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RESUMEN

La Postura corporal es la actitud adoptada por el cuerpo, por acción coordinada 
de los músculos para mantener la estabilidad o asumir la base esencial relativa 
al acomodo constante de movimientos.(1). El sobrepeso y la obesidad son fac-
tores de riesgo que  generaran alteraciones del movimiento corporal humano, 
manifestado por alteraciones de la biomecánica.  (2) El objetivo fue evaluar la 
postura en niños con obesidad y sobrepeso entre 6 a 12 años de la Escuela 
“Santa Luisa de Marillac”, del cantón Antonio Ante; se realizó un análisis de tipo 
descriptivo, de corte transversal donde se identificaron 29 niños con obesidad y 
sobrepeso, a quienes se les realizó el cálculo de Índice de Masa Corporal (IMC), 
test postural, plantigrafía, medición del Angulo Q y distancia intramaleolar. Los 
trastornos posturales en raquis más frecuentes fueron: del 100% de las niñas 
evaluadas el 58,8% presenta hipercifosis cervical, el 76% hiperlordosis lumbar y 
el 11% escoliosis; del 100% de los niños evaluados el 46,2% presenta hipercifo-
sis cervical, el 75%  hiperlordosis lumbar y el 30% escoliosis; en las evaluaciones 
de rodilla 42% de los niños presenta un valgo patológico y 58% pie plano; en las 
niñas se encontró que un 82% presenta valgo patológico y 65% pie plano. La 
obesidad y sobrepeso están relacionados a las alteraciones posturales de tipo 
cervical y lumbar, genu valgo, y pie plano; con  predominio en niñas. Los infantes 
con sobrepeso y obesidad deben ser valorados, pues si se identifican trastornos 
físicos en edades tempranas, tendrán menos complicaciones en la adultez.

Palabras Clave: Postura, Obesidad, Hipercifosis, Hiperlordosis, Músculos.

ABSTRACT

Body posture is the attitude adopted by the body, by action coordinated of the 
muscles to maintain stability or assume the essential basis relative to the cons-
tant accommodation of movements. (1). Overweight and obesity are risk factors 
that generate alterations in human body movement, it is manifested by alterations 
in biomechanics.  (2) The objective was to evaluate the posture in obese and 
overweight children between 6 and 12 years old of the “Santa Luisa de Marillac” 
School, in Antonio Ante; A descriptive, cross - sectional analysis was carried out 
in which 29 children with obesity and overweight were identified, who were as-
sessed by Body Mass Index (BMI), postural test, plantartigraphy, Q - angle mea-
surement and intermalleolar distance. The most frequent postural disorders in ra-
chis were: 100% of the girls evaluated, 58.8% presented cervical hyperciphosis, 
76% had lumbar hyper lordosis and 11% had scoliosis; Of 100% of the children 
evaluated, 46.2% had cervical hyperciphosis, 75% had lumbar hyper lordosis 
and 30% had scoliosis; In knee evaluations 42% of children have pathological 
valgus and 58% flat feet; In girls, 82% had pathological valgus and 65% had flat 
feet. Obesity and overweight are related to postural alterations of cervical and 
lumbar type, genu valgus, and flat feet; with predominance in girls. Overweight 
and obese infants should be evaluated, because if physical disorders are identi-
fied at an early age, they will have fewer complications in adulthood.

Key words: Posture, Obesity, Hyper kinesis, Hyper lordosis, Muscles.
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INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) destacó que la obesidad infantil 
es uno de los problemas más graves 
del siglo XXI en cuanto a salud pública, 
con  mayor riesgo de padecer diabetes 
y enfermedades cardiovasculares a 
edades más tempranas; estas afeccio-
nes pueden derivar en muerte prema-
tura y/o discapacidad. (3)

Las alteraciones musculo-esqueléticas 
asociadas a obesidad se pueden ob-
servar ya desde la infancia; reciente-
mente en Australia se examinó la re-
lación entre obesidad y la estructura 
del pie de los niños prepuberales, este 
estudio mostró que estos niños tienen 
alteraciones en la estructura del arco 
del pie. (4). Así también la obesidad 
tiene relación con la alteración en la 
articulación de la rodilla produciendo 
osteoartritis por sobrecarga y la toma 
de posturas incorrectas. (5)

En Ecuador al menos seis de cada 
100 niños tienen sobrepeso. Según la 
Coordinación Nacional de Nutrición, el 
exceso de peso en el país registra un 
6,5% de personas en la edad infantil, 
mientras que en escolares de ocho 
años de edad que habitan en el área 
urbana es de un 8,7% de sobrepeso y 
un 5,3% de obesidad. (6)

