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RESUMEN
Introducción: el dolor en miembros inferiores de niños se ha relacionado con retracciones de los músculos isquio-

tibiales (RMI), las cuales se cree que se presentan en la población con hábitos sedentarios. Objetivos: estudio 

de corte transversal que busca evaluar la presencia de RMI en niños escolares entre 6 y 17 años de una escuela 

de la ciudad de Bogotá; también describir la relación entre la presencia de la RMI con entidades como dolor en 

miembros inferiores, sedentarismo y obesidad. Materiales y métodos: se realizó una encuesta para una muestra 

representativa de los escolares, se tomaron medidas antropométricas y del ángulo poplíteo. Los resultados fueron 

analizados con medidas de frecuencia y pruebas de significancia estadística. Resultado: en una muestra de 521 

escolares se encontró una prevalencia de RMI alta (45.68%) con mayor frecuencia en mujeres. La frecuencia no fue 

mayor en el grupo de niños con sobrepeso ni tampoco en el de obesidad. No se encontró asociación estadística 

entre dolor y RMI (OR IC95% 1,313 0,9232 a 1,8678), pero si hay menor prevalencia de retracciones en el grupo 

con actividad física (OR 0,6292 IC95% 0,4411 a 0,8976) y mayor prevalencia en el grupo de escolares sedentarios 

(OR 1,6164 IC95% 1,1244 a 2,3237). Conclusión: la RMI es una entidad frecuente en esta población de niños 

escolarizados de estrato socioeconómico bajo y puede estar relacionada con la presencia de dolor en miembros 

inferiores. Se demostró también que hay una mayor predisposición a presentar RMI en escolares con poca activi-

dad física y/o sedentaria. 

Palabras claves: actividad física, contractura, obesidad, dolor músculoesquelético.
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PREVALENCE OF HAMSTRING CONTRACTION AT PUBLIC SCHOOL IN BOGOTA

ABSTRACT
Background: lower limb pain in children has been linked to hamstring contraction (HC) and these in turn are belie-

ved are in the sedentary population. Objectives: the cross-sectional study aimed to evaluate the presence of HC 

in school children between 6 and 17 years old, belonging to a Bogota´s schools. Also it described the relationship 

between the presence of the HC with entities such as lower limb pain, physical inactivity and obesity. Methods: a 

survey was generated to obtain a representative sample of the school population as well as their anthropometric 

measurements and the angle of their knees. The results were analyzed using proportions and statistical signifi-

cance tests (OR and chi-square). Results: in a sample of 521 school children it was found that the prevalence of 

HC was high (45.68%). There was a greater frequency of occurrence in females. The frequency was not higher in 

the group of overweight children, nor in obese children. There was no statistical asociation between pain and HC 

(OR 1.313 95% 0.9232 to 1.8678), but if there was lower prevalence of HC in the group with physical activity (OR 

0.6292 95% 0.4411 to 0.8976) and higher prevalence in the sedentary group of school children (OR 1.6164 95% 

1.1244 to 2.3237). Conclusions: the HC was frequent in the population of schoolchildren of low socioeconomic 

status and may be related to the presence of pain in lower limbs. It was also shown that there was a greater pre-

disposition to HC in students with little physical activity and/or sedentary.

Keywords: Motor activity, contracture, hamstring, obesity, musculoskeletal pain. 

INTRODUCCIÓN
El llamado dolor de crecimiento de los miembros inferiores 

en niños es un motivo de consulta frecuente en ortopedia 

infantil, y aunque su curso es benigno, es una entidad que 

genera bastante ansiedad en los padres y en los niños. El 

estudio de Evans y col, encuentra una prevalencia estimada 

de dolor de crecimiento del 36,9% en una población de 

niños de los 4 a 6 años de edad (1). 

El dolor de crecimiento en niños se caracteriza por ser un 

dolor intermitente, localizado en los muslos, las rodillas y las 

piernas de niños escolares o preescolares, que ocurre durante 

la noche y puede estar asociado a actividad física intensa; 

es un diagnóstico clínico y de exclusión, que se basa en el 

interrogatorio y en el examen físico (2). 

