y síntomas desaparecerán por sí solos dentro de un corto período de 

tiempo (2). 

 

Existen signos o síntomas que acompañan a las algias vertebrales, los 

cuales deben ser motivo de una consulta médica. Estos signos y síntomas 

son: pérdida de peso, elevada temperatura corporal, inflamación 

(hinchazón) en la parte posterior, dolor de espalda persistente (acostado o 

de descanso), dolor en las piernas, una reciente lesión, golpe o 

traumatismo en la espalda, la incontinencia urinaria, dificultad para orinar, 

incontinencia fecal, entumecimiento alrededor de los genitales, 

entumecimiento alrededor del ano, entumecimiento alrededor de las nalgas 

y otros (17). Según el Servicio Nacional de Salud del Reino Unido, los 

siguientes grupos de personas deben consultar a un médico si 

experimentan dolor de espalda: las personas menores de 20 y más de 55 

años, los pacientes que han estado tomando esteroides durante unos 
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meses, los consumidores de drogas, los pacientes con cáncer, los 

pacientes que han tenido cáncer, los pacientes con un sistema 

inmunológico bajo (13,14). 

 

2.1.5. CAUSAS DE LAS ALGIAS VERTEBRALES 

 

Las causas de dolor de espalda son multifactoriales, y deben examinarse 

durante la evaluación clínica. La no realización de un enfoque integral de 

un paciente con dolor de espalda puede conducir a un mal tratamiento y la 

cronicidad. Se sabe que cualquier estructura que implica la columna 

vertebral es una fuente potencial de dolor de espalda. En consecuencia, se 

considera que es un síntoma de una amplia gama de posibles lesiones. Por 

ejemplo, los nervios espinales pueden ser atrapados por una hernia discal. 

Los movimientos bruscos desconocidos o inesperados son la causa más 

frecuente de las algias vertebrales. Otras causas incluyen una mala 

postura, exceso de peso, la falta de ejercicio, y otros. Debe tenerse en 

cuenta que es muy difícil diferenciar entre las algias vertebrales no 

ocupacionales y laborales desde el punto de vista clínico (1). 

 

La columna vertebral es una estructura compleja que comprende músculos, 

ligamentos, tendones, discos y huesos. Los segmentos de nuestra columna 

vertebral están amortiguados con almohadillas de cartílago similares. Los 

problemas con cualquiera de estos componentes pueden provocar algias 

vertebrales. Las causas más comunes de algias vertebrales son: 

distensiones musculares, distensión de ligamentos, levantar algo 



18 
 

incorrectamente, levantar algo que es demasiado pesado, resultado de un 

movimiento brusco y torpe, espasmo muscular, alteraciones estructurales 

(discos rotos, protrusión de discos, ciática, artritis, curvatura anormal de la 

columna vertebral, osteoporosis), síndrome de cauda equina, cáncer de 

columna vertebral, infección de la columna vertebral, trastornos del sueño, 

herpes zóster, actividades cotidianas o una mala postura (9,11,13). 

 

2.1.6. FACTORES DE RIESGO DE ALGIAS VERTEBRALES 

 

Los factores que contribuyen para la presencia algias vertebrales se 

clasifican en intrínsecos y extrínsecos. Los primeros se definen como 

aquellos que forman parte de la estructura de la persona, entre los cuales 

están el bajo umbral al dolor, el género, la hipermovilidad, el temperamento 

difícil y el pobre control sobre el dolor, entre otros. Los segundos, hacen 

parte del ambiente en el cual se desenvuelve un individuo y contribuyen 

potencialmente a la manifestación de dolor interactuando con los factores 

intrínsecos, entre estos están los modelos de comportamiento paterno 

relacionados con el dolor, la deprivación social, disminución de la actividad 

física, entre otros (3,18-20). 

 

Para hacer frente a las posibles relaciones sinérgicas entre el proceso de 

trabajo y la salud y la enfermedad, solicitando la contribución de los 

diferentes conceptos estudiados hoy por la salud del trabajador. Las 

nociones enfermedad física relacionadas a la carga de trabajo y el 

sufrimiento mental, indican elementos físicos, químicos, mecánicos, 
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fisiológicos y emocionales que interactúan dinámicamente entre sí y con el 

cuerpo del trabajador. Asimismo, las nociones de los mecanismos de 

defensa y resistencia, individuales y colectivos, ya que las presiones del 

trabajo y el individuo interpone enfermedades y el grupo en su propio 

potencial, y con la capacidad de comprender las situaciones de riesgo y el 

peligro, para reaccionar y vencerlos (21). 