En el 2011 se efectuó un estudio so-
bre las alteraciones posturales de una 
población estudiantil pertenecientes a 
los establecimientos de educación bá-
sica fiscales de la ciudad de Pasaje en 
Cuenca y se analizó las características 
de las alteraciones según grupos de 
edad, sexo, peso, talla, índice de masa 
corporal, zona de residencia, activida-
des físicas extra estudiantiles y ante-
cedentes de alteraciones musculo es-
queléticas, en donde la prevalencia de 
alteraciones posturales en la población 
de estudio fue del 48,4%. (7)

La Encuesta Nacional de Salud y Nu-
trición 2011-2014 señala que tres de 
cada 10 niños en edad escolar y 2 de 
cada 10 adolescentes tienen sobrepe-
so u obesidad, lo que representa ni-
veles de una verdadera epidemia; así 
mismo, 2 de cada 3 ecuatorianos entre 
los 19 y 59 años tiene sobrepeso u obe-
sidad, lo señala el Ministerio de Salud 
Pública (MSP). (8)En Imbabura 6 de 
cada 10 niños en edad escolar tienen 
problemas de mal nutrición, ya sea por 
exceso o déficit nutricional; Imbabura 
tiene altos índices con respecto a esta 
problemática en niños y adultos. (9)

A lo largo del tiempo en el Ecuador se 
han elaborado estudios que tienen re-
lación con evaluación de la postura, en 
el 2010 se realizó un estudio en niños 
de primero a séptimo de educación bá-
sica de la “Unidad Educativa Federico 
Proaño” de la Ciudad de Cuenca, en 
donde se utilizó e realizó una ficha de 
evaluación postural; y, se emplearon 
técnicas de evaluación como: la prue-
ba de la plomada, test de Adams y test 
de Schubert en donde encontraron 
como resultados la presencia de varias 
alteraciones de postura entre las cua-
les detectaron: Escoliosis, Hipercifosis, 
Hiperlordosis y Pie plano (10)

En el 2014 se realizó un estudio de 
evaluación postural e intervención Ki-
nesioterapéutica en los estudiantes 
con discapacidad intelectual de la Uni-
dad Educativa Especial “Agustín Cue-
va Tamariz” de la Ciudad de Cuenca, 
para conocer la frecuencia de altera-
ciones posturales y el porcentaje de 
estudiantes que se beneficiaron con la 
aplicación de técnicas. (11)

La obesidad y el sobrepeso son per-
judiciales para la salud, tanto por sí 
mismas, como por ser factores pre-
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disponentes para otras enfermedades 
crónicas, y acortan la esperanza de 
vida. Además personas obesas, pue-
den recibir rechazo social y discrimina-
ción laboral. (12) . 

Desde que un niño desarrolla el so-
brepeso y obesidad presenta compli-
caciones que se pueden clasificar en 
inmediatas,  y tardías de acuerdo al 
lapso que transcurre entre el inicio del 
sobrepeso y obesidad y la aparición de 
las manifestaciones asociadas. (13)

Mediante la aplicación de los test suge-
ridos se puede determinar cuáles son 
las alteraciones corporales presentes 
además de la relación entre el sobre-
peso y obesidad, y su influencia sobre 
la postura en un individuo. 

OBJETIVO 

Relacionar los trastornos posturales 
con la obesidad y sobrepeso de niños 
de 6 a 12 años del cantón Antonio Ante.
Objetivo Específico

• Identificar a los niños y niñas que 
presenten obesidad y sobrepeso 
entre 6 a 12 años de edad de la 
Escuela “Santa Luisa de Marillac

• Reconocer las alteraciones pos-
turales en los niños y niñas con 
obesidad y sobrepeso entre 6 a 12 
años de la Escuela “Santa Luisa 
de Marillac

• Relacionar las alteraciones postu-
rales con la obesidad y sobrepeso 
en el grupo de estudio.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó una investigación cuali-
cuantitativa, de tipo descriptiva, de 

corte transversal, donde se buscó es-
pecificar la presencia de alteraciones 
posturales en niños y niñas con obesi-
dad y sobrepeso. 

De un universo de 318 niños y ni-
ñas pertenecientes al Cantón Anto-
nio Ante, la muestra tomada fue de 
29 niños identificados con sobre-
peso y obesidad a través del cál-
culo del Índice de Masa Corporal. 

