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RESUMEN 

Introducción: La tendencia ascendente en la obesidad y el sobrepeso entre los 

escolares es un fenómeno preocupante que requiere atención inmediata, ya que se 

asocia con riesgos significativos para la salud y se intensifica con la edad.  

Objetivo: El objetivo de este estudio fue determinar la relación entre la edad 

cronológica, el sobrepeso y la obesidad en escolares de 7 a 12 años de Lima–Perú.  
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Métodos: El diseño fue correlacional, con una muestra de 256 escolares entre los 

7 y 12 años. Se midió la estatura con un tallímetro SECA 216 y el peso con una 

balanza Omron-BF511, para hallar el IMC. 

Resultados: Se encontró una relación entre la edad y el IMC, de un rho = .373** con 

un p = .000. El 39.39 % del total de niños presentaron obesidad y el 21.21 % 

sobrepeso. Al seleccionar solo a los niños con sobrepeso y obesidad, el 44.82 % de 

niñas mostró sobrepeso y 55.17 % obesidad; en el caso de los niños, el 25.81 % 

presentó sobrepeso y el 74.19 % obesidad.  

Conclusiones: Se evidencia una correlación positiva y significativa entre la edad y 

el IMC, indicando que en la población evaluada el riesgo de sobrepeso y obesidad 

aumenta progresivamente con la edad. 

Palabras clave: Sobrepeso; obesidad; escolares; índice de masa corporal. 

ABSTRACT 

Introduction: The rising trend of obesity and overweight among school-aged 

children is a concerning phenomenon that requires immediate attention, as it is 

associated with significant health risks and tends to worsen with age. 

Objective: This study aimed to determine the relationship between chronological 

age, overweight, and obesity in schoolchildren aged 7 to 12 years in Lima, Peru. 

Materials and Methods: A correlational study design was used, with a sample of 

256 schoolchildren aged between 7 and 12 years. Height was measured using a 

SECA 216 stadiometer and weight with an Omron BF511 scale, in order to calculate 

Body Mass Index (BMI). 
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Results: A relationship was found between age and BMI, with a Spearman’s rho of 

.373** and a p-value of .000. Among all participants, 39.39% were classified as 

obese and 21.21% as overweight. Among children with either overweight or obesity, 

44.82% of girls were overweight and 55.17% obese, while 25.81% of boys were 

overweight and 74.19% obese. 

Conclusions: A positive and significant correlation was observed between age and 

BMI, indicating that in the population studied, the risk of overweight and obesity 

progressively increases with age. 

Keywords: Overweight; obesity; schoolchildren; body mass index. 

 

Recibido: 16/03/2025 

Aprobado: 24/04/2025 

Introducción 

La obesidad es una enfermedad crónica bastante compleja que se caracteriza por 

la abundante acumulación de grasa y que puede causar prejuicios graves para la 

salud; el sobrepeso, sin ser enfermedad, se caracteriza por el exceso en la 

acumulación de grasa corporal.(1) Para la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

es considerada una epidemia sin una etiología clara; sus causas pueden ser 

múltiples, entre ellas la genética, el estilo de vida, el metabolismo, el ambiente que 

rodea al individuo o aspectos neuroendocrinos.(2) La etapa de la infancia y la niñez 

no es ajena a esta situación, la obesidad y el sobrepeso en estas edades representa 

un serio problema de salud pública a nivel mundial, con una prevalencia en edades 

menores que se ha incrementado progresivamente en los últimos años. Niños 
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entre los 4 y 13 años son vulnerables durante esta fase etaria, ya que consolidan 

el tipo de alimentación y la cantidad de actividad física, que luego pueden persistir 

hasta la vida adulta. La detección de estos problemas a temprana edad es 

indispensable para la prevención de problemas mayores en edades futuras; en ese 

sentido, el índice de masa corporal (IMC) sirve para la detección, ya que es un 

marcador indirecto de la grasa corporal, que se obtiene midiendo el peso (kg) entre 

la estatura (m2). Este IMC varía en sus categorías de acuerdo con la edad del 

sujeto. Para niños entre los 5 y los 19 años la obesidad y el sobrepeso se miden de 

la siguiente manera: la obesidad es un IMC para la edad superior a dos 

desviaciones típicas por encima de la mediana y el sobrepeso es un IMC mayor a 

una desviación típica por encima de la mediana.(1) 