 

Las algias vertebrales se han investigado epidemiológicamente durante 

muchos años; asimismo, su incidencia en diferentes ocupaciones. Existen 

guías de práctica clínica bien establecidas para el tratamiento de las algias 

vertebrales, pero la orientación es limitada en aspectos ocupacionales. A la 

vista de las exigencias físicas de riesgo y las características psicosociales 

del trabajo de la policía, tienen un riesgo inminente de presentar algias 

vertebrales (25,26). 

 

2.1.7. EVALUACIÓN DEL DOLOR 

 

La mayoría de los médicos pueden diagnosticar el dolor después de llevar 

a cabo un examen físico, y la entrevista con el paciente. Si el médico 

sospecha que el dolor puede deberse a una causa subyacente, o si el dolor 

persiste, entonces se pueden recomendar más pruebas como radiografía 

convencional, tomografía computarizada o resonancia magnética, con la 

finalidad de obtener una mejor visión del estado de los tejidos blandos de 

la columna vertebral del paciente (9,23,24). 
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Los fisioterapeutas pueden evaluar y diagnosticar el dolor en los pacientes 

mediante múltiples instrumentos. Cada vez existen más pruebas 

disponibles, pero no todos los instrumentos utilizados tienen un carácter 

unidimensional (valoran diversos aspectos del dolor) lo que complica 

enormemente su clasificación. En la actualidad los instrumentos más 

utilizados son sin duda las Escalas de Valoración Verbal en sus diferentes 

formulaciones, las Escalas Numéricas y las Escalas Visuales Analógicas. 

Estas escalas fáciles de utilizar y de comprender por todo tipo de pacientes 

se han impuesto en la práctica cotidiana a pesar de sus limitaciones y de 

su escasa sensibilidad frente a los matices del dolor (23,25). 

 

2.1.8. ESCALA VISUAL ANALÓGICA (EVA) 

 

La EVA o VAS por sus siglas en inglés, tiene su origen en la psicología, 

donde se utilizaba para valorar el estado de ánimo del paciente. Pronto se 

trasladó a la valoración del dolor, siendo introducida por Scott Huskinson 

en 1976. Se compone exclusivamente del dibujo de una línea vertical u 

horizontal, utilizando números para cuantificar la intensidad de dolor. La 

EVA es una valoración sencilla de realizar en la que el paciente, en una 

escala de 0 a 10, marca la intensidad de su dolor, donde 0 corresponde a 

la ausencia de dolor y 10 al dolor máximo. Por lo tanto, sirve para evaluar 

la intensidad de dolor a lo largo del tiempo en una persona; pero no es útil 

para comparar la intensidad de dolor entre distintas personas (27). 

 

En un estudio realizado en México se determinó la confiabilidad y validez 
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de la EVA, donde la escala de valores mostró un coeficiente alfa global de 

0,85. Asimismo, en la evaluación de la consistencia interna de la EVA, 

mostró un coeficiente alfa de 0,90, lo cual demuestra que es confiable y 

válido para su aplicación (28). 

 

2.2. Antecedentes: 

 

2.2.1. Antecedentes Internacionales: 

 

En el año 1998 se realizó un estudio en Canadá en 1002 policías 

miembros de la Royal Canadian Mounted Police para determinar la 

prevalencia de lumbalgia. La tasa de respuesta fue del 80%. La 

prevalencia de lumbalgia desde su incorporación a la fuerza policial 

fue de 54,9%. La prevalencia de lumbalgia reportada en este estudio 

es comparable a la de la población general, y la conducción de una 

patrulla o usar el cinturón de servicio no parece influir en la tasa de 

prevalencia en esta población (29). 

 

En un estudio transversal realizado el año 2007, con policías de la 

ciudad de Minneapolis, Estados Unidos, sobre los niveles elevados 

de condición física y actividad física y los daños músculo-

esqueléticos, fue verificado, utilizándose entrevista, fue constatado 

que los policías con mayor condición física fueron menos propensos 

en dolores de espalda y dolor crónico; los policías que practicaban 

actividad física presentaron cerca de un tercio de chance en el dolor 
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de espalda y menos de la mitad para dolor crónica; y los policías con 

obesidad tuvieron tres veces más chance de dolor en la espalda que 

los policías con índice de masa corporal normal (30). 