La evolución del dolor de crecimiento se encamina hacia 

la resolución espontánea; sin embargo, en el estudio de Uziel 

y col, se encontró que en algunos niños el dolor evolucionó 

a la cronicidad en la adolescencia (3). 

La etiología del llamado dolor de crecimiento en niños 

o dolor benigno recurrente de la infancia es desconocida. 

Se han descrito varias teorías, siendo las más relevantes la 

fatiga, las alteraciones anatómicas o psicológicas, que gene-

ralmente se resuelven con terapia física (4). 

Se piensa que dentro de las etiologías están las anomalías 

musculares, posturales y de la marcha que se originan en 

la retracción de los músculos isquiotibiales. Los músculos 

isquiotibiales son músculos biarticulares que se originan en 

las tuberosidades isquiáticas de la pelvis y se insertan a nivel 

de la tibia y el peroné. La retracción de las fibras musculares 

de los isquiotibiales se manifiesta con un ángulo poplíteo 

mayor de 40 grados, medición realizada con la técnica de 

Reimers (5,10). La prevalencia de valores por encima de 40 

grados en niños escolares anglosajones, en el rango de edad 

de 3 a 19 años fue del 17% y en las niñas en este mismo 

rango de edad fue del 18%. (6-10,11). 

El problema de la presencia de retracción de los múscu-

los isquiotibiales se refleja en alteraciones a nivel postural, 

de la marcha y molestias al sentarse (5,6,10). Durante un 

efecto simulado de un aumento del ángulo poplíteo mayor 

a 85º en una población de adultos normales, se observó 

un incremento en el requerimiento de fuerza en la marcha, 

aumento en la inclinación pélvica, disminución de la velo-

cidad de la marcha, entre otros (12). La inclinación pélvica 

está relacionada con el balance de la musculatura que en ella 

se inserta y se origina (13), la cual afecta la lordosis fisioló-

gica, la postura y la marcha (5,14). Las alteraciones de estas 

condiciones pueden originar dolor lumbar no específico y 

dolor en la cara posterior del muslo (15). Este último está 

relacionado con lesiones ocurridas en los músculos isquio-

tibiales, con mayor frecuencia en la cabeza larga del bíceps 

femoral (16,17). Las lesiones se producen en el momento en 

que las fibras músculo tendinosas deben elongarse en la últi-
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ma fase del balanceo, antes de que el pie haga contacto con 

el piso (17,20). La retracción de músculos isquiotibiales en 

niños puede estar también asociada a problemas estáticos y 

dinámicos de la rodilla (5); es posible que este acortamiento 

cause una elongación del tendón rotuliano y de esta manera 

una rotula alta (6). También se ha observado su asociación 

con tendinitis peripatelar que a su vez es causante de dolor 

anterior de rodilla (21). 

En grupos de niños escolares se ha observado que el ejer-

cicio físico y el estiramiento favorecen la elongación de los 

músculos isquiotibiales y se refleja en una disminución del 

ángulo poplíteo (11). Por el contrario, se ha visto que la obe-

sidad y el sobrepeso infantil son entidades relacionadas con 

la presencia de desórdenes musculo-esqueléticos (22,23). 

En nuestra población colombiana el porcentaje de obe-

sidad en niños de 0 a 4 años es de 3,1%; en el grupo de los 

5 a 9 años es 4,3%; y en el de 10 a 17 años es de 10.3%; 

resultado de la encuesta de 117.205 personas con edades 

comprendidas de los 0 a 64 años, en 2005. En esta misma 

encuesta el porcentaje de niños entre los 5 a 12 años de 

edad que ven televisión 4 horas o más durante el día, fue 

del 56,3% sobre una población total de 13.090 personas y 

las personas de 13 a 17 años que cumplen con el mínimo de 

actividad física global según edad y sexo solo llegan a ser el 

26% sobre la población total (24). 