Una vez obtenido el valor del IMC, se 
procedió a ubicar estos datos en las 
tablas estándar del Ministerio de Sa-
lud Pública del Ecuador para el con-
trol de peso por edad, con opciones 
de resultado comprendidas en: peso 
normal, bajo, emaciado, severamen-
te emaciado, sobrepeso, obesidad I y 
obesidad II; además se realizó el test 
de postura, donde se evaluó si sus 
segmentos corporales se encuentran 
alineados o si presentan  alteracio-
nes en la postura a nivel de cabeza, 
raquis, miembro inferior y superior ; 
el  ángulo Q y distancia intramaleolar, 
para determinar el valgo fisiológico 
y patológico (14);  plantigrafía- méto-
do Hernández Corvo, que consiste 
en tipificar el pie según las medidas 
obtenidas con la imagen de la huella 
plantar, dando como resultado seis po-
sibilidades que abarcan desde el pie 
plano hasta el pie cavo extremo (15).

Criterios de Inclusión 

Niños y niñas que residan en el Cantón 
Antonio Ante, que tengan la edad com-
prendida entre 6 a 12 años de edad 
con obesidad y sobrepeso, que estén 
dispuestos a participar en el estudio y  
que posean el consentimiento del tutor 
legal.
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RESULTADOS 

Tabla 1 Estado nutricional determinado por Índice de Masa Corporal  
IMC Frecuencia Porcentaje  

Obesidad 12 4% 

Sobrepeso 20 6% 

Normal 172 54% 

Normal Peso Bajo 100 31% 

Emaciado 12 4% 

Severamente Emaciado 2 1% 

Total 318 100% 

 

Tabla 2  Frecuencia de Género 
Genero Frecuencia Porcentaje 

Hombre 12 43,3 

Mujer 17 56,7 

Total 29 100,0 

 

 
Tabla 3 Alteración de Raquis Cervical & Obesidad y Sobrepeso 

 
Alteración de Raquis Cervical & Obesidad y Sobrepeso   

IMC 

Hipercifosis Normal 

Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje  

Sobrepeso  8 42,1% 11 57,9% 

Obesidad  7 70,0% 3 20,0% 
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Obesidad 12 4% 

Sobrepeso 20 6% 
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Alteración de Raquis Cervical & Obesidad y Sobrepeso   

IMC 

Hipercifosis Normal 

Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje  

Sobrepeso  8 42,1% 11 57,9% 

Obesidad  7 70,0% 3 20,0% 

Del universo de 318 niños pertenecientes al cantón Antonio Ante, 20 niños pre-
sentaron sobrepeso y 12 niños presentaron obesidad, de los cuales 3 niños fue-
ron retirados del estudio por no tener la autorización de los tutores, quedando 
como población de estudio 29 niños

Del 100% de niños que presentan  sobrepeso, el 42,1% presenta hipercifosis,
En los niños con obesidad el 70% tienen hipercifosis, determinando que la obe-
sidad tiene relación con la hipercifosis en raquis cervical.
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En columna lumbar los niños con sobrepeso en un 78,9 % presentan hiperlordo-
sis y un 5,3 % rectificación lumbar. En los niños con obesidad el 70% presenta 
hiperlordosis, dando como resultado una fuerte relación entre sobrepeso, obesi-
dad y la alteración en la columna lumbar siendo la consecuencia en este caso la 
hiperlordosis lumbar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 4 Alteración de Raquis Lumbar & Obesidad y Sobrepeso 

 

Alteración de Raquis Lumbar & Obesidad y Sobrepeso   

IMC 

Hiperlordosis  Normal  Curvatura Rectificada  

Frecuenci

a Porcentaje  Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje  

Sobrepeso  15 78,9% 3 15,8% 1 5,3% 

Obesidad  7 70,0% 3 30,0% 0 0,0% 

 

Tabla 5 Alteración de Pie & Obesidad y Sobrepeso 

 

Alteración de Pie & Obesidad y Sobrepeso   

IMC 

Pie Plano Pie Normal  

Frecuenci

a Porcentaje  

Frecuenci

a Porcentaje  

Sobrepeso  12 63,2% 7 36,8% 

Obesidad  8 80,0% 2 20,0% 
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Del grupo con sobrepeso el 63,3% tienen pie plano, mientras que el 36% tiene 
pie normal. En los niños con obesidad se encuentra que el 80% presenta pie pla-
no y el 20% restante presenta pie normal, dando como resultado que la obesidad  
y sobrepeso tiene una fuerte relación e influyen en la presencia de alteraciones 
de pie.