 

Un estudio longitudinal realizado en Japón en militares en servicio 

adultos jóvenes asintomáticos sin antecedentes de dolor lumbar y 

con hallazgos radiológicos normales, a quienes se les hizo 

seguimiento durante 20 años desde 1990 al 2010. Se encontró una 

prevalencia de dolor lumbar de 59%, con un 85% de ellos mostrando 

leve dolor. El análisis de las radiografías lumbares reveló que el 48% 

tienen resultados normales y el 52% tienen cambios degenerativos. 

Este estudio demostró la asociación significativa entre osteofitos 

vertebrales y la incidencia de dolor lumbar leve en sujetos 

inicialmente asintomáticos y radiológicamente normales. Estos datos 

proporcionan la información adicional relativa a la patología del dolor 

lumbar, pero es necesario más estudios para clarificar la relevancia 

clínica (31). 

 

En un estudio realizado en Brasil el año 2011, se analizó el estrés y 

las enfermedades físicas y mentales en 1458 policías civiles y 1108 

policía militares en el Estado de Río de Janeiro, quienes 

respondieron cuestionarios de forma anónima. Los trastornos 

identificados fueron: el sobrepeso y la obesidad en ambas fuerzas, 

pero principalmente en Policía Militar; baja frecuencia de ejercicio 

físico y los altos niveles de colesterol, especialmente en la Policía 
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Civil. Los principales problemas de salud son el cuello, la espalda o 

dolor de la médula espinal, las quejas de visión y dolores de cabeza 

/ migrañas. El 16,2% de los agentes de ambas fuerzas Informó 

lesiones físicas, los cuales fueron más prevalentes en la Policía 

Militar, entre los cuales sufrimiento psíquico fue también más 

frecuente (32). 

 

En el año 2011 se realizó un estudio en Canadá donde se evaluó el 

alcance y los factores relacionados con la lumbalgia en 21 policías 

municipales, a quienes se les aplicó el cuestionario de discapacidad 

de Oswestry. El 86% de los policías evaluados informó tener dolor 

de espalda, con un 6% tiene discapacidad moderada. El 55% reportó 

dolor de espalda de vez en cuando, y el 10% reportó dolor diario. El 

dolor se asocia más con la tensión muscular y esguince de ligamento 

(33%), mientras que el tratamiento buscado varió 

considerablemente. Los oficiales informaron de dolor para limitar 

mucho tiempo de pie (37%), sentado (27%), y la calidad del sueño 

(53%). Los datos sugieren que los agentes de policía están en un 

alto riesgo de padecer dolor de espalda baja, mientras que su 

frecuencia e intensidad pueden estar relacionados con los requisitos 

físicos del trabajo (33). 

 

En estudio realizado en Polonia el año 2014, determinó los niveles 

de actividad física en 153 agentes de policía en servicio activo y 176 

cadetes de una academia de policía, donde se aplicó una encuesta 
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de diagnóstico, mediante el Cuestionario Internacional de Actividad 

Física. Se determinó que los agentes de policía presentes altos 

niveles de actividad física dentro del dominio de trabajo, que se 

desarrollan desde la formación inicial en una academia de policía y 

luego a lo largo de su carrera policial. Estos datos son importantes a 

la luz de la función de los agentes de policía desempeñan en la 

seguridad pública, así como la importancia de la actividad física 

dentro de una profesión determinada y cómo puede ser específico y 

adaptado a sus necesidades (34). 

 

2.2.2. Antecedentes Nacionales: 

 

A la fecha no se han registrado investigaciones publicadas en 

relación a este estudio, realizadas en policías en actividad. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1. Diseño del Estudio: 

 

El diseño de estudio es descriptivo de tipo transversal. 

 

3.2. Población: 

 

Todos los pacientes policías en actividad que acudieron al Servicio de 

Medicina Física y Rehabilitación del Hospital Central de la Policía Nacional 

del Perú, durante el mes de junio del 2016. 

 

3.2.1. Criterios de Inclusión: 

 

 Policías con 18 o más años de edad. 

 Policías que se encontraban prestando servicios al Estado. 

