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RESUMEN
Introducción: la desalineación postural es el resultado de varios factores tales como 
la adopción de mala postura, manejo inadecuado de objetos, obesidad, sedentarismo, 
tensiones y muebles inadecuados, entre otros. 
Objetivo: realizar descripción de las alteraciones posturales en una comunidad escolar  
en Cartagena de Indias, Colombia.
Metodología: estudio de  corte transversal con la totalidad de la población escolar 
de una institución educativa seleccionada a conveniencia. Participaron 242 escolares. 
A través de un examen físico postural por observación, según planos anatómicos con 
línea de plomada en las vistas anterior, posterior y lateral, se calificó la postura global 
del alumnado y se identificaron las alteraciones posturales.
Resultados: los escolares tenían entre cinco y 17 años de edad. Mayor número 
de sexo masculino (60%) que femenino (40%). Las alteraciones posturales más 
frecuentemente observadas en los miembros inferiores fueron pie supino y rodilla varu, 
estando presentes en todos los estudiantes. Un tercio de estudiantes tenían elevación 
de la pelvis derecha.  Siete de cada diez tenían pie abductus.  El 51% de los estudiantes 
presentaba cifosis, 48% lordosis,  17% escápula alada y 54% desviación del tronco a 
la derecha. 
Conclusión: fue elevada la presencia porcentual de diversas alteraciones posturales 
en niños escolarizados, para el correcto enfoque de esas cifras se debe promover 
el desarrollo de experticia entre los fisioterapeutas que trabajan en prevención y 
tratamiento de las alteraciones posturales. Rev.cien.biomed. 2014;5(2):220-226.
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SUMMARY
 
Introduction: postural misalignment is the result of several factors such as the 
adoption of poor posture, mishandling of objects, obesity, sedentary lifestyle, stress 
and the lack of ergonomic furniture, among others.
Objective: to describe the postural alterations in a school in Cartagena de Indias, 
Colombia. 
Methodology: this cross-sectional study evaluated the entire student population of a 
school. There were appraised 242 students. It was performed a physical examination 
and a plumb line was used  to assess the deviation in  the anterior, posterior, and lateral 
view of the anatomical planes in order to identify postural abnormalities.
Results: the students were between five to 17 years old, being 60% male and 40% 
female. The most frequently observed postural abnormalities in the lower limbs were 
genu varum and supinator foot, being presented in all students. One-third of students 
had right hip elevation, 70% had metatarsus adductus, 51% had kyphosis, 48% had 
lordosis, 17% winged scapula and 54% had dextroscoliosis. 
Conclusion: There was a high prevalence of several postural alterations in school 
children. The proper approach for these anomalies requires to promote the development 
of expertise among physiotherapists working in prevention and treatment of postural 
changes. Rev.cien.biomed. 2014;5(2):220-226.
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INTRODUCCIÓN

Dentro del proceso evolutivo humano, el de-
sarrollo postural es un eslabón importante. 
Es en la edad adulta donde se reflejan un 
sinnúmero de situaciones, que afectan el 
control postural y su relación con el medio 
ambiente. La postura es una composición de 
interrelación de las articulaciones del cuerpo 
humano (1).

La postura es definida  también como la dis-
posición relativa de las partes del cuerpo en 
un estado de equilibrio en todo momento, e 
influenciado por factores como la gravedad, 
las estructuras anatómicas, así como tam-
bién por la cultura, la religión, las emociones 
y el medioambiente en el que se desarrollan 
las personas (2). La postura debe ser pen-
sada dentro de un proceso de movimiento 
dinámico, facilitada por la infinidad de posi-
ciones que existen para conseguir una armo-
nía funcional dentro del esquema de movi-
miento humano, libre de restricciones o limi-
taciones. De esta manera, la postura puede 
ser identificada con el concepto general de 
balance en el sentido de optimizar la relación 
entre el individuo y su entorno (3).

La desalineación postural es el resultado de 
varios factores tales como la adopción de 
mala postura, manejo inadecuado de ob-
jetos, obesidad, sedentarismo, tensiones y 

muebles inadecuados. Todo lo anterior per-
mite exponer el concepto de postura eficien-
te, siendo esta la que requiere el mínimo 
gasto energético y que surge de la  correcta 
alineación articular de cada una de las ca-
denas biocinemáticas, dejando ausente la 
fatiga muscular, el dolor y la sensación de 
incomodidad corporal. Por tanto, la postura 
será inadecuada cuando es ineficaz, es decir, 
cuando no consigue cumplir la finalidad para 
la cual está destinada, produciendo un gas-
to energético innecesario para mantener el 
equilibrio (4).