En cuanto a la medición de conductas sedentarias en la 

población infantil se encuentran diferentes encuestas; en la 

revisión de Krebs y cols, acerca de las ventajas de cada una 

de estas, se encontró que la más prometedora en cuanto a 

fiabilidad inter observador es la encuesta WAVE desarrollada 

por Soroudi y cols (25,26). En población desde los 15 años 

hasta los 69 años, se aplica el Cuestionario Internacional 

para Actividad física, IPAQ (25). Estos métodos se aplican 

en el idioma inglés y no han sido traducidos ni han sido 

validados para el uso en población de habla hispana; por 

lo tanto, en el estudio se tomó como referencia la encuesta 

nacional sobre la situación nutricional en Colombia, ENSIN 

(24), y la Global School-based Student Health Survey, GSHS 

(25), de la OMS con respecto a los intervalos de actividad 

física global y sedentarismo.

Como objetivo de este trabajo se pretende evaluar en una 

población de niños en edad escolar la presencia de retraccio-

nes isquiotibiales y observar su asociación como causa de 

dolor en los miembros inferiores. También se quiere evaluar 

la relación de las retracciones isquiotibiales con algunas 

características que según la literatura podrían tener una aso-

ciación de incidencia directa sobre esta entidad. 

MÉTODOS
Se realizó un estudio de corte transversal descriptivo para 

establecer la prevalencia de retracciones isquiotibiales en 

la población seleccionada. Se tomaron estudiantes de 6 a 

17 años que cursaban sus estudios en una institución dis-

trital, la cual imparte educación primaria y secundaria en 

la ciudad de Bogotá. Dicha institución está localizada en el 

centro de la ciudad y recibe principalmente niños de niveles 

socioeconómicos medios y bajos.

Para la medición de las variables que están en relación 

con las retracciones se usaron dos encuestas. La primera 

de ellas evalúa las características socio demográficas y la 

actividad física de los niños participantes reportada por 

los padres. La segunda examina la presencia de dolor en 

las extremidades inferiores asociada a actividad deportiva 

reportada por los niños.

En el examen físico se realizó la medición de variables 

antropométricas (peso, talla, índice de masa corporal, IMC) 

y el ángulo poplíteo. Con el peso, la talla y la edad se regis-

traron los percentiles en las tablas de crecimiento en niños y 

niñas para la estratificación del peso. La demostración clíni-

ca de la retracción de músculos isquiotibiales se realizó con 

la técnica descrita por Reimers (Figura 1). Las encuestas y 

evaluaciones fueron llevadas a cabo por médicos residentes 

de ortopedia y traumatología previamente entrenados en el 

examen físico y la recolección de dichos datos.

Figura 1. 
Fotografía	del	método	de	medición	de	retracción	de	músculos	
isquiotibiales.	
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de ejercicio al día (DE 1,19), con un mínimo de 0 horas y 

un máximo de 10. La mediana fue de 1 hora. Al cuantificar 

el ejercicio total realizado al día se tiene un promedio de 

1,29 horas (DE 1,21), con un valor mínimo de cero horas 

y uno máximo de 10,28 horas. Según las indicaciones de la 

OMS para la actividad física global, se tiene que el 38,58% 

de la muestra practica ejercicio menos de una hora al día y 

el 61,42% una hora o más. En cuanto al hábito sedentario, 

es decir pasar tiempo sentado viendo televisión, jugando 

videojuegos o en el computador, el 36,66% gasta menos de 

tres horas al día y el 63,34% tres horas o más al día.

En la encuesta realizada, el 13,63% refirió presentar 

dolor con la actividad física, al contrario del 86,37% en 

quienes la actividad física no lo causaba. En el grupo que 

tuvo dolor con la actividad física, la pierna, la espalda y las 

rodillas fueron las zonas donde más se presentó el dolor. El 

pie, el talón y el tobillo fueron los menos afectados. Se pre-

sentaron 14 datos perdidos en esta variable (2,69%).

El promedio de peso fue de 36,57 kilogramos (DE 12) 

con un mínimo de 16 kilogramos y un máximo de 86 kilo-

gramos. La mediana fue de 35 kilogramos.

La media aritmética del IMC (Índice de Masa Corporal) 

de la muestra fue de 17,9 (DE 3,25), con una mediana de 17. 