 

3.2.2. Criterios de Exclusión: 

 

 Policías que presentaron enfermedades musculoesqueléticas, 

neuromusculares y/o degenerativas, las cuales estén asociadas a 

las algias vertebrales (artrosis, osteoporosis, atrofia de la 

musculatura lumbar, hernia discal, osteoartrosis, síndrome 

miofascial, espondilolistesis, espondilitis anquilosante, artritis 

reumatoide, fibrosis, aracnoiditis, tumores e infecciones). 



26 
 

 Policías que presentaron enfermedades genéticas y/o congénitas 

que involucran al sistema musculoesquelético y estén 

relacionadas con las algias vertebrales. 

 Policías que presentaron alteraciones psicomotoras que hayan 

conducido a la presencia de algias vertebrales. 

 Policías a quienes se les ha amputado alguna parte de su cuerpo, 

motivo por el cual hayan presentado algias vertebrales. 

 Policías que presentaron de fracturas vertebrales. 

 Policías con antecedentes o presencia de artritis reumatoide. 

 Policías que hayan tenido fichas de datos incompletas. 

 

3.3. Muestra: 

 

Se estudiaron a 410 pacientes policías en actividad, quienes acudieron al 

Servicio de Medicina Física y Rehabilitación del Hospital Central de la 

Policía Nacional del Perú, durante el periodo descrito. 

 

3.4. Operacionalización de Variables: 

 

Variable 
Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 

Escala de 

Medición 

Forma de 

Registro 

Principal: 

 

 

Algia 

vertebral 

Presencia de dolor de 

origen mecánico, no 

traumáticos en 

cualquiera de los tres 

segmentos de la 

columna vertebral: 

Escala visual 

analógica 

(EVA) 

Binaria 

 Cervicalgia 

 Dorsalgia 

 Lumbalgia 

 Ausencia de 

dolor 
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cervical, dorsal y 

lumbar. 

Secundarias: 

Sexo 
Genero sexual del 

policía en actividad. 

Ficha de 

recolección 

de datos 

Binaria 
 Masculino 

 Femenino 

Edad 

Tiempo de vida en 

años del policía en 

actividad. 

Ficha de 

recolección 

de datos 

Discreta 

 18 a 30 años 

 31 a 40 años 

 41 a 50 años 

 51 a 60 años 

Localización 

Segmento de la 

columna vertebral, 

donde se ubica el 

dolor. 

Ficha de 

recolección 

de datos 

Nominal 

 Cervical 

 Dorsal 

 Lumbar 

Jerarquía 

Grado jerárquico que 

tiene el policía en 

actividad. 

Ficha de 

recolección 

de datos 

Binaria 
 Oficial 

 Suboficial 

Lugar de 

procedencia 

Lugar de donde 

proviene el policía en 

actividad. 

Ficha de 

recolección 

de datos 

Binaria 
 Lima 

 Provincia 

 

3.5. Procedimientos y Técnicas: 

 

Se solicitó los permisos correspondientes al Jefe del Servicio de Medicina 

Física y Rehabilitación del Hospital Central de la Policía Nacional del Perú, 

a fin de brindarnos las facilidades y accesos a la información de todos los 

pacientes que acudieron al servicio. 

 

Se solicitaron las fichas de evaluación fisioterapéutica de todos los 

pacientes que acudieron al Servicio de Medicina Física y Rehabilitación del 

Hospital Central de la Policía Nacional del Perú durante el mes de junio del 

2016, de los cuales se seleccionaron sólo a las fichas correspondientes a 
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pacientes que son policías en actividad. Para obtener la muestra de estudio 

se aplicaron los criterios de inclusión y exclusión. 

 

Se extrajo información de las fichas de evaluación fisioterapéutica, 

correspondiente a cada variable de estudio como son los datos generales 

de los policías (género sexual, edad, grado y lugar de procedencia) y la 

información fisioterapéutica (intensidad de dolor en columna vertebral y su 

localización). Esta información fue registrada en una ficha de recolección 

de datos (Anexo 1). Posteriormente, la información registrada en las fichas 

fue transcrita a una hoja de cálculo de Microsoft Excel, con el fin de elaborar 

una base de datos, la cual fue empleada posteriormente para el análisis 

estadístico respectivo. 

 

La intensidad de dolor que aparece en las fichas de evaluación 

fisioterapéutica fueron valoradas por los fisioterapeutas que laboran en el 

servicio, mediante la Escala Visual Analógica (EVA), consistente en una 

regla de 10 cm, en la que el paciente colocó por sí mismo la escala en el 

lugar que representa el dolor que padece, lo que corresponde, en el dorso, 

con un valor numérico desde 0 (ausencia de dolor) hasta 10 (dolor más 

insoportable jamás sufrido) (12). 