En la actualidad, los índices de alteraciones 
posturales presentes en la población es-
tudiantil infantil han ido en aumento y no 
existe un adecuado manejo del sistema de 
salud, que permita detectar precozmente 
esta situación. En las fases del desarrollo, la 
postura sufre muchos ajustes y adaptacio-
nes debido a los cambios del cuerpo y a los 
exigentes factores psicosociales. La primera 
etapa de la niñez, entre los dos y seis años, 
corresponde a la adquisición de las habilida-
des motrices básicas y es una buena etapa 
para detectar e identificar las medidas pre-
ventivas e informar a padres y maestros so-
bre problema posturales de los estudiantes 
(5).  Es alta incidencia de las alteraciones 
posturales debido a los factores medio-am-
bientales, sociales e influencias hereditarias 
y culturales (6).
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En Cartagena, área de influencia de esta in-
vestigación, no se conocen estudios sobre 
alteraciones posturales en escolares que 
ayuden a tipificar la población y se hace ne-
cesario implementar medidas preventivas 
tendientes  a evaluar tempranamente los 
cambios posturales y hacer tomar concien-
cia a los niños sobre las posturas adecua-
das que deben adoptar para  realizar  sus 
actividades académicas, con el objetivo de 
promover la práctica de ejercicios físicos 
dirigidos, evitando el deterioro del sistema 
músculo-esquelético. El objetivo es realizar 
la caracterización del perfil postural en niños 
escolarizados de la ciudad de Cartagena de 
Indias, Colombia.

MATERIAL Y MÉTODOS 
 
Estudio descriptivo de corte transversal, en 
estudiantes del colegio Nueva Granada en 
una ciudad del Caribe colombiano. Se evaluó 
la totalidad de la población escolar matricu-
lada y asistente a dicho plantel, de los nive-
les básica primaria y secundaria. Se contó 
con la aprobación de las directivas escolares 
y los padres de familia. Se adelantó examen 
postural por observación según planos ana-
tómicos, con línea de plomada en las vistas 
anterior, posterior y lateral para calificar la 
postura global del alumno. Se consideraron 
variables demográficas: edad y sexo. Se 
creó una base de datos utilizando el progra-
ma Microsoft Excel, donde se incluyó la in-
formación obtenida. Se utilizó el programa 
informático Stata-v12, para el análisis de los 
datos. Se describen variables continuas y 
frecuencias porcentuales. 

RESULTADOS

En el colegio Nueva Granada están matricu-
lados y son asistentes 242 estudiantes, quie-
nes fueron involucrados en el estudio. Era 
mayor el número de estudiantes masculinos 
(60%) que femeninos (40%) y tenían eda-
des comprendidas entre los cinco y 17  años 
(Tabla N°1).

Las alteraciones  posturales más frecuente-
mente observadas de miembros inferiores 
fueron: rodilla varu y pie supino, seguido 
de la elevación de la rótula. La mitad de los 
estudiantes tenían alteración postural de la 

pelvis con anteversión y uno de cada cuatro 
tenía retroversión de la pelvis. Uno de cada 
tres presentaba elevación de la pelvis dere-
cha y el 14% elevación de la pelvis izquier-
da. La Tabla N°2 presenta las alteraciones 
de miembros inferiores y cadera, distribui-
dos por edades. 

La alteración postural del tronco más fre-
cuente fue la inclinación hacia la derecha. 
Otra alteración presente fue la cifosis, pre-
dominando especialmente entre los 10 y los 
13 años y la hiperlordosis. Estas últimas es-
taban presentes en la mitad de los estudian-
tes. La escápula alada tuvo marcado predo-
minio en jóvenes de 14 años de edad y tuvo 
prevalencia del 17%(Tabla N°3).

La alteración postural de la cabeza más fre-
cuentemente, fue la inclinación hacia la de-
recha, en la mitad de los estudiantes. Otras 
alteraciones se presentan en la Tabla Nº 4.

DISCUSIÓN

Las fases prepuberales y la pubertad son 
los períodos de la vida con mayores ajustes 
y las adaptaciones posturales podrían inclu-
so responder a factores psicosociales (7,8). 
Las alteraciones posturales relacionadas con 
posturas inadecuadas, son disturbios de tipo 
anatómicos con potencial afección fisiológica, 

TABLA Nº 1.
FRECUENCIAS POR EDADES Y SEXOS

N = 242

EDAD
(años) n (%)

