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Introducción: El aumento de masa corporal puede afectar la realización de tareas funcionales 
como el equilibrio y propiciar el riesgo de caídas y lesiones, sin embargo las pruebas en niños son 
limitadas. El propósito de este estudio fue determinar la influencia del estado nutricional sobre 
el equilibrio postural en niños entre 6 y 9 años de edad.  
Material y Métodos: Estudio piloto descriptivo transversal. Se evaluaron 71 niños en cuanto a 
peso, talla y equilibrio medido con ojos abiertos (OA) y cerrados (OC) sobre una plataforma de 
fuerza. Se consideraron las variables del centro de presión (CP): área, velocidad media, velocidad 
mediolateral y velocidad anteroposterior. Se realizó una regresión lineal ajustando por 
sexo utilizando como variable respuesta las variables del CP y como variable explicativa el 
sobrepeso/obesidad frente a normopeso.
Resultados: Los niños con sobrepeso/obesidad presentan mayores valores en las variables ve-
locidad media OA (β=0,018; p=0,005), velocidad mediolateral OA (β=0,122; p=0,005), veloci-
dad anteroposterior OA (β=0,041; p<0,001), velocidad media OC (β=0,009; p<0,001), velocidad 
mediolateral OC (β=0,067; p<0,001) y velocidad anteroposterior OC del CP (β=0,409; p<0,001). 
Además, se observaron correlaciones significativas entre el aumento del IMC y el deterioro del 
equilibrio postural (p<0,05). 
Conclusiones: Los niños con sobrepeso y obesidad situados entre 6 y 9 años presentan un equi-
librio postural más bajo que los normopesos. Con los ojos cerrados, la variable sexo también 
influye en el control de la postura.
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Introduction: Increased body mass index may affect the performance of functional tasks, such 
as balance, increasing the risk of falls and injuries; however, evidences are limited in children. 
The aim of this study was to determine the influence of nutritional status on postural balance in 
children between 6 and 9 years old. 
Material and Methods: Cross-sectional descriptive study. 71 children between 6 and 9 years old 
were evaluated. Weight and height were measured. Balance was measured with eyes-open (EO) 
and eyes-closed (EC) on a force platform. The following variables were obtained of the center 
of pressure (CP): area, mean velocity, mediolateral velocity and antero-posterior velocity. Lineal 
regression was used to explore the association between the CP variables and overweight and 
obesity versus normal weight adjusted by sex.
Results: The children with excess body mass presented higher values in the CP variables such as 
mean velocity EO (β=0.018; p=0.005), mediolateral velocity EO (β=0.122; p=0.005), anteroposterior 
velocity EO (β=0.041; <0.001), mean velocity EC (β=0.009, p<0.001), mediolateral velocity EC (β= 
0.067, p <0.001) and anteroposterior velocity EC (β=0.409; p<0.001). These last two variables 
adjusted by sex. In addition, significant correlations were observed between increased BMI and 
poor postural balance (p<0.05).
Conclusions: Overweight and obese children between 6 and 9 years old have a lower postural 
balance than normal weight. With eyes closed, the sex variable also influences postural control.
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INTRODUCCIÓN

El sobrepeso y la obesidad (S/O) son definidos como una 
acumulación anormal y excesiva de grasa que puede ser per-
judicial para la salud, y que se manifiesta por un exceso de 
peso y volumen corporal1. Se estima que en el mundo 47,1% 
de los niños presenta S/O2. En España, las prevalencias de 
S/O en escolares son cercanas al 46%, con mayor presen-
cia en varones3. En América Latina, la situación no es más 
alentadora, siendo Chile una de las regiones más afectadas 
al mostrar tasas cercanas al 50% de S/O en niños situados 
entre 5 y 9 años4. Este aumento de la obesidad corresponde 
a un hecho preocupante, debido a que aproximadamente el 
70% de los niños obesos se convierten en adultos obesos5.