 
Tabla 6 Alteración de Rodillas & Obesidad y Sobrepeso 

 

Alteración de Rodillas & Obesidad y Sobrepeso   

IMC 

Valgo Patológico  Valgo Fisiológico  

Frecuenci

a Porcentaje  

Frecuenci

a Porcentaje  

Sobrepeso  10 52,6% 9 47,4% 

Obesidad  8 80,0% 2 22,2% 
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DISCUSIÓN 

Los niños y niñas del cantón Antonio 
Ante que presentaron un índice de 
masa corporal en sobrepeso y obesi-
dad fueron parte la muestra valorada, 
a los cuales se les aplicó evaluaciones 
para la determinar trastornos en su 
postura corporal determinando que, el 
mayor número de niños con obesidad 
y sobrepeso fue el género femenino 
con un 57%, predominando el sobre-
peso sobre la obesidad; estos datos 
coinciden con un estudio argentino en 
donde el 51,55% de los sujetos de es-
tudio correspondieron al sexo femeni-
no y 48,44% al sexo masculino según 
IMC., a diferencia de un estudio que se 
realizó en Guayaquil en donde se obtu-
vo una mayor prevalencia de obesidad 
en el género masculino con 31,25% 
en comparación al género femenino 
17,5%. (16)
La obesidad y sobrepeso tienen rela-
ción con las alteraciones del raquis cer-
vical y lumbar, sobre todo la obesidad 
guarda estrecha relación con alteracio-
nes de la columna cervical  represen-
tadas en un 70%  de la población estu-
diada, ya que en los datos analizados 
a los niños y niñas que presentaban 
obesidad les corresponden los porcen-
tajes más altos en dichas alteraciones 
posturales,  datos que coinciden con 
un estudio realizado en México en ni-
ños con obesidad y sobrepeso, en el 
cual el 86% de los infantes evaluados 
presentaron elevación o descenso de 
hombro compensatorio, el 90% mues-
tra basculación anterior de pelvis, el 
83%  hipercifosis, 83% ante pulsión de 
hombros, 73% tiene hiperlordosis lum-
bar todos a causa de un aumento del 
IMC en relación al normal. (17)

Se realizó la evaluación del ángulo Q 
en rodillas, para la identificación de 
genu valgo fisiológico y patológico,  en-
contrándose un 83% de genu valgo pa-
tológico en los infantes con sobrepeso 
y un  80% en los infantes con obesidad 
, esto puede deberse a que la obesidad 

y el sobrepeso generan sobrecarga en 
las articulaciones por el peso extra, 
modificando así la postura, dato que 
concuerda con un estudio elaborado 
en Chile por Andrade Iván, Cárdenas 
Juan y Pagues Carlos en el 2007. (18), 
en el que identificaron la asociación de 
el genu valgo con la obesidad y sobre-
peso, proporcionando como resultado 
que el genu valgo tiene una íntima re-
lación con la obesidad, como también 
coincide con la teoría de algunos auto-
res como el de Azula, L. (19).
En los infantes evaluados se identificó 
casos que presentaron pie plano, del 
total de niños y niñas con sobrepeso 
un 63% presentó esta alteración, y los 
niños y niñas con obesidad en 80%, 
resultado que coincide y se ratifica en 
un artículo realizado en Chile en el que  
los resultados muestran una asocia-
ción de pie plano en niños y niñas en 
los cual encontraron que el peso y el 
índice de masa corporal presentan una 
correlación positiva en la expresión de 
anomalías de pie en la población estu-
diantil de Arica-Chile. (20), artículo que 
igualmente fue mencionado en un es-
tudio de México que arroja como resul-
tado una prevalencia alta de pie plano 
en individuos con obesidad y sobrepe-
so (17). 

CONCLUSIONES
La obesidad guarda estrecha relación 
con alteraciones de la columna cervi-
cal  representadas en un 70%  de la 
población estudiada, las alteraciones 
posturales encontradas más frecuen-
temente en niños y niñas con obesidad 
y sobrepeso  son la, hipercifosis cervi-
cal, hiperlordosis lumbar, genu valgo, y 
pie plano.

La obesidad y sobrepeso están rela-
cionados e inciden sobre la presencia 
de alteraciones posturales en niños y 
niñas, sin embargo, estas alteracio-
nes tienen una asociación más íntima 
con la obesidad como es el valgo pa-
tológico, representándose en ésta los 
porcentajes más altos de alteraciones 
físicas y posturales. 
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