 

3.6. Plan de Análisis de Datos: 

 

Los datos fueron analizados mediante el programa estadístico SPSS 

versión 23.0. Se determinaron medidas de tendencia central. Se emplearon 



29 
 

tablas de frecuencia y de contingencia. Se determinó la asociación entre 

variables a través de la prueba chi cuadrado, considerando 

estadísticamente significativo los valores de p≤0,05. 
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CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

4.1. Resultados: 

 

CARACTERÍSTICAS DE LA MUESTRA 

 

Tabla 1. Distribución de la muestra según el sexo. 

Sexo n % 

Masculino 298 72,7 

Femenino 112 27,3 

Total 410 100,0 

 

Se evaluaron a 410 policías en actividad que acudieron al Hospital Central 

de la Policía Nacional del Perú, de los cuales 298 (72,7%) fueron varones 

y 112 (27,3%) fueron mujeres (Tabla 1). 

 

Gráfico 1. Distribución de la muestra según el sexo. 
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Tabla 2. Distribución de la muestra según la edad. 

Edad n % 

18 - 30 años 73 17,8 

31 - 40 años 46 11,2 

41 - 50 años 122 29,8 

51 - 60 años 169 41,2 

Total 410 100,0 

 

El promedio de las edades de los policías en actividad fue de 44,6 ± 11,4 

años, con una mediana de 48 años, una moda de 52 años y un rango de 

edades entre 18 a 60 años. El 17,8% de los policías tenían entre 18 a 30 

años, el 11,2% tenían entre 31 a 40 años, el 29,8% tenían entre 41 a 50 

años y el 41,2% de los policías tuvieron entre 51 a 60 años, siendo éste 

último, el grupo etario más representativo (Tabla 2). 

 

Gráfico 2. Distribución de la muestra según la edad. 
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Tabla 3. Distribución de la muestra según la jerarquía. 

Grado policial n % 

Oficial 58 14,1 

Sub oficial 352 85,9 

Total 410 100,0 

 

En cuanto a la jerarquía policial de todos los policías evaluados, 58 fueron 

oficiales, lo que representa el 14,1%, y 352 fueron sub oficiales, lo que 

representa el 85,9% (Tabla 3). 

 

Gráfico 3. Distribución de la muestra según el grado policial. 
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Tabla 4. Distribución de la muestra según el lugar de procedencia. 

Lugar de 
procedencia 

n % 

Lima 352 85,9 

Provincia 58 14,1 

Total 410 100,0 

 

En relación al lugar de procedencia de los policías en actividad, 352 fueron 

de Lima, lo que representa el 85,9%. Asimismo, 58 policías fueron de 

provincia, lo que representa el 14,1% de todos los policías evaluados 

durante el estudio (Tabla 4). 

 

Gráfico 4. Distribución de la muestra según el lugar de procedencia. 
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FRECUENCIA DE ALGIAS VERTEBRALES SEGÚN VARIABLES DE 

ESTUDIO 

 

Tabla 5. Frecuencia de algias vertebrales. 

Algias 
vertebrales 

n % 

Si 110 26,8 

No 300 73,2 

Total 410 100,0 

 

En este estudio se encontraron 110 casos de policías en actividad que 

presentaron algias vertebrales, lo cual representa una tasa de frecuencia 

de 26,8% (Tabla 5). 

 

Gráfico 5. Frecuencia de algias vertebrales. 
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Tabla 6. Frecuencia de algias vertebrales según el sexo. 

Sexo 

Algias vertebrales 
Total 

Si No 

n % n % n % 

Masculino 79 71,8% 219 73,0% 298 72,7% 

Femenino 31 28,2% 81 27,0% 112 27,3% 

Total 110 100,0% 300 100,0% 410 100,0% 

 

En relación al género sexual de los 110 policías que presentaron algias 

vertebrales, 79 (71,8%) fueron varones y 31 (28,2%) fueron mujeres (Tabla 

6). No se encontró asociación estadísticamente significativa entre las algias 

vertebrales y el género sexual de los policías (p=0,812). 

 

Gráfico 6. Frecuencia de algias vertebrales según el sexo. 
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Tabla 7. Frecuencia de algias vertebrales según la edad. 