SEXO
FEMENINO MASCULINO
n % n %

5 4 1.65 = 0.00 4 1.65
6 25 10.33 10 4.13 15 6.20
7 24 9.92 11 4.54 13 5.37
8 15 6.20 6 2.48 9 3.72
9 21 8.68 = 0.00 21 8.67
10 29 11.98 11 4.54 18 7.43
11 18 7.44 10 4.13 8 3.30
12 22 9.09 10 4.13 12 4.95
13 27 11.16 15 6.20 12 4.95
14 23 9.50 12 4.95 11 4.54
15 15 6.20 5 2.06 10 4.13
16 16 6.61 7 2.90 9 3.72
17 3 1.24 = 0.00 3 1.23

TOTAL 242 100.00 97 40.08 145 59.92
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TABLA Nº 2.
ALTERACIONES POSTURALES EN EXTREMIDADES INFERIORES

DISTRIBUCIÓN POR EDADES
N= 242

Edad
(años)

Pie
Adductus

Pie Ab-
ductus

Pie 
Prona-

do

Pie Su-
pinado

Varu 
de 

Rodi-
lla

Valgus 
de 

Rdilla

Hiper
Exten-
sión de 
Rodilla

Eleva-
ción 
de la 

Rotula 

Pelvis 
De-

recha 
Eleva-

da

Pelvis 
Iz-

quier-
da 

Eleva-
da

Pelvis 
en Ante-
versión

Pelvis 
en

Retro-
versión

5 0 4 3 4 4 1 3 3 3 0 1 3
6 2 14 20 25 25 9 14 24 6 2 14 8
7 4 14 19 24 24 5 10 18 4 2 10 5
8 0 13 14 15 15 5 9 8 1 1 6 3
9 3 15 16 21 21 8 9 17 8 2 13 1
10 5 22 19 29 29 8 19 21 6 5 20 6
11 1 14 16 18 18 5 14 11 5 2 10 3
12 4 17 18 22 22 4 18 19 5 5 18 1
13 4 22 20 27 27 6 23 22 13 8 10 12
14 6 16 10 23 23 7 17 13 18 7 7 11
15 1 11 3 15 15 2 13 10 10 0 6 6
16 5 10 11 16 16 0 13 13 9 0 10 5
17 0 3 2 2 3 1 3 3 1 0 1 1

TOTAL 35 171 171 241 242 61 165 182 89 34 126 65

% 14.4 70.6 70.6 99.5 100.0 25.2 68.1 75.2 36.7 14.0 52.0 26.8

TABLA Nº 3.
ALTERACIONES POSTURALES DEL TRONCO

DISTRIBUCION POR EDADES
N= 242

Edad
(Años)

Tronco
Incli-

nado a 
la iz-
quier-

da

Tronco 
incli-
nado
a la

dere-
cha

Angulo
de la 
Talla 
Dere-
cho

Normal

Angulo
de la
Talla

Derecho
Dismi-
nuido

Angulo 
de la
Talla

Derecho
Aumen-

tado

Angulo 
de la 

Talla Iz-
quierdo
Normal

Angulo
De la
Talla

Izquier-
do

dismi-
nuido

Angulo
De la
Talla

Izquier-
do

Aumen-
tado

Claví-
cula

Dere-
cha

Claví-
cula

Izquier-
da

Cifosis
Hiper
Lordo-

sis

Escá-
pula
Alada

5 1 3 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2
6 9 14 14 5 6 10 2 13 11 3 11 13 2
7 13 9 10 7 7 12 8 4 6 6 9 9 2
8 3 9 6 9 0 8 5 2 3 6 7 7 0
9 10 11 1 12 6 2 12 7 4 1 11 9 0
10 11 13 12 13 4 15 11 3 5 8 16 19 2
11 4 11 5 10 3 7 8 3 5 9 9 9 0
12 6 12 5 9 8 10 8 4 9 6 17 13 6
13 8 18 5 13 9 7 12 8 5 14 11 10 6
14 10 10 7 5 11 7 5 11 6 8 10 14 14
15 2 9 6 7 2 6 6 2 5 6 8 9 4
16 4 10 2 9 5 3 8 5 4 8 11 5 4
17 1 2 1 0 2 1 0 2 2 0 2 0 0

Total 82 131 76 100 64 89 86 66 66 76 124 118 42

% 33.8 54.1 31.4 41.3 26.4 36.7 35.5 27.2 27.2 31.4 51.2 48.7 17.3
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Todos los niños evaluados presentaron 
rodilla en genu varus;  lo cual se asocia 
con pie supinado que también se encon-
tró prácticamente en el cien por ciento 
de los casos. Se destaca como limitación 
del estudio que no se realizó evaluación 
del ángulo Q que se incrementa cuando 
existen alteraciones desde la cadera. En 
mujeres es mayor este ángulo. El 25.2% 
presentó genu valgus, cuyo valor se en-
cuentra de acuerdo con lo reportado  
(10,11) y que trae como consecuencia 
pronación del pie (12).

