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Resumen

Introduccion: el sobrepeso y la obesidad es una problematica de salud publica y se ha incre-
mentado de manera abrumadora a nivel mundial en los adolescentes.

Objetivo: determinar la relacion de la actividad fisica con la prevalencia al sobrepeso y obesidad
en adolescentes de zonas urbanas y rurales de Puno, Pert 2024.

Metodologia: se asumié un tipo de investigaciéon no experimental con disefio descriptivo. Se
aplicé una muestra de tipo no probabilistica de 1169 adolescentes del nivel de educacion se-
cundaria de instituciones publicas de 12 a 17 afios (663 mujeresy 506 varones) Los instrumen-
tos utilizados fueron el cuestionario de actividad fisica, y la medicién antropométrica del peso
corporal y la estatura.

Resultados: la zona geografica urbana sobresale en el nivel de actividad fisica moderada y alta
24.29% y 13.60% en comparacién con la zona rural 18.14% y 11.21%. En el IMC las mujeres
tienen prevalencia al sobrepeso y obesidad 21.98% y 6.16% en contraste con los varones
10.44% y 4.96%. La zona geografica urbana presenta sobrepeso y obesidad 16.94%y 6.42% en
contraste con la zona rural 15.48% y 4.70%.

Discusion: los apoderados de familia, profesionales de salud, educacion fisica, escuela y directi-
vos deben reflexionar sobre el papel esencial de construir habitos saludables en los estudiantes
para evitar esta pandemia.

Conclusiones: los adolescentes de zonas urbanas tienen mayor prevalencia al sobrepeso y obe-
sidad, se establece una correlacién inversamente proporcional entre las variables actividad fi-
sica con el IMC determinandose que a menor actividad fisica se incrementa el IMC en los ado-
lescentes.
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Abstract

Introduction: overweight and obesity are public health problems that have increased dramati-
cally worldwide among adolescents.

Objective: to determine the relationship between physical activity and the prevalence of over-
weight and obesity in adolescents in urban and rural areas of Puno, Peru, in 2024.
Methodology: a non-experimental research design with a descriptive approach was used. A
non-probabilistic sample of 1169 secondary school adolescents aged 12 to 17 (663 females and
506 males) from public institutions was applied. The instruments used were a physical activity
questionnaire and anthropometric measurements of body weight and height.

Results: the urban geographical area stands out in terms of moderate and high physical activity
levels, with 24.29% and 13.60% compared to 18.14% and 11.21% in rural areas. In terms of
BMI, women have a higher prevalence of overweight and obesity (21.98% and 6.16%), com-
pared to men (10.44% and 4.96%). The urban geographical area has a prevalence of overweight
and obesity of 16.94% and 6.42%, compared to 15.48% and 4.70% in rural areas.

Discussion: parents, health professionals, physical education teachers, schools, and administra-
tors must reflect on the essential role of building healthy habits in students to prevent this pan-
demic.

Conclusions: adolescents in urban areas have a higher prevalence of overweight and obesity.
An inversely proportional correlation is established between the variables of physical activity
and BM], determining that lower physical activity increases BMI in adolescents.
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Disease; malnutrition; metabolism; nutrition; sedentary lifestyles; health.
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Introduccion
___________________________________________________________________________________________________________________________|
El sobrepeso y la obesidad en los infantes y adolescentes era un problema de salud publica antes de la
pandemia, el confinamiento por el COVID-19, acrecent6 esta tendencia y ahora en la nueva normalidad
se muestra de manera alarmante en los adolescentes. No obstante, es medular reflexionar sobre las con-
secuencias que genera el exceso de peso en los infantes y adolescentes como la angustia emocional y la
discriminacion (Hendy et al., 2025). Igualmente da Silva Melo et al. (2025) consideran que los adoles-
centes varones con obesidad estan asociados con una alta prevalencia a la hipertensién arterial. En la
misma linea Fernandez-Argiielles et al. (2025) sefialan que los adolescentes empeoraron tras tres afios
de seguimiento en las variables de actividad fisica (AF), suefio, y sus implicancias a corto y largo plazo
en su salud, manifestdndose en patologias como la obesidad, hipertensidn, enfermedad cardiovascular
y dolores articulares.