El exceso de peso en edades tempranas lleva al riesgo de tener enfermedades 

cardiovasculares(3) o diabetes mellitus tipo 2,(4) es decir, enfermedades no 

transmisibles. También puede afectar la calidad de vida, el rendimiento académico, 

traer consecuencias psicosociales negativas como discriminación,(5),(6) 

estigmatización,(7),(8) entre otras, hacia los niños con exceso de peso. Este 

padecimiento en la niñez aumenta las probabilidades de obesidad y de desarrollar 

enfermedades no transmisibles en la adultez.(1) 

En niños con obesidad se pueden presentar una serie de alteraciones en diversos 

sistemas, como apnea durante el sueño, asma, intolerancia al ejercicio, síndrome 

de hiperventilación, pancreatitis, disbiosis intestinal, reflujo gastro-esofágico, 

colelitiasis, hiperuricemia, epifisiolisis, fracturas, enfermedad de Blount, mala 

respuesta a infecciones, estrías, acné, hirsutismo, excesiva sudoración, 

prediabetes, pubertad precoz, hipogonadismo (niños), síndrome de ovario 

poliquístico (niñas), aceleración de la maduración ósea, hiperandrogenismo, 

dislipemia, hipertensión arterial, coagulopatía, inflamación crónica, disfunción 
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endotelial, hipertrofia cardiaca, ansiedad, autoestima baja, depresión, 

discriminación y acoso, aislamiento, cefalea tensional, hipertensión intracraneal, 

entre otros males.(9)–(14) La obesidad en niños también perjudica su desarrollo 

motor; se puede observar una asociación estadísticamente significativa entre el 

aprendizaje de habilidades motrices básicas —como saltar, correr, equilibrarse y 

rodar— y el exceso de peso.(15) 

También incide de forma alarmante sobre el sistema nervioso, con afecciones 

como la presión alta intracraneal idiopática(16) o la enfermedad de Alzheimer. 

Además, se ha observado en personas obesas la presencia de citocinas 

inflamatorias como la IL–6, IL–1, así como del factor de necrosis tumoral, 

interfiriendo con la plasticidad sináptica en áreas como el hipocampo, 

incrementando la apoptosis (muerte neuronal), la amiloidosis, la reducción del 

volumen cerebral y de la corteza cerebral.(17) Esta inflamación cerebral también 

incide sobre áreas como el tronco del encéfalo, la amígdala límbica, neuro 

inflamación a través de los plexos coroideos y afecta directamente a la barrera 

hematoencefálica.(18) Asimismo, se ha constatado una reducción de materia gris 

en áreas como las circunvoluciones pre centrales en ambos hemisferios, las 

circunvoluciones frontales inferiores, en la circunvolución media izquierda, 

temporal media, en el hemisferio izquierdo del cerebelo, en la ínsula derecha y en 

el área izquierda de la amígdala límbica.(19)–(21) En obesos se observa una materia 

gris hipocampal reducida, lo que es de mucho interés, ya que son áreas que se 

relacionan con la memoria episódica y que podría predecir la enfermedad de 

Alzheimer en estos pacientes.(22),(23) García-García y otros(24) indican que se 

presenta también una reducción en el volumen de materia gris en áreas 

comprometidas con el control ejecutivo. Los niños con obesidad exógena también 

pueden llegar a tener dislipidemia, presión alta, esteatosis hepática no alcohólica, 
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trastornos psicosociales, problemas respiratorios durante el sueño, mala calidad 

de vida y reducción en su expectativa de vida.(25) 

En el 99 % de niños con obesidad su causa se debe a la nutrición, esta obesidad es 

considerada exógena; solo el 1 % tiene implicancia genética y/o endocrinológica. 