Se encontró una relación 1:1 entre las 
alteraciones de anteversión pélvica y 
tronco hiperlordótico. La hiperlordosis se 
caracteriza por acortamiento del psoas 
iliaco debido a las inserciones musculares 
(13). Las alteraciones  anteroposteriores 
se presentaron en el 51.2%  de los ca-
sos como cifosis y en el 48.7 de los casos 
presentaron hiperlordosis, lo cual se co-
rresponde con lo reportado por algunos 
autores (14,15) y está en desacuerdo 
con otros (10,16).

Se ha estimado relación de estas alteracio-
nes con el incremento en el IMC, lo cual no 
se evaluó en este estudio. Las alteraciones 
posturales de la columna se asocian a do-
lor en la espalda (17) por aceleración de los 
procesos degenerativos del sistema muscu-
lo- esquelético, que fuerzan una predisposi-
ción a afecciones de la columna en la etapa 
adulta (10).
 
El 39% presentó escoliosis, lo cual se mues-
tra ligeramente superior a lo reportado por 
unos autores (15,18) con predominio del 
grupo etarios de 10 a 13 años, lo que se co-
rresponde con lo señalado por Pedras, citado 
por Machado (19).

La escápula alada comprometió al 18% de 
los estudiantes, de los cuales un tercio tenía 
14 años de edad. Ello podría ser asociado a 
posturas incorrectas como llevar la mochila 
en un solo hombro o mala alineación postu-
ral (20).  Las frecuencias encontradas fueron 
menores que las reportadas por otros autores 
(5,8,21). La inclinación de la cabeza se re-
gistró en el 77% de los casos lo cual es muy 
superior a lo reportado por otros autores (5). 

que se manifiestan generalmente en la fase 
de la adolescencia y preadolescencia, que es 
período de estiramiento y crecimiento (9).

Se supone que el niño no tiene la norma de 
alineación de un adulto, debido a la mayor 
movilidad y flexibilidad que se produce du-
rante el desarrollo. La amplia gama de mo-
vimientos en el niño, puede ocasionar va-
riaciones temporales en la alineación que  
serían consideradas anormales en los adul-
tos. Al mismo tiempo,  esta flexibilidad en 
cierta manera protege contra la alineación 
postural incorrecta (7).

Durante el crecimiento, las proporciones del 
cuerpo alcanzan poco a poco la forma del 
adulto. El incremento es mayor en la prime-
ra infancia, disminuye hasta el comienzo de 
la adolescencia y vuelve a acelerar durante 
este período. El crecimiento de las epífisis 
también es variable. En el miembro superior 
es más rápido en el hombro y la muñeca y 
la extremidad inferior es más rápido en las 
rodillas (10). Es especialmente en esta épo-
ca cuando son evidentes cambios posturales 
por la búsqueda del equilibrio a las nuevas 
proporciones del cuerpo (10).

TABLA N°4. 
ALTERACIONES POSTURALES DE LA CABEZA

DISTRIBUCION POR EDADES
N= 242

Edad
(años)

Inclinación
a la 

derecha

Inclinación
a la 

izquierda

Rotación a 
la derecha 

Rotación 
a la 

Izquierda 

5 3 1 2 2
6 16 6 14 9
7 14 8 10 12
8 3 10 5 6
9 10 10 10 9
10 16 11 10 16
11 9 8 6 9
12 11 10 7 8
13 10 13 12 13
14 10 8 6 9
15 4 9 2 10
16 10 4 3 10
17 1 2 1 2

TOTAL 117 100 88 115
% 48.3 41.3 36.3 47.5
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Los resultados de la evaluación postural no 
pueden ser considerados absolutos. Rodrí-
guez concluye que se  debe tener en cuenta 
el desarrollo normal de los niños, donde las 
posturas que adoptan  muchas veces en con-
tra del alineamiento músculo-esquelético, 
corresponden simplemente a un proceso de 
aprendizaje. Este culmina en la adolescencia 
y es hasta este momento cuando se llega 
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peutas quienes trabajan en la prevención de 
los cambios posturales (4) y se desprende de 
la conveniencia del  trabajo interdisciplina-
rio, con inclusión además de los padres en el 
proceso  de aprendizaje motor de los niños. 

CONCLUSIÓN

Fue elevada la presencia porcentual de di-
versas alteraciones posturales en niños es-
colarizados de una institución educativa co-
lombiana; programas educativos y asisten-
ciales se deben realizar con enfoques tanto 
en prevención como en tratamiento.
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