Edad 

Algias vertebrales 
Total 

Si No 

n % n % n % 

18 - 30 años 22 20,0% 51 17,0% 73 17,8% 

31 - 40 años 7 6,4% 39 13,0% 46 11,2% 

41 - 50 años 38 34,5% 84 28,0% 122 29,8% 

51 - 60 años 43 39,1% 126 42,0% 169 41,2% 

Total 110 100,0% 300 100,0% 410 100,0% 

 

En cuanto a la edad de los policías en actividad que presentaron algias 

vertebrales, 22 (20,0%) tuvieron entre 18 a 30 años, 7 (6,4%) tuvieron entre 

31 a 40 años, 38 (34,5%) tuvieron entre 41 a 50 años y 43 (39,1%) tuvieron 

entre 51 a 60 años, siendo éste último el grupo etario más representativo 

(Tabla 7). No se encontró asociación estadísticamente significativa entre 

las algias vertebrales y la edad de los policías (p=0,180). 

 

Gráfico 7. Frecuencia de algias vertebrales según la edad. 
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Tabla 8. Frecuencia de algias vertebrales según la jerarquia. 

Grado policial 

Algias vertebrales 
Total 

Si No 

n % n % n % 

Oficial 10 9,1% 48 16,0% 58 14,1% 

Sub oficial 100 90,9% 252 84,0% 352 85,9% 

Total 110 100,0% 300 100,0% 410 100,0% 

 

En relación al grado policial de los 110 policías en actividad que 

presentaron algias vertebrales, 10 (9,1%) fueron oficiales y 100 (90,9%) 

fueron sub oficiales (Tabla 8). No se encontró asociación estadísticamente 

significativa entre las algias vertebrales y el grado de los policías (p=0,075). 

 

Gráfico 8. Frecuencia de algias vertebrales según el grado policial. 
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Tabla 9. Frecuencia de algias vertebrales según el lugar de 

procedencia. 

Lugar de 
procedencia 

Algias vertebrales 
Total 

Si No 

n % n % n % 

Lima 85 77,3% 267 89,0% 352 85,9% 

Provincia 25 22,7% 33 11,0% 58 14,1% 

Total 110 100,0% 300 100,0% 410 100,0% 

 

En cuanto al lugar de procedencia de los policías que presentaron algias 

vertebrales, 85 (77,3%) fueron de Lima y 25 (22,7%) fueron de provincia 

(Tabla 9). Se encontró asociación estadísticamente significativa entre las 

algias vertebrales y el lugar de procedencia de los policías (p=0,003), 

siendo los de provincia, los más propensos a presentar esta patología. 

 

Gráfico 9. Frecuencia de algias vertebrales según el lugar de 

procedencia. 
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Tabla 10. Distribución de algias vertebrales según su localización. 

Localización de 
algia vertebral 

n % 

Cervicalgia 39 35,5 

Dorsalgia 13 11,8 

Lumbalgia 58 52,7 

Total 110 100,0 

 

En relación a la localización de las algias vertebrales que presentaron los 

110 policías en actividad, 39 (35,5%) presentaron cervicalgia, 13 (11,8%) 

presentaron dorsalgia y 58 (52,7%) presentaron lumbalgia, siendo éste 

último la más representativa (Tabla 10). 

 

Gráfico 10. Distribución de algias vertebrales según su localización. 

 

 

  



40 
 

4.2. Discusión: 

 

Son pocos los estudios realizados a nivel internacional en relación a algias 

vertebrales en población policial o militar. Las investigaciones encontradas 

en este tipo de población se centran en el estudio de la lumbalgia y sus 

factores asociados. 

 

En este estudio se encontró un 26,8% de algias vertebrales en policías en 

actividad en el Hospital Central de la Policía Nacional del Perú, de los 

cuales el 52,7% fueron casos de lumbalgia, 35,5% fueron cervicalgia y el 

11,8% fueron dorsalgia. De los 410 policías en actividad considerados en 

este estudio, 58 presentaron lumbalgia, lo cual representa el 14,1%. Este 

resultado difiere significativamente de un estudio realizado en Canadá en 

1998 en 1002 policías, donde la prevalencia de lumbalgia fue de 54,9% 

(29). La diferencia entre ambas frecuencias puede responder a la presencia 

de más factores de riesgo en los policías canadienses, como por ejemplo 

el elevado índice de masa corporal, el sedentarismo y otros, los cuales 

podrían estar aumentando la tasa de prevalencia de lumbalgia en dicha 

población. 