La clasificación del estado nutricional a partir del índice de 
masa corporal (IMC), ha demostrado ser un fuerte predictor 
de mortalidad por enfermedad cardiovascular6. Dentro de 
los principales efectos inmediatos en niños con IMC sobre 
lo normal destacan alteraciones cardiovasculares, metabó-
licas, psicológicas y funcionales. Estas últimas, han sido las 
menos estudiadas ya que su impacto sobre el desempeño 
en el sistema escolar y la participación social ha sido subes-
timado. En suma a lo anterior, alteraciones en la coordina-
ción, equilibrio y locomoción podrían afectar negativamente 
el desarrollo motor del niño, lo que limitaría su participación 
en actividad física, deportes y tareas de la vida cotidiana7. 
Estas consecuencias funcionales podrían perdurar a largo 
plazo, independientemente de si su condición nutricional se 
modifica. En este contexto, resulta de interés estudiar las 
alteraciones que podría generar el exceso de masa corporal 
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peso corporal se evaluó con una balanza (Seca, Hamburgo, 
Alemania). El IMC se calculó dividiendo el peso corporal (kg) 
por la talla al cuadrado (m2). Se clasificó a los escolares de 
acuerdo a su estado nutricional (normopeso, sobrepeso 
y obeso), en cuanto a las desviaciones estándar de la 
Organización Mundial de la Salud (normal entre -1,0 y +0,9 
DE; sobrepeso +1,0 a +1,9 DE y obesidad ≥+2,0 DE)12.

El equilibrio se midió sobre un posturógrafo (Artoficio Ltda., 
Santiago, Chile) con los ojos abiertos (OA) y con los ojos ce-
rrados (OC). Los participantes fueron instruidos en mante-
ner una posición bípeda, lo más quieta posible, durante 30 
segundos. En cada situación, se realizaron 3 intentos pro-
mediados para la obtención de las variables del CP. A partir 
del desplazamiento del CP, se obtuvieron las siguientes va-
riables: área (m2), velocidad media (m/s), velocidad de di-
rección medio lateral (m/s) y velocidad de dirección antero-
posterior (m/s). 

Para el análisis estadístico, se utilizó el software SPSS 15.0 
(SPSS Inc., IL, EE.UU.). La distribución de normalidad fue com-
probada con el test de ShapiroWilk. Se calculó el promedio y 
desviación estándar para describir las características basa-
les de la muestra (edad, peso y talla). Se utilizó la prueba de 
correlación de Pearson para identificar la relación entre el 
IMC y las variables del CP. Un coeficiente de correlación r de 
0 a 0,4 se consideró una relación débil, un coeficiente de 0,4 
a 0,7 se consideró una relación moderada y un coeficiente 
de 0,7 a 1,0 se consideró una relación fuerte. Además, se 
aplicó un modelo de regresión lineal múltiple ajustados por 
la variable sexo (intervalo de confianza del 95%) para deter-
minar la influencia del estado nutricional (S/O frente a nor-
mopeso) sobre las variables del CP. El nivel de significación 
para todas las pruebas estadísticas fue de <0,05.

 

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra la media y desviación estándar de las ca-
racterísticas basales de los participantes clasificados según 
estado nutricional. En ella se observa que los niños tenían 
una prevalencia mayor de S/O que las niñas.

En la Tabla 2 se muestra la correlación para el total de la 
muestra (n=71) entre el IMC y los diferentes parámetros ob-
tenidos en el CP, la correlación más alta se observó entre 
el IMC y la velocidad antero-posterior con los ojos cerrados 
(r=0,786; p<0,001), aunque también se encontraron corre-
laciones significativas aunque ligeramente inferiores para el 
resto de variables de CP, entre el IMC y la velocidad media 
ojos abiertos OA (r=0,262; p = 0,013), velocidad media de 
dirección mediolateral con ojos abiertos (r=0,250; p=0,017), 

sobre el equilibrio postural, considerando que este es uno 
de los componentes básicos para desarrollar de manera efi-
ciente gestos motores funcionales8.