Entre el 15 % y el 40 % oscilan las cifras de personas con exceso de peso a nivel 

mundial; el porcentaje exacto dependerá de los criterios de definición utilizados, 

de las condiciones demográficas poblacionales y del área geográfica.(26) Un estudio 

longitudinal elaborado en ciudades grandes de China, que incluyó a 5535 niños, 

detectó prevalencias de obesidad del 12.4 % (IC 95% = 11.6 – 13.3) y de obesidad 

central del 28.1 % (IC95% 26.9%-29.3%); en este estudio se pudo observar que 

menos actividad física y más tiempo frente a las pantallas se asocian con un alto 

riesgo de obesidad (OR = 1.96). (27) En Hong Kong, un estudio analítico prospectivo 

que duró cuatro años —entre el 2014 y el 2018— incluyó a 18863 niños con edades 

que oscilaban entre los 5 y 7 años; se mostró un aumento en la prevalencia de 

obesidad, con resultados que pasaron del 5.7 % al 6.7 %.En dicho estudio el 35 % 

de obesos se mantuvieron con esta condición y el 18.1 % de niños con sobrepeso 

llegaron a la condición de obesos, ello a causa de una condición física disminuida, 

la cual se asoció con el sobrepeso y la obesidad.(28) 

Algunos estudios transversales también muestran resultados preocupantes sobre 

obesidad y sobrepeso en niños. Un estudio realizado en Tunes con niños entre los 

10 y 12 años mostró una prevalencia en el sobrepeso del 35.3 % y de un 8.6% en la 

obesidad; estos problemas aumentaban cuando los niños miraban televisión y 

comían a la vez (OR =18.5) y cuando sus padres también eran obesos (2.69).(29) 

Resultados similares se presentaron en un estudio realizado en Nepal, donde 

participaron 575 niños entre 6 y 13 años, encontrando un 18.6 % de niños con 

sobrepeso y un 7.1 % de niños obesos; también se encontró asociación entre la 
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alimentación rica en calorías, viajes pasivos de casa al colegio y el sedentarismo 

(OR entre 2.38 y 3.01).(30) 

En Latinoamérica la prevalencia de niños con obesidad y sobrepeso no es menor, 

un análisis transversal en 159 ciudades de 6 países latinos, donde se consideraron 

datos de 20040 niños entre 1 y 5 años, permitió observar una prevalencia promedio 

en el exceso de peso del 8 % (los rangos en todas las ciudades oscilan entre el 4 % 

y el 25 %); factores como la fragmentación, el entorno urbano y las condiciones en 

el sector educativo mostraron asociación con mayor riesgo de sobrepeso.(31) En 

Perú, se realizó un estudio prospectivo de cohorte en el que se hizo un seguimiento 

durante 4 años a 1813 niños con 8  años de edad cumplidos al comienzo del 

estudio. Al inicio se encontró que el 22 % presentaba sobrepeso (IC95% = 20.1 – 

23.9); el estudio mostró que consumir bebidas con altas cantidades de azúcar 

duplicaba el riesgo de desarrollar sobrepeso (RR = 2.12), con un aumento promedio 

de 2.29 kilogramos en los cuatro años de seguimiento.(32) 

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en el 2023 indica que el 

22.4 % y el 16 % de los niños peruanos entre los 6 y los 13 años tiene sobrepeso y 

obesidad, respectivamente, y que estas cifras van aumentando, existiendo un 

pronóstico preocupante de un millón de niños(as) y adolescentes entre los 5 y 19 

años obesos para el 2030.(33) Según el Ministerio de Salud de Perú el 40 % de 

niños(as) que padecen de obesidad a los 7 años se mantienen bajo esta condición 

al llegar a la adolescencia, y en esta etapa de la vida aumenta el riesgo de 

enfermedades cardiovasculares; esto, independientemente de su peso en su etapa 

adulta. En la adultez, la obesidad está asociada a enfermedades no transmisibles, 

estas representan la primera causa de muerte en individuos con más de 40 años.(34) 
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Por estas preocupantes razones el objetivo de la presente investigación fue 

determinar la relación entre la edad cronológica, el sobrepeso y la obesidad en 

escolares de 7 a 12 años en Lima–Perú. 