El peso, entonces, estaba dentro de los límites normales en 

el 76,78% de la muestra, con bajo peso 5,76%, sobrepeso 

13,24% y obesidad 4,22%. Los escolares que presentaban 

dolor lumbar referían malestar tanto al lado derecho e 

izquierdo en 11,13% de las veces con muy baja intensidad 

del dolor referido en el EVA (Escala Visual Análoga), menos 

de tres (3) en más del 90% de la muestra. Quienes presen-

taron dolor en la parte anterior de la rodilla, lo refirieron en 

la derecha principalmente (12,67%), con una intensidad 

Se recolectaron la información de las variables en una 

base de datos y se analizaron con los paquetes estadísticos 

de Excel 2003 y Epidat v3.1. Para las variables en general se 

utilizaron medidas de tendencia central según fuera el caso. 

Debido a la naturaleza dicotómica de algunas variables, se 

realiza una prueba no paramétrica y se comprueban norma-

lidad de los datos, en el resto con un test de Shapiro wilk. 

Para investigar asociaciones entre variables de interés se 

utilizaron las pruebas de Razón de Momios y Ji-cuadrado en 

tablas de contingencia de 2 x 2.

Proyecto aprobado por el comité de ética de la Fundación 

Universitaria de Ciencias de la Salud. Se solicitó a los padres 

la inclusión de sus hijos al estudio, por medio de un boletín 

informativo y el consentimiento informado. Del total de 2016 

estudiantes que cursaban sus estudios en dicha institución 

educativa, 521 aceptaron participar.

RESULTADOS
De los 2016 niños que asisten a la institución educativa 

Antonio Santos, 521 escolares fueron encuestados. Todos 

ellos firmaron el consentimiento informado y asistieron tan-

to a la encuesta como al examen físico. De estos escolares, 

203 eran hombres (38.9%) y 318 mujeres (61%). (Tabla 1) 

(Figura 2).

Los estudiantes pertenecían a los grados desde transición 

a décimo y la edad promedio para los participantes fue de 

10.4 años (desviación estándar DE: 2.5 años) con un rango 

de edades entre 6 y 17 años con una mediana de 10 años. 

Los escolares practicaron un promedio de 0,22 horas al 

día ejercicio en el colegio (DE 0,13) con un mínimo de 0 

horas y un máximo de 1,42. La mediana fue de 0,28 horas 

al día. Mientras en la casa hubo un promedio de 1,07 horas 

Figura 2. 
Esquema	de	características	de	la	población	
estudiada,	 según	el	género	y	 la	presencia	
o	no	de	retracciones	isquiotibiales	con	sus	
porcentajes.

n = 521
Encuestados

N = 2016
Alumnos de la Escuela

203 (38,9%)
Hombres

82 (40,4%)
Retracciones

156 (49%)
Retracciones

121 (59,6%)
No Retracciones

162 (51%)
No Retracciones

318 (61%)
Mujeres
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TaBla 1. CaRaCTeRísTICas deMOgRáFICas y vaRIaBles, según la PResenCIa 
de ReTRaCCIón de MúsCulOs IsquIOTIBIales.

CaRaCTeRísTICas ReTRaCCIón IsquIOTIBIales 

Si (N=238) No (N=283)

Edad en años (%*, DE † [1]) 11.3 ± 2.1 9.6 ±2.6

Peso - kg (%, DE) 40.1 ±11.1 33.4 ±11.9

Talla - mt (%, DE) 1.4 ±0.13 1.3 ±0.14

IMC‡ (%, DE) 18.4 ±3.3 17.4 ±3.1

Bajo peso (n-%) 11 4.6 19 6.7

Normal (n-%) 183 76.9 217 76.7

Sobrepeso (n-%) 34 14.3 35 12.3

Obeso (n-%) 10 4.2 12 4.2

género (n-%) 

Masculino 82 34.4 121 42.7

Femenino 156 65.5 162 57.2

actividad deportiva en el colegio (n-%)