El equilibrio corresponde a una de las habilidades motoras 
básicas, fundamental para el desarrollo adecuado de tareas 
de locomoción como caminar, correr y saltar. Se cree que 
el aumento de masa corporal puede afectar la realización 
de estas tareas, lo que eleva la predisposición a lesiones 
musculoesqueléticas y riesgo de caídas7. En este sentido, el 
método más aceptado para cuantificar el equilibrio postu-
ral, corresponde al desplazamiento del centro de presión 
(CP) por medio de una plataforma de fuerza que mide las 
oscilaciones posturales9. A partir del CP, se pueden obte-
ner registros del área, velocidad media y los componentes 
mediolateral y anteroposterior de su desplazamiento9. Un 
aumento del valor de estas variables representa una menor 
capacidad de controlar las oscilaciones posturales, es decir, 
un peor equilibrio. 

Estudios recientes han reportado relación entre el aumento 
del IMC y el deterioro del equilibrio en adultos10. Sin embar-
go, investigaciones que reporten la influencia del exceso de 
masa corporal en función del equilibrio postural en niños es 
limitada. Por lo tanto, el propósito de este estudio es deter-
minar la influencia del estado nutricional sobre el equilibrio 
postural en niños entre 6 y 9 años de edad.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo transversal piloto con se-
lección por conveniencia de escolares situados entre primer 
y cuarto año básico de dos escuelas públicas de la ciudad de 
Talca, Chile. La muestra incluyó 71 niños entre 6 y 9 años 
de edad que representa el 30,1% de la población estudiada. 
Los requisitos para participar fueron: a) entregar un consen-
timiento informado firmado por los padres o tutores lega-
les, a quienes previamente se les informó de los objetivos 
y metodología del estudio; b) asistir a clases el día de las 
evaluaciones; c) los niños debían ser capaces de compren-
der instrucciones simples y caminar independientemente. 
Se consideraron los siguientes criterios de exclusión: a) ciru-
gías de miembros inferiores, b) dolor en cualquier parte del 
cuerpo al momento de la evaluación, c) trastornos vestibu-
lares, d) trastornos visuales no corregidos y e) uso de ayuda 
técnica para la deambulación. 

Se utilizaron las recomendaciones de la Sociedad 
Internacional para Avances de la Cineantropometría (ISAK) 
para las medidas antropométricas11. La talla se midió 
utilizando un estadiómetro (Seca, Hamburgo, Alemania) y el 
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En la Tabla 3 se muestra la asociación para cada uno de los 
parámetros de CP del estado nutricional medido por el IMC 
como S/O frente a normopeso. El hecho de tener S/O era un 
factor que se asociaba una mayor puntuación de la veloci-
dad media tanto anteroposterior como mediolateral cuando 
se realizó el análisis del posturógrafo con los ojos abiertos 
y cerrados, aunque la mayor asociación se observó para la 
velocidad media de dirección anteroposterior, en la que ser 
S/O aumenta en 0,409 (IC95%:0,275-0,543) puntos la velo-
cidad media comparado con ser normopeso. En la tabla no 
se muestra la asociación con el área ya que esta no resultó 
estadísticamente significativa. 

velocidad media de dirección anteroposterior con ojos abier-
tos (r=0,402; p<0,001), velocidad media con ojos cerrados 
(r=0,552; p<0,001) y velocidad media de dirección medio-
lateral con ojos cerrados (r=0,674; p<0,001). En hombres 
(n=35), la mayor correlación se obtuvo para el IMC y la 
velocidad media de dirección antero-posterior con los ojos 
cerrados (r=0,789; p<0,001), mientras que en las mujeres 
(n=36), la mejor correlación se observó para el IMC y la velo-
cidad media de la dirección mediolateral (r=0,598; p<0,001) 
y velocidad media de la dirección anteroposterior (r=0,587; 
p<0,001) ambas con los ojos cerrados.