La inactividad fisica es un problema de salud publica en todo el mundo y uno de los principales factores
de riesgo de mortalidad por enfermedades no transmisibles y el sedentarismo es responsable de la
muerte prematura de 5,3 millones de personas en todo el mundo (Szeifert et al., 2024). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2025) sefiala que el 2022 mas de 390 millones de infantes y adolescentes de
cinco a 19 afios tenian sobrepeso de los cuales 160 millones eran obesos. La prevalencia es impactante,
pasando del 8% en 1990 al 20% en 2022. Esta prevalencia ha perjudicado de la misma manera a los
infantes en el 2022, el 19% de las nifias y el 21% de nifios tenian sobrepeso.

Entre los afios 1990 y 2021, el sobrepeso y la obesidad registraron un aumento inesperado en todas las
regiones del mundo, Asimismo se evidencié que las estrategias actuales no fueron eficaces para frenar
el incremento del sobrepeso y obesidad en los infantes y adolescentes. A partir del 2021 se busca que
los niveles altos del indice de masa corporal (IMC) se mantengan estables, pero debido al incremento
continuo de los casos de obesidad se prevé que siga en aumento en todas las regiones del mundo. Se
plantea que entre el 2022 y 2030 se tome acciones para enfrentar esta crisis de salud publica (Carga
Global de la Enfermedad, (GBD) 2021 Adolescent BMI Collaborators, 2025). Es importante analizar al
hogar monoparental ya sea con la obesidad materna y la coexistencia de la obesidad parental se asocia-
ron con una mayor probabilidad de sobrepeso y obesidad que fue de 13.2% y 26.1% en Arabia Saudita
(Kutbi & Mumena, 2025). De manera similar en Etiopia uno de cada 10 adolescentes tiene sobrepeso y
obesidad (Eyeberu et al,, 2024). En Espana el 2020, 1 de cada 3 menores de entre 2 y 17 afios tenia
exceso de peso (1 de cada 5 sobrepeso y 1 de cada 10 obesidad). La prevalencia de obesidad severa era
del 2,1 %. (Gutiérrez-Gonzalez et al., 2023).

En las Américas, el 37.6% de los nifios y adolescentes de entre 5 y 19 afios sufren de sobrepeso u obesi-
dad, lo que aumenta el riesgo de enfermedades no transmisibles y subraya la urgencia de tomar medidas
de manera inmediata (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2025). En Latinoamérica los ma-
yores valores de sobrepeso y obesidad infantil se encuentran en Argentina, condicién que incrementa
el riesgo de obesidad en la adultez, diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares
y otras. Mas del 25 % de los casos de obesidad infantojuvenil pueden atribuirse al consumo de bebidas
azucaradas (Guaresti et al., 2024). En el Peru los infantes de 6 y 13 y adolescentes de 12 a 17 afios pre-
sentan sobrepeso y obesidad, del 38.4% y 24.8% siendo problemas muy altos y altos (Fondo de la Na-
ciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2023).

No cumplir con las recomendaciones de AF de la OMS y no realizar AF moderada a vigorosa intensidad
de 60 minutos diarios fueron asociados con el sobrepeso y la obesidad en la infancia y la adolescencia
razon por la cual es importante controlar los factores como: el habito excesivo de ver televisidn, y el
ordenador, los patrones dietéticos, habitos alimentarios deficientes, consumo de comida chatarra, el ta-
mafio de las porciones, las frecuencias de las comidas, la falta de AF, antecedentes familiares, estilos de
crianza en el que influye la educacién de los apoderados de familia y reducir el sedentarismo; compo-
nentes que deben tomarse en cuenta en las estrategias preventivas de intervencidn para promover la
AF en los adolescentes (Akbar et al., 2025; Lorente et al.,, 2025; Verduci et al., 2022). Asi también, el bajo
consumo de frutas mas verduras y el alto consumo de azuicares afiadidos incrementan la probabilidad
de desarrollar sobrepeso y obesidad es necesario implementar medidas que lo contrarresten (Shamah-
Levy et al,, 2024).

Al contrario, Jap6n evidencia una de las tasas mas bajas del mundo en obesidad infantil, lo que se atri-

buye a politicas focalizadas en la prevencidn, como el programa de educacién alimentaria, las estrictas
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normas sobre almuerzos escolares y las practicas alimentarias saludables arraigadas culturalmente, es-
tas intervenciones se complementan con la promocién de un estilo de vida activo a través de la planifi-
cacion urbana y los programas de educacién fisica en las escuelas (Oudat et al., 2025).