 

Métodos 

Para el presente estudio descriptivo de corte transversal se evaluaron a 256 niños 

que fueron seleccionados de forma no aleatoria y por conveniencia, características 

que muestran una probable limitación, ya que podría caerse en el sesgo. Todos los 

participantes fueron escolares de una Institución Educativa Particular ubicada en 

Lima–Perú. Los niños seleccionados se encontraban entre los 7 y 12 años; entre 

los criterios de exclusión que se consideraron estuvo el no padecer ninguna 

enfermedad metabólica, así como ninguna discapacidad física o intelectual. La 

muestra estuvo conformada por 137 niñas y 119 niños.  

En la tabla 1 se presentan las cantidades y los porcentajes por edad. 

Tabla 1. Distribución de niños por edad 

Edad N % 
07 33 13 
08 62 24 
09 31 12 
10 12 4 
11 77 30 
12 41 16 

Total 256 100 

Los instrumentos empleados en la recolección de datos para el cálculo del índice 

de masa corporal fue la báscula de antropometría de marca OMRON-BF511, que 

tiene un margen de error de 0.0 a 40 kg +/- 0.4 kg y de 40 a 150 kg +/- 1%. El peso 

en kilogramos se midió pidiendo al niño(a) que subiera a la báscula con la menor 
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cantidad de ropa posible y descalzo, sin medias; se consideró la posición 

antropométrica sobre la balanza. La talla de los niños fue medida en metros, 

considerando la posición antropométrica y poniendo énfasis en el plano de 

Frankfurt. El niño(a) se ubicó en posición vertical descalzo y sin medias, de espalda 

a la pared, en donde previamente se ubicó el tallímetro de marca SECA 216, que 

posee un margen de error de +/-0.5 mm. 

Consideraciones éticas 

Declaración de la junta de Revisión Institucional: El estudio se realizó de acuerdo 

con la Declaración de Helsinki y con el consentimiento del Comité de Ética de la 

Facultad de Educación de la Universidad Nacional Federico Villareal con Oficio Nº 

182-2024-UIIE-FE-UNFV y con el ACTA N° 013-2024-CEI-FE-UNFV. 

Declaración de consentimiento informado: Se obtuvo el consentimiento informado 

de todos los padres o tutores, así como de la Institución Educativa en donde se 

realizó el estudio. 

Declaración de disponibilidad de datos: Los datos obtenidos de la muestra que 

respaldan estos resultados y conclusiones no se encuentran disponibles debido a 

restricciones de privacidad o éticas. 

 

Resultados 

En total se evaluó a 256 niños, de ellos 137 niñas y 119 niños, entre los 7 y 12 años. 

Se halló un importante porcentaje de sobrepeso y obesidad en los niños evaluados, 

llegando al 60.6 % de la muestra (Figura 2) con exceso de peso, así como un 

significativo incremento del IMC paralelo a la edad (Tabla 2). 
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En la tabla 2 se observa el coeficiente de correlación entre la edad y el IMC, el rho 

= .373** con un nivel de significancia de p = .000; es decir, muestra una correlación 

positiva, moderada y altamente significativa, lo cual demuestra que, a más edad, 

mayor el IMC. Se observa una tendencia al aumento del IMC en el transcurso de 

los años durante la niñez. 