Tabla 1. Características basales de la muestra (media y desviación estándar). 

NORMOPESOS

SOBREPESOS

OBESOS

Total (n=19)
Hombres (n=8)
Mujeres (n=11)
Total (n=29)
Hombres (n=16)
Mujeres (n=13)
Total (n=23) 
Hombres (n=11)
Mujeres (n=12)

7,16 (0,74)
7,13 (0,78)
7,18 (0,72)
7,53 (0,78)
7,63 (0,69)
7,41 (0,86)
7,04 (0,69)
6,91 (0,66)
7,23 (0,70)

25,12 (3,35)
26,38 (3,85)
24,21 (2,58)
29,99 (3,72)
29,51 (4,06)
30,65 (3,09)
35,58 (4,98)
34,88 (6,21)
36,86 (3,94)

1,23 (0,05)
1,26 (0,05)
1,22 (0,04)
1,28 (0,06)
1,27 (0,07)
1,30 (0,04)
1,27 (0,06)
1,25 (0,06)
1,30 (0,06)

16,06 (0,67)
15,93 (0,49)
16,14 (0,77)
18,32 (0,79)
18,42 (0,78)
18,18 (0,77)
21,76 (1,67)
22,04 (2,23)
21,67 (0,95)

Edad (años) Peso (kg) Talla (m) IMC (kg/m2)

IMC: índice de masa corporal.

Tabla 2. Resultados de las correlaciones entre el IMC y las variables del centro de presión.

IMC: índice de masa corporal; CP: centro de presión; AP: anteroposterior; ML: mediolateral; 
* Correlación estadísticamente significativa, prueba de Pearson.

OJOS ABIERTOS
Área (m2)
Velocidad media (m/s)
Velocidad ML (m/s)
Velocidad AP (m/s)
OJOS CERRADOS
Área (m2)
Velocidad media (m/s)
Velocidad ML (m/s)
Velocidad AP (m/s)

0,060
0,262
0,250
0,402

0,137
0,552
0,674
0,786

0,615
0,013*
0,017*

<0,001*

0,127
<0,001*
<0,001*
<0,001*

0,111
0,419
0,304
0,584

0,108
0,607
0,630
0,789

0,263
0,006*
0,031*

<0,001*

0,214
<0,001*
<0,001*
<0,001*

0,156
0,012
0,237
0,150

0,411
0,071
0,598
0,587

0,179
0,474
0,082
0,191

0,006
0,339

<0,001*
<0,001*

Total (n=71) Hombres (n=35) Mujeres (n=36)

r p r p r p
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El exceso de grasa en la región abdominal en las personas 
con S/O altera la geometría corporal, lo cual genera un des-
plazamiento anterior del centro de masa. Esto provoca que 
el sistema motor requiera un mayor torque de tobillo para 
controlar las oscilaciones posturales en el plano sagital y 
que el riesgo de caídas aumente cuando los sujetos están 
expuestos a perturbaciones16. Esta hipótesis podría explicar 
el déficit del equilibrio en dirección anteroposterior observa-
do en los escolares con mayor IMC. Otra explicación se basa 
en los cambios estructurales que genera el exceso de peso. 
Los niños con S/O tienen pies más planos por el desarrollo 
de una almohadilla de grasa en el área del medio pie. Este 
cambio en el apoyo plantar modificaría las zonas de soporte 
de peso del pie y, presuntamente, generaría cambios pro-
pioceptivos a nivel plantar que alterarían el mecanismo de 
control postural, aumentando las oscilaciones posturales 
en dirección mediolateral17. Otros estudios señalan que los 
cambios antropométricos provocados por el aumento de 
peso serían el factor principal en la pérdida del equilibrio 
postural18.