La adolescencia es un periodo crucial para los factores de riesgo de enfermedades no transmisibles
(ENT), y las intervenciones para reducir la carga de las enfermedades deben dirigirse a este grupo de
edad (Changoh et al,, 2024). Sin embargo, es medular que los apoderados de familia supervisen a los
infantes con tendencia a comer en exceso que incrementa el IMC, mas ain regular el excesivo tiempo
prolongado frente a las pantallas que genera estilos de vida sedentarios e incrementa la obesidad en los
adolescentes, las politicas de salud publica deberian de limitar el tiempo frente a las pantallas en las
escuelas, fortalecer la construccion de ambientes favorables al interior de las familias donde los padres
y madres de familia eduquen con el ejemplo y sobre todo incrementen la educacion fisica, que le serviran
en su vida adulta (Baha’a et al,, 2025; Flores-Paredes et al., 2024; Sarkkola et al.,, 2025).

Contrariamente el ejercicio fisico mejora la funcién inhibitoria de los nifios, nifias y adolescentes con
sobrepeso y obesidad, la eficacia esta influida por el tipo de ejercicio, la intensidad y la duracién, y el
ejercicio sistematico a largo plazo que implique habilidades motoras abiertas de intensidad moderada
produce mejores resultados en la mejora del control inhibitorio de los infantes y adolescentes (Chen et
al,, 2025a). Ademas, Kolb et al. (2025) argumentan que participar en deportes con regularidad desde la
adolescencia hasta los primeros afios de la edad adulta se relaciona con mayores beneficios para la sa-
lud, lo que se pone de manifiesto la importancia de la actividad deportiva como parte de un estilo de
vida saludable en este grupo etario. En realidad, el creciente problema de la obesidad infantil y adoles-
cente puede frenarse si la sociedad se centra en las causas, la obesidad es un problema multifactorial,
una intervencién combinada de dieta y AF para nifos, nifias y adolescentes puede ser muy eficaz para
prevenir el sobrepeso y la obesidad (Lewandowska et al., 2025).

A partir de lo expuesto se propuso como objetivo central determinar la relacién de la actividad fisica
con la prevalencia al sobrepeso y obesidad en los adolescentes. Y como objetivos especificos evaluar la
actividad fisica por sexo y por zona geografica y analizar el IMC por sexo y por zona geografica en ado-
lescentes de zonas urbanas y rurales de Puno, Pert 2024.

Método
|
El estudio se desarroll6 de acuerdo al enfoque cuantitativo, se asumié un tipo de investigacion descrip-
tivo, la evaluacion se realizé durante los meses de agosto del 2024 al 30 de junio del 2025.

Participantes

En el estudio participaron 1169 adolescentes del nivel de educacién secundaria de instituciones publi-
cas de 12 a 17 anos (663 mujeres y 506 varones), los criterios de inclusién sefialados fueron que los
adolescentes estén registrados en las néminas de matriculas, que posean condiciones de salud fisica,
mental y social estables, que asistieran a la aplicacion del instrumento y las mediciones antropométri-
cas. Fueron excluidos de la investigacion, los adolescentes, padres, madres y tutores de familia que no
firmaron el consentimiento y asentimiento informado, ademas de los que tuvieron problemas de salud.
La investigacion consider6 en todo instante la normativa de Helsinki y la legislacion vigente de la ley
N°26842 Ley General de Salud del Peru.

Procedimiento

El trabajo de campo comprendié en primera instancia la coordinacién con los directivos de las Institu-
ciones Educativas Secundarias publicas de Puno, Perud. Luego se realizd el tramite de presentacion de
documentos para la autorizacion del estudio, despues de obtener el permiso respectivo, se coordiné con
los profesores de educacidn fisica, padres, madres, tutores de familia y adolescentes para la explicacion
de la finalidad de la investigacion y la firma del consentimiento y asentimiento informado.

Instrumento

El procedimiento de recoleccion de datos consider6 como técnica la encuesta, donde se acopié antece-
dentes respecto a las caracteristicas sociodemograficas como: edad, género, zona de procedencia se con-