Correr 60 25.2 79 27.9

Fútbol 47 19.7 83 29.3

Baloncesto 37 15.5 48 16.9

Horas de actividad física semanal colegio (%, DE) 1.6 ±0.88 1.5 ±0.93

actividad deportiva en casa (n-%) 

Fútbol 51 21.4 74  26.1

Baloncesto 20 8.4 20 7.1

Ciclismo 19 7.9 15 5.3

Correr 17 7.1 55 19.4

Horas de actividad física diaria en casa (%, DE) 1.1 ±1.43 1.03 ±0.96

Horas dedicadas a la televisión (%, DE) 2.5 ±1.6 2.3 ±1.5

Horas dedicadas a videojuegos (%, DE) 0.51 ±1.05 0.35 ±0.79

Horas dedicadas a computador (%, DE) 1.03 ±1.4 0.7 ±1.3

actividad que desencadena el dolor (n-%)

Correr 15 6.3 14 4.9

Caminar 6 2.5 3 1.06

Trotar 4 1.6 3 1.06

lugar donde se presenta el dolor (n-%)

Rodillas 7 16.2 4 14.2

Piernas 12 27.9 10 35.7

Muslos 6 13.9 4 14.2

Región lumbar (espalda) 5 11.6 6 21.4 

Dolor lumbar (n-%) 47 19.7 44 15.5

EVA§ Dolor lumbar (Moda-%) 5 6.3 5 4.9

Dolor en rodilla aspecto anterior (n-%) 74 31.1 71 25.1

EVA Dolor en rodilla aspecto anterior (Moda-%) 5 10.9 3 8.4

Dolor en rodilla aspecto posterior (n-%) 35 14.71 31 10.9

EVA Dolor en rodilla aspecto posterior (Moda-%) 5 5.4 3 2.8

Dolor en muslo aspecto posterior (n-%) 40 16.8 37 13.1

EVA Dolor en muslo aspecto posterior (Moda-%) 2 3.7 2 2.8

Angulo poplíteo izquierdo - grados (%, DE) 43.6º ±6.1º 26.08º ±7.9º

Angulo poplíteo derecho - grados (%, DE) 43.1º ±6.8º 26.3º ±7.6º

[1]* %: Media aritmética; 
n: número de escolares
† DE, ±: Desviación estándar
‡ IMC: Índice de Masa Corporal 
§ EVA: escala visual análoga del 
dolor (se puntúa de 0 a 10 siendo 
0 ausencia de dolor y 10 
el máximo dolor)



mayor que en la de la región lumbar, pero siendo aún muy 

leve, 5 o menos en más del 90% de la muestra. En el dolor 

de la parte posterior de la rodilla no se encontró gran dife-

rencia en la ubicación derecha o izquierda de la afectación.

En el muslo el dolor vuelve a presentarse más en el lado 

derecho en el 20% de los afectados. En cuanto al número de 

sitios comprometidos con dolor, se encuentra que la mayoría 

de los afectados refiere un solo sitio en una proporción de 

27%. Recopilando los datos, se encontró dolor en los miem-

bros inferiores en el 39,73% de los escolares.

El promedio del ángulo poplíteo medido en la muestra 

fue de 34,12 grados (DE 11,32), con un mínimo de 0 y un 

máximo de 68 grados. En el miembro inferior derecho se 

encuentra un promedio de 34,12 (DE 11,32) y en el izquierdo 

de 34,03 grados (DE 11,08).

Con un límite de 40 grados de ángulo poplíteo, se encon-

tró que el 40,69% de los escolares presentó retracciones 

isquiotibiales izquierdas con respecto al 38,77% que lo 

hizo en la rodilla derecha. En ambos miembros inferiores el 

porcentaje fue de 33,78%, y el 45,68% al menos tenía una 

extremidad con retracciones en la muestra.