Tabla 2. Correlación entre la edad y el índice de masa corporal en niños de 7 a 12 años 

 IMC Edad 
Rho de 

Spearman 
IMC Coeficiente de correlación 1,000 ,373** 

Sig. (bilateral) . ,000 
N 256 256 

Edad Coeficiente de correlación ,373** 1,000 
Sig. (bilateral) ,000 . 

N 256 256 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

En la figura 1 se muestran las líneas de la edad y del IMC; en ambas variables con 

tendencia a aumentar con el tiempo, como se observa en la dirección ascendente 

de las líneas. Los niños de menos edad muestran un IMC menor a los de más edad, 

este resultado permite observar que el avance en el tiempo no corrige los 

problemas de sobrepeso y obesidad, sino los incrementa. 

 

Fig. 1. Aumento de IMC em función de la edad. 
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En la figura 2 se observan los porcentajes obtenidos de acuerdo con el nivel de 

índice de masa corporal. El 39.39 % de niños(as) se encuentran en un nivel normal, 

es decir, tienen un peso adecuado para su estatura; no obstante, más del 60 % de 

niños(as) se encuentran con exceso de peso para su talla, según los baremos de la 

OMS. El 21.21 % de niños(as) evaluados muestran un nivel de sobrepeso y el 

39.39 % de niños(as) un preocupante estado de obesidad. 

 

 

Fig. 2. Porcentaje de escolares peruanos con IMC normal, sobrepeso y obesidad. (n = 

256). 

En la figura 3 se observa que el 45.23 % de niñas tiene peso normal, el 24.53 % tiene 

sobrepeso y un preocupante 30.19 % obesidad, es decir, 3 de cada 10 niñas padece 

esta enfermedad no trasmisible. En el caso de los niños se constata que el 32.61 % 

tiene peso normal para su talla y edad, el 24.53 % tiene sobrepeso y un alarmante 

50 % de niños sufre de obesidad; lamentablemente, la mitad de los niños tiene este 

problema. 

39.39%

21.21%

39.39%

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

NORMAL SOBREPESO OBESIDAD



Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2025;44(Sup):e3917 
 

 Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 
 
 
 

 

Fig. 3. Porcentajes de escolares peruanos con peso normal, sobrepeso y obesidad. 

En la figura 4, al tomar solamente los datos de niños con exceso de peso, se puede 

observar el porcentaje de niños(as) con esta condición según el sexo. Se evidencia 

que existe un porcentaje menor de niñas (44.82 %) con sobrepeso con respecto a 

las niñas obesas (55.17 %). En los niños la diferencia es aún mayor entre niños con 

sobrepeso (25.81 %) y niños con obesidad (74.19 %). Al comparar los datos según 

el sexo, en sobrepeso, las niñas muestran un mayor porcentaje frente a los niños; 

mientras, con respecto a la obesidad, son los niños quienes presentan mayor 

porcentaje de obesidad frente a las niñas. 
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Fig. 4. Porcentaje de niños(as) con sobrepeso y con obesidad.  

 

Discusión 

Los resultados de este trabajo muestran datos interesantes y preocupantes sobre 

la cantidad de niños(as) con obesidad y sobrepeso en la muestra estudiada, pues 

permiten ver una realidad que empeora con el tiempo. Los niños presentan mayor 

exceso de peso, que se incrementa con la edad, prediciendo posibles 

enfermedades en esta población. Estos hallazgos revelan una tendencia más 

preocupante que la reportada por la OMS en el 2022, en la que se reportó a más de 

390 millones de niños y adolescentes entre los 5 y 19 años con sobrepeso, y de 

ellos 160 millones con obesidad,(1) ya que se observa una prevalencia mayor de 

exceso de peso en la población infantil en estudio, con más niños obesos (39.4 %) 

que con sobrepeso (21.2 %).  