 

Asimismo, la frecuencia de lumbalgia hallada en este estudio se diferencia 

de forma significativa a un estudio longitudinal realizado en Japón entre los 

años 1990 y 2010 en militares en servicio, donde se encontró una 

prevalencia de dolor lumbar de 59% (31). Esta diferencia podría ser 

causado debido al tipo de actividad física que realizaban los militares en 
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Japón, los cuales involucran mayor esfuerzo físico en comparación del 

personal policial en Perú. 

 

En esta investigación sólo se han considerado las características de los 

policías en actividad, que aparecen en la ficha de evaluación 

fisioterapéutica. Las limitaciones y la poca disposición por parte del 

personal policial que acuden al Hospital Central de la Policía Nacional del 

Perú, no ha permitido evaluar más variables de interés clínico como la 

condición física, tipo de actividad física, índice de masa corporal y otros; sin 

embargo un estudio realizado en policías el año 2007 en Estados Unidos, 

demuestra que los policías con mayor condición física fueron menos 

propensos en dolores de espalda y dolor crónico; los policías que 

practicaban actividad física presentaron cerca de un tercio de riesgo de 

presentar dolor de espalda y menos de la mitad para dolor crónica; y los 

policías con obesidad tuvieron tres veces más riesgo de presentar dolor en 

la espalda que los policías con índice de masa corporal normal (30). 

 

4.3. Conclusiones: 

 

 En esta investigación se encontró una tasa de frecuencia de 26,8% de 

algias vertebrales en policías en actividad en el Hospital Central de la 

Policía Nacional del Perú. 

 En relación a la localización de las algias vertebrales, la lumbalgia fue 

la más representativa con 52,7%, seguido de la cervicalgia con 35,5% 

y la dorsalgia con 11,8%. 
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 Los policías varones fueron los que presentaron mayor frecuencia de 

algias vertebrales con 71,8%. 

 Los policías entre 51 a 60 años fueron los que presentaron mayor 

frecuencia de algias vertebrales con 39,1%, seguido de los policías 

entre 41 a 50 años con 34,5%. 

 Los sub oficiales fueron quienes presentaron mayor frecuencia de 

algias vertebrales con 90,9% en comparación con los oficiales (9,1%). 

 Los policías de Lima Metropolitana fueron los que tuvieron mayor 

frecuencia de algias vertebrales con 77,3%; sin embargo, los policías 

de provincia presentaron mayor riesgo de desarrollar esta patología 

(p=0,003). 

 

4.4. Recomendaciones: 

 

 Se debe implementar un programa de prevención de algias vertebrales 

dirigido a todos los policías en actividad, identificando previamente, las 

actividades físicas que pueden ser factores de riesgo para el desarrollo 

de algias vertebrales. De esta forma poder reducir la tasa de frecuencia 

de esta alteración. 

 Se debe implementar un programa de prevención de algias vertebrales 

dirigido a los alumnos de la Escuela de Oficiales y Sub Oficiales de la 

Policía Nacional del Perú, durante su formación, a fin de evitar el 

desarrollo de algias vertebrales. 

 Se debe implementar un programa de capacitación dirigido a los 

Tecnólogos Médicos especialistas en Terapia Física y Rehabilitación, 
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para fortalecer sus habilidades y competencias en el manejo de 

pacientes con algias vertebrales durante su tratamiento. 

 Deben desarrollarse más investigaciones en policías en actividad con 

el fin de identificar las actividades que pueden configurarse como 

factores de riesgo para el desarrollo de algias vertebrales o patologías 

músculo esqueléticas. Asimismo, deben desarrollarse estudios de 

seguimiento a los policías en actividad durante el tratamiento 

fisioterapéutico de algias vertebrales, a fin de proponer mejoras en el 

programa fisioterapéutico. 
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ANEXO 01 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

Código: __________             Fecha: ___/___/2016 

I. CRITERIOS DE SELECCIÓN II. VARIABLES DE ESTUDIO 

1. Presenta enfermedades musculo-
esqueléticas, neuromusculares y/o 
degenerativas: 

    □ Si          □ No 

1. Presenta algias vertebrales: 

    □ Si          □ No 

    EVA: ______ 

2. Presenta enfermedades genéticas y/o 
congénitas que involucran al sistema 
musculo-esquelético: 

    □ Si          □ No 

2. Localización: 

□ Cervical 

□ Dorsal 

□ Lumbar 

  