Al buscar la asociación del dolor en miembros inferiores 

con los casos de retracciones isquiotibiales, se encuentra una 

prevalencia de 43,27% de escolares con dolor en miembros 

inferiores a los que se les había encontrado retracciones 

isquiotibiales, contra un 36,74% que tenía dolor sin retrac-

ciones. No se halló asociación estadísticamente significativa 

(OR IC95% 1,313 0,9232 a 1,8678) (x², p = 0,1293). (Tabla 

2). Al comparar los escolares que realizaban actividad física 

mayor de 60 minutos al día con respecto a posibilidad de 

tener retracciones isquiotibiales, se encuentra un 41,25% de 

escolares activos (según definición de la OMS) con retraccio-

nes, comparada con el 52,73% de escolares que no lo son. 

Se encontró un beneficio estadísticamente significativo de la 

actividad física para disminuir la prevalencia de retracciones 

isquiotibiales (OR 0,629265 IC95% 0,441108 a 0,897682) (x², 

PREVALENCIA DE RETRACCIÓN DE MÚSCULOS ISQUIOTIBIALES EN UNA ESCUELA PÚBLICA DE BOGOTÁ

p = 0,0104). Cuando se revisa la asociación entre los hábi-

tos sedentarios referida como más de tres horas diarias en 

hábitos como ver televisión, jugar videojuegos y sentarse en 

el computador, y la presencia de retracciones isquiotibiales, 

se encuentra que el 50% de los escolares sedentarios (según 

definición de la OMS) presenta retracciones, así como el 

38,21% de los no sedentarios. La asociación estadística se 

demuestra con un riesgo estadísticamente significativo (OR 

1,616438 IC95% 1,124417 a 2,323759) (x², p = 0,0093). 

Comparando el estado nutricional de la muestra con res-

pecto a la prevalencia de las retracciones isquiotibiales, no 

se encontró una relación estadísticamente significativa en 

ninguno de los estratos (bajo peso, peso normal, sobrepeso 

y obesidad). (Tabla 3). 

DISCUSIÓN
En el estudio se observa que la muestra de población infantil 

fue homogénea, pero con mayor número de mujeres (61%) 

que aceptaron participar en el estudio. También se observa 

que la mayoría de participantes se encuentra en el rango de 

edad de 11 años. 

De las medidas antropométricas, se observa que la ma-

yoría de los niños participantes en promedio tiene un per-

centil entre los límites de normalidad. El porcentaje de niños 

obesos es similar en cifras, al referido en la encuesta ENSIN 

en el grupo de 5 a 9 años. 

La prevalencia de retracción de músculos isquiotibiales 

fue mayor en la población colombiana que en la población 

infantil de otros estudios realizados en la población europea. 

La razón puede estar en las diferencias de las características 

y el tiempo para realizar actividades físicas; ya que se obser-

vó que los niños escolares realizan más actividad física en la 

casa que en el colegio. Además, el tiempo para esta actividad 

fue menor que la dedicada para conductas sedentarias como 

ver televisión. Sin embargo, se requiere una muestra de 

mayor tamaño para poder definir esta tendencia. 

TaBla 2. CaRaCTeRísTICas de asOCIaCIón COn PRevalenCIa, Razón de MOMIOs y JI-CuadRadO 

Características RI* [2] (%) No RI (%) OR† IC95%‡ P§

Dolor en miembros inferiores 43,27 36,74 1,313 0,9232 a 1,8678 0,1293

<=1h/d < 1h/d OR IC95% P

Asociación AFGII vs RI 41,25 52,73 0,629265 0,4411 a 0,8976 0,0104

<=3h/d < 3h/d OR IC95% P

Asociación sedentarismo vs RI 50 38,21 1,616438 1,1244 a 2,3237 0,0093

[2]* RI: retracción isquiotibial 
† OR: odds ratio 
(razón de momios)
‡ IC: intervalo de confianza
§ P prueba de hipótesis Ji: 
cuadrado
II AFG: actividad física global 
(según OMS)
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Una gran población de niños, que corresponde al 59.9% 

de la muestra, manifestó haber sufrido dolor en sus miem-

bros inferiores o región lumbar, una prevalencia alta en 

nuestra población; además, un 13.6% de los estudiantes la 

asoció con actividades deportivas cotidianas y frecuentes, 

como jugar futbol y correr.