En relación con cifras de sobrepeso y obesidad en niños europeos se pueden 

comparar los hallazgos de la presente investigación con un estudio realizado en 

niños(as) polacos que indicó un 17.5 % y 20 % de niños y niñas, respectivamente, 

con sobrepeso; (35) frente a los resultados del presente estudio, en el que se observó 

un padecimiento de esta condición en el 17.39 % y el 24.53 % de niños y niñas, 

respectivamente. Con respecto a la obesidad, en el estudio de Suligowska los niños 

presentaron un 10.9 % y las niñas un 3.5 %, esto, frente a los resultados de este 

estudio, representa una diferencia importante, ya que los niños obesos representan 

en este caso el 50 % y las niñas el 30.19 %, notando una mayor cantidad de niños 

y niñas con obesidad.  
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En otro estudio, realizado en Indonesia, algunos resultados coinciden con el de esta 

investigación, notándose en ambos casos un incremento del IMC con respecto a 

la edad; no obstante, no se encontró coincidencia en los porcentajes de niños(as) 

con obesidad (9.4 %) y con sobrepeso (8.1%).(36) En el estudio en Indonesia se nota 

menores valores, frente al 39.39 % de casos con obesidad y el 21.21 % con 

sobrepeso del presente estudio; es decir, se evidencia una gran diferencia entre 

ambos casos, ubicando nuevamente a la muestra de este estudio en una 

lamentable situación desventajosa. De manera similar, en otro estudio realizado en 

el país asiático de Omán, con niños que tenían en promedio 7.7 años ± 1.6 años, el 

17,4 % de la muestra presentó sobrepeso u obesidad;(37) valores que muestran 

mejores resultados en comparación con el más del 60% de niños con exceso de 

peso (obesidad o sobrepeso) identificados en el presente estudio; siendo estos 

resultados más preocupantes. De igual forma sucede en comparación con otro 

estudio realizado en Fuzhou (China) durante el 2023, en una muestra de 26.879 

niños entre los 3 y 18 años, donde se halló una prevalencia de obesidad de 10.42 %. 

En todas las edades los niños tuvieron una mayor prevalencia que las niñas con un 

12.85 % y la prevalencia para ambos sexos fue de 7.5 %.(38) 

Acerca de la contrastación con datos latinoamericanos, en México se realizó un 

estudio que evaluó la obesidad a través del índice de masa corporal en 24.600 

escolares de 6 a 11 años. Se encontró en ese caso una prevalencia del 19.7 % en 

sobrepeso y 16 % en la obesidad; en el grupo de escolares de 6 años una 

prevalencia de obesidad del 25.4 % y en niños de 11 años de 41.1%;(39) es decir, se 

identificó una prevalencia de estos problemas que va en aumento con respecto a 

la edad. Esta tendencia también se observa en el presente estudio; no obstante, los 

datos muestran un mayor porcentaje de niños y niñas con obesidad y sobrepeso 

en estas edades menores.  
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En un estudio chileno se evaluó a 661 niños y adolescentes, de los cuales el 37.5% 

de la muestra presentaba sobrepeso u obesidad.(40) En otro estudio cubano con 

1263 niños de 6 a 12 años, a través del IMC, se halló una prevalencia del 37.3 % de 

sobrepeso global, porcentaje que aumentaba con la edad y que se observó con un 

leve predominio en las niñas.(41) Frente a los de estos estudios latinoamericanos, 

los resultados de la presente muestra siguen siendo más preocupantes, ya que se 

observa un mayor porcentaje de niños con obesidad y sobrepeso.  

También se realizaron dos estudios en Colombia, país vecino de Perú, con 

resultados que muestran datos interesantes y semejantes entre ellos, pero con 

menores porcentajes de niños con sobrepeso y obesidad comparados con los de 

esta investigación. En uno de los estudios colombianos se evaluó a 150 niños entre 

los 6 y 9 años de Cali, durante el 2022; en el otro, a 102 escolares. En el primero de 

ellos se halló que el 28 % tenían sobrepeso y el 13 % obesidad;(42) en el segundo se 

identificó que el 34.3 % estaba bajo de peso, el 38.2 % tenían el peso normal para 

su talla, el 20.6 % tenían sobrepeso y el 6.8 % padecía de obesidad.(43) Estos 

resultados contrastan con el 39.39 % de niños con obesidad identificados en el 

presente estudio, con lo cual se puede observar una importante diferencia entre 

este y los estudios colombianos.  