Durante OC se observa la influencia del sexo sobre el equili-
brio y las correlaciones de mayor fuerza. Cuando se cierran 
los ojos, existen mayores oscilaciones posturales debido a la 
inhibición de uno de los sistemas sensoriales que contribu-
yen al control postural15. Por lo tanto, las posibilidades de 

DISCUSIÓN 

Los principales resultados de nuestra investigación mues-
tran que los escolares con S/O presentan un equilibrio 
postural deficiente respecto a los normopesos. Un hallazgo 
complementario de este estudio reportó una fuerte corre-
lación entre el aumento de la velocidad anteroposterior OC 
y el aumento del IMC (r=0,786). Las variables velocidad an-
teroposterior OA (r=0,402), velocidad media OC (r=0,552) y 
velocidad mediolateral OC (r=0,674) mostraron una relación 
moderada con el IMC. 

La influencia del exceso de masa corporal sobre el control 
postural en niños con S/O encontrada coincide con resul-
tados de investigaciones previas13,14. Sin embargo, el menor 
desempeño en la prueba de equilibrio postural observada 
en los varones no había sido abordado en dicha población. 
Se ha observado que en edades inferiores a los 11-12 años, 
las mujeres tienen un mejor equilibrio que los hombres15. Se 
postula que los varones tienen una maduración más tardía 
del sistema vestibular, lo que afecta directamente el desa-
rrollo del control postural15. Esto explicaría la influencia del 
sexos sobre el equilibrio en la evaluación con OC y que las 
correlaciones del presente estudio sean más evidentes en el 
grupo de hombres.

Tabla 3. Modelos de regresión lineal múltiple de las variables del equilibrio postural, ajustados a estado nutricional, sexo 
y edad.

CP: centro de presión; S/O: sobrepeso/obesidad; ML: mediolateral; AP: anteroposterior; a: Coeficiente β ajustado por el sexo; 
IC95%: intervalo de confianza al 95%.

OJOS ABIERTOS
Velocidad media
S/O vs. normopeso
Velocidad ML 
S/O vs. normopeso
Velocidad AP 
S/O vs. normopeso
OJOS CERRADOS
Velocidad media 
S/O vs. normopeso
Velocidad ML
S/O vs. normopeso
Velocidad AP 
S/O vs. normopeso

0,108

0,107

0,172

0,266

0,369

0,498

0,018

0,122

0,041

0,009

0,067

0,409

0,005

0,005

< 0,001

< 0,001

< 0,001

< 0,001

0,006

0,037

0,019

0,006

0,043

0,275

0,031

0,206

0,063

0,013

0,09

0,543

Coeficiente

R2 βa p IC95%
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mantener la estabilidad disminuyen. Esto hace que la prue-
ba con OC sea más exigente que la prueba con OA y el déficit 
del equilibrio sea más evidente.

Dentro de las limitaciones de este estudio se encuentran 
el pequeño tamaño de la muestra y la selección por conve-
niencia de los participantes. Esto podría restringir la validez 
externa del estudio. También, se podría mencionar la utili-
zación del IMC para determinar la influencia del S/O en el 
equilibrio postural, ya que sólo se limita a valorar la masa 
corporal y la talla del sujeto. Si bien el IMC ha sido cataloga-
do como un fuerte predictor de mortalidad por enfermedad 
cardiovascular6, algunos estudios señalan que para valorar 
el efecto del exceso de peso en el equilibrio postural debería 
considerarse el porcentaje de grasa corporal10. 

CONCLUSIONES

Los resultados de esta investigación señalan que los escola-
res con sobrepeso u obesidad de entre 6 y 9 años de edad 
presentan un peor equilibrio postural, lo que confirma la in-
fluencia del estado nutricional sobre el equilibrio postural 
en los participantes de este estudio. Se sugiere implemen-
tar actividades motoras que incluyan el entrenamiento del 
control postural en población en etapa escolar, similar a la 
evaluada en esta investigación.
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