Los niños que tiene retracciones de músculos isquio-

tibiales y que realizan deportes como correr o caminar, 

presentan tendencia a desarrollar más dolor que los niños 

que practican los mismos deportes, pero que no tienen las 

retracciones. Esto se relaciona con lesiones de estos grupos 

musculares durante la actividad física, como la lesión del 

bíceps femoral, las cuales han sido documentadas en la 

literatura médica.

El lugar donde más se presenta el dolor es en las piernas. 

Sin embargo, el dolor es homogéneo en los grupos que tie-

nen retracción y también en los que no la tienen. Eso hace 

pensar que el dolor ubicado en las piernas no está relaciona-

do directamente con la presencia de retracción de músculos 

isquiotibiales.

CONCLUSIONES
La prevalencia de retracción de los músculos isquiotibiales 

en esta muestra de niños escolares bogotanos es alta. 

Se observó mayor asociación en la presencia de retrac-

ción de músculos isquiotibiales con el género femenino, y no 

se encontró asociación con sobrepeso ni obesidad.

El dolor en miembros inferiores en los niños es una enti-

dad frecuente que puede presentarse en poblaciones con o 

sin retracciones musculares. En este estudio tampoco encon-

tramos asociación significativa entre el dolor de miembros 

inferiores y las retracciones.

El sedentarismo y la pobre actividad física se asociaron de 

forma estadísticamente significativa con la mayor prevalencia 

de retracciones isquiotibiales en esta población de estudio, lo 

cual se asemeja a lo evidenciado en otros estudios previos. 

Debido a la naturaleza descriptiva del presente estudio, 

no se deben extrapolar los datos a una población mayor, 

aunque se obtuvieron conclusiones con significancia esta-

dística. Cabe anotar que hay que tener una muestra más 

representativa de la población escolar bogotana en futuros 

estudios. Se recomendaría realizar un estudio prospectivo 

con el grupo control en pacientes que consulten por dolor en 

miembros inferiores, estratificada por estrato socioeconómi-

co o por el tipo de escuela (pública o privada), pues se sabe 

que hay conductas que alterarían los resultados.

Por último, se puede agregar que la presencia de dolor en 

miembros inferiores en nuestra población de estudio estuvo 

asociada a los niños que aún con retracción de músculos 

isquiotibiales realizaban mayor actividad física. Por lo tanto, 

la recomendación de este estudio es que en el grupo de 

escolares que vayan a realizar una actividad física constante 

se aplique un programa de estiramiento muscular previo 

para evitar las exigencias biomecánicas que pueden conlle-

var a lesiones musculares, tendinosas u óseas, como ya se 

estableció en estudios anteriores. Del mismo modo, con la 

promoción de la actividad física se pueden evitar los efectos 

negativos del sedentarismo.
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TaBla 3. asOCIaCIón enTRe esTadO nuTRICIOnal y PRevalenCIa de ReTRaCCIOnes 
IsquIOTIBIales 

Estado 
nutricional

RI* [3] n (%) No RI n (%) Total (n) OR † IC95% ‡

Escolares con 
bajo peso

11 (36,6) 19 (63,3) 30 0,6733 0,3137 a 1,4447

Escolares con 
peso normal

183 (45,7) 217 (54,2) 400 1,0119 0,6727 a 1,5223

Escolares con 
sobrepeso

34 (49,2) 35 (50,7) 69 1,1809 0,7112 a 1,9607

Escolares con 
Obesidad

10 (45,4) 12 (54,55) 22 0,9904 0,4201 a 2,3348

Total (n) 238 283 521 - -

[3]* RI: retracción isquiotibial 
† OR: odds ratio (razón de momios)
‡ IC: intervalo de confianza
OR y sus intervalos de confianza 
fueron determinados con respecto 
a la prevalencia de las retracciones 
isquiotibiales en el grupo con el 
estado nutricional respectivo 
con respecto a la prevalencia 
de las retracciones en el resto 
de escolares que no tenían esta 
condición de exposición, es decir, 
se sumaron todos los sujetos de los 
otros estados nutricionales.
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