3. Presenta alteraciones psicomotoras: 

    □ Si          □ No 

3. Edad: 
_____ años 

4. Ha sido amputado alguna parte de su 
cuerpo: 

    □ Si          □ No 

4. Sexo: 

    □ M           □ F 

5. Presenta secuela de fracturas: 

    □ Si          □ No 

5. Jerarquía de policía: 

□ Oficial 

□ Suboficial 

6. Antecedentes o presencia de Artritis 
Reumatoide: 

    □ Si          □ No 

6. Lugar de procedencia: 
 
________________________________ 

7. Observaciones: 
 

________________________________     

________________________________     

________________________________     

________________________________     

________________________________     

________________________________     

7. Observaciones: 
 

________________________________     

________________________________     

________________________________     

________________________________     

________________________________     

________________________________     
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO: ALGIAS VERTEBRALES EN POLICÍAS EN ACTIVIDAD EN EL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICÍA NACIONAL DEL PERÚ 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
VARIABLES DE 

ESTUDIO 
DIMENSIONES Y/O 

REGISTROS 
INSTRUMENTOS DE 

MEDICIÓN 
METODOLOGÍA 

Problema General: 
¿Cuánto es la frecuencia de algias 
vertebrales en policías en actividad en 
el Hospital Central de la Policía 
Nacional del Perú? 

Objetivo General: 
Determinar la frecuencia de algias 
vertebrales en policías en actividad en el 
Hospital Central de la Policía Nacional 
del Perú. 

Variable Principal: 
 
Algia vertebral 

 Si 

 No 

Escala visual 
analógica (EVA) 

Diseño de Estudio: 
Estudio descriptivo de 
tipo transversal. 
 
Población: 
Todos los policías en 
actividad que acuden 
al Servicio de 
Medicina Física y 
Rehabilitación del 
Hospital Central de la 
Policía Nacional del 
Perú, durante el mes 
de junio del 2016. 
 
Muestra: 
Se evaluaron a 410 
policías en actividad. 

Problemas Específicos: 
¿Cuánto es la frecuencia de algias 
vertebrales según el sexo en policías en 
actividad en el Hospital Central de la 
Policía Nacional del Perú? 

Objetivos Específicos: 
Determinar la frecuencia de algias 
vertebrales según el sexo en policías en 
actividad en el Hospital Central de la 
Policía Nacional del Perú. 

Variables 
Secundarias: 
 
Sexo 

 Masculino 

 Femenino 

Ficha de evaluación 
fisioterapéutica 

¿Cuánto es la frecuencia de algias 
vertebrales según la edad en policías en 
actividad en el Hospital Central de la 
Policía Nacional del Perú? 

Determinar la frecuencia de algias 
vertebrales según la edad en policías en 
actividad en el Hospital Central de la 
Policía Nacional del Perú. 

Edad 

 18 a 30 años 

 31 a 40 años 

 41 a 50 años 

 51 a 60 años 

Ficha de evaluación 
fisioterapéutica 

¿Cuánto es la frecuencia de algias 
vertebrales según su localización en 
policías en actividad en el Hospital 
Central de la Policía Nacional del Perú? 

Determinar la frecuencia de algias 
vertebrales según su localización en 
policías en actividad en el Hospital 
Central de la Policía Nacional del Perú. 

Localización 
 Cervicalgia 

 Dorsalgia 

 Lumbalgia 

Ficha de evaluación 
fisioterapéutica 

¿Cuánto es la frecuencia de algias 
vertebrales según la jerarquía de 
policías en actividad en el Hospital 
Central de la Policía Nacional del Perú? 

Determinar la frecuencia de algias 
vertebrales según la jerarquía de 
policías en actividad en el Hospital 
Central de la Policía Nacional del Perú. 

Jerarquía 
 Oficial 

 Suboficial 

Ficha de evaluación 
fisioterapéutica 

¿Cuánto es la frecuencia de algias 
vertebrales según el lugar de 
procedencia de policías en actividad en 
el Hospital Central de la Policía 
Nacional del Perú? 

Determinar la frecuencia de algias 
vertebrales según el lugar de 
procedencia de policías en actividad en 
el Hospital Central de la Policía Nacional 
del Perú. 

Lugar de 
procedencia 

 Lima 

 Provincia 

Ficha de evaluación 
fisioterapéutica 

 