En Perú se realizaron algunos estudios serios sobre obesidad en niños, entre ellos, 

el estudio de Alviso-Orellana y otros (32) desarrollado con la base de datos del 

Proyecto Young Lives, en el que se halló que un consumo frecuente de bebidas 

azucaradas incrementaba el peso de los niños. Los datos del presente estudio 

también reflejan un aumento notable en función con la edad, alcanzando 

aproximadamente el doble de esa proporción. Esta tendencia de aumento de la 

obesidad y el sobrepeso, sobre todo en varones, como se observa en el presente 

estudio, con 50 % de niños obesos frente a un 30.19% de niñas obesas, coincide 
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con otros estudios, como el de Karki y otros (30) que halló mayor prevalencia de 

sobrepeso y obesidad en varones; esto se podría atribuir a patrones biológicos o 

culturales. La relación encontrada en el presente trabajo entre la edad y el IMC 

dentro de rangos de sobrepeso indica que, si no se interviene oportunamente, a 

medida que los niños crecen tienen el riesgo de mantener o aumentan la obesidad 

y el sobrepeso. Asimismo, el estudio de Sun y otros (27) encontró una prevalencia 

del 12.1 % para la obesidad y de 28.1 % para la obesidad central; los resultados del 

presente trabajo superan negativamente con un 39.39 % de niños con obesidad, 

diferencias que podrían explicarse por el tipo de políticas públicas y sanitarias de 

cada país.  

Respecto a estudios peruanos anteriores se observan niveles de sobrepeso y 

obesidad inferiores a los que se muestran en el presente trabajo, por ejemplo, en el 

trabajo de Hernández Escate (44) donde participaron 107 escolares entre los 06 y 09 

años; el 33.6 % presentaba sobrepeso u obesidad y un 66.4 % presentaba un peso 

normal. En otro estudio realizado con 153 niños entre los 6 y 8 años se halló, a 

través del IMC, que el 22.43 % tenía sobrepeso y el 27.1 % eran obesos. (15) Así 

también en Huánuco, departamento de Perú, se realizó un estudio con 143 

escolares del primer al sexto grado de educación primaria; mediante el IMC se 

comprobó que el 70.6 % tenían peso normal, el 25.2 % sobrepeso y el 3.5 % 

obesidad.(45) 

En los tres estudios peruanos realizados entre el 2021 y el 2024 se muestran 

porcentajes de niños con sobrepeso entre el 22.43 % al 33.6 % y en dos de los 

estudios peruanos los porcentajes de obesidad se encuentran entre el 3.5 % 

(Huánuco) y el 27.1% (Lima), esto contrasta con el presente estudio, en el que se 

halló un 21.21 % de niños con sobrepeso y un preocupante 39.39 % de obesidad, lo 

que indica que probablemente en Lima se presenta un mayor porcentaje de niños 
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con obesidad y que esta lamentable realidad va en aumento desde hace años. Por 

ello, es propicio seguir investigando sobre este problema y sus consecuencias en 

la población infantil. 

Conclusiones 

Una proporción importante de escolares peruanos de 7 a 12 años padece de 

obesidad, aproximadamente 4 de cada 10 escolares tiene este problema y 2 de 

cada 10 sobrepeso, es decir, están en peligro de padecer de obesidad. Este 

problema se correlaciona positivamente con la edad; a más edad, el IMC aumenta 

proporcionalmente. Este fenómeno debiera representar una grave preocupación 

para la sociedad peruana y sus autoridades. 

Fondos: Esta investigación no recibió financiamiento externo. 
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