siderd si es urbano equivale a ciudad y rural procede del campo y como caracteristica principal tiene la
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agricultura, la condicién socioecondmica se midio a través de la clasificaciéon socioeconémica mediante
el sistema de focalizacién de hogares de Pert, mediante las variables de ingresos publicos, tenencia de
vehiculo, seguro de salud, ademas de las caracteristicas de la vivienda, hogar e integrantes, en el estudio
se utilizé la escala de: alta si tienen casa propia y es de material noble, vehiculo y todos los integrantes
de la familia cuentan con seguro; media: si los apoderados de familia cuentan con casa propia no tienen
vehiculo y no todos los miembros estan asegurados; baja: si los apoderados de familia poseen una casa
rustica, no cuentan con vehiculo y los miembros de la familia no tienen seguro. Para la variable AF el
instrumento aplicado fue el cuestionario de AF de (Martinez-Gémez et al., 2009) que comprende 9 pre-
guntas con una escala de Likert de cinco puntos, en la cual se utilizaron ocho interrogantes para estimar
la puntuacién final, el cuestionario valora la AF que los estudiantes realizan en los ultimos siete dias
durante su tiempo libre, en las clases de educacion fisica y en los diversos horarios del dia de clase y
durante el fin de semana, las preguntas 7 y 8 valoran el nivel de actividad fisica moderada y vigorosa, el
cual tuvo un alfa de Cronbach de 0.87 aplicado en una muestra similar a la poblacién adolescente, dicho
instrumento fue contextualizado y tuvo la validez de dos expertos certificando su aplicabilidad. Asi-
mismo, se realiz6 la medicién antropométrica del peso corporal (kg) utilizando ropa minima (polera y
short) y descalzo se utiliz6 la balanza electrénica (Tanita SC-331S). La estatura se midi6 descalzo em-
pleando un estadidmetro portatil considerando el plano de Frankfort. Se establecié el IMC por medio de
la férmula IMC=Peso (kg)/estatura?, en la cual se utiliz6 la escala de FANTA IIl Food and Nutrition Te-
chnical Assistance (2013) que plantea las tablas de IMC para nifios, nifias y adolescentes de 5 a 18 afios
de edad, donde se considerd la edad por afios y meses, y en funcidn de los resultados obtenidos se ubicé
a los adolescentes en los siguientes niveles: desnutricién severa <-3 Desviacién estandar (SD) (IMC),
desnutricion moderada -3 to < 2 SD (IMC), normal 2-2 to < +1 SD (IMC), sobrepeso > + 1 to < +2 SD
(IMC) y obesidad >+2 SD (IMC). Las medidas se ejecutaron en la infraestructura de cada institucién en
funcién al horario de cada asignatura, en bloques horarios de 8:00 a 12:00 y de 14:00 a 17:00 horas de
lunes a viernes.

Analisis de datos

La normalidad de los datos fue establecida por la prueba de Kolmogorov-Smirnov para un n>50 cuyos
resultados no fueron normales, la cual fue procesado en el software SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) version 28, ademas se evalud la estadistica descriptiva e inferencial de analisis biva-
riado mediante las pruebas de Chi-cuadrado (X2) y el Rho de Spearman (rs). Los valores de p<0.05 fue-
ron considerados significativos.

Resultados
___________________________________________________________________________________]
El estudio realizado (Tabla 1) prevalece el sexo mujer (56.72%) en contraste con los varones (43.28%)
con edad de 14.21 + 1.51. Provienen de zonas urbanas (54.83%) y rural (45.17%), encontrandose dife-
rencias significativas p<0.01, asimismo son de condicién socioeconémica media (57.66%), baja
(37.81%) y alta (4.53%) obteniendo diferencias significativas p<0.01. La edad promedio de las mujeres
fue de 14.20 + 1.42 y de los varones fue de 14.22 + 1.63.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes de Puno en funcién del sexo

Variables Mujer n (%) Varén n (%) Total, n (%) Valor- P*
Genero 663 (56.72) 506 (43.28) 1169 (100.00)
Zona de procedencia
Urbano 331 (28.31) 310 (26.52) 641 (54.83) p<0.00
Rural 332 (28.40) 196 (16.77) 528 (45.17) ’
Condicién socioeconémica
Baja 297 (25.41) 145 (12.40) 442 (37.81)
Media 336 (28.74) 338(28.91) 674 (57.66) p<0.00
Alta 30 (2.57) 23 (1.97) 53 (4.53)
Edades (12a 17)
12 82 (7.01) 78 (6.67) 160 (13.69)
13 183 (15.65) 150 (12.83) 333 (28.49)
14 84 (7.19) 58 (4.96) 142 (12.15) P <0.00
15 172 (14.71) 64 (5.47) 236 (20.19)
16 122 (10.44) 111 (9.50) 233(19.93)
17 20 (1.71) 45 (3.85) 65 (5.56)
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M £ DT M+ DT Total, M + DT
14.20 +1.42 14.22 +1.63 14.21+1.51
*Valor de p segun la prueba de chi cuadrado, a=0.05.
Nota. M: Media; DT: Desviacién Tipica

Se muestra un nivel de AF moderada en los adolescentes (42.43%), baja (32.76%) y alta (24.81%), las
mujeres predominan en el nivel bajo (21.73%) en comparacion con los varones (11.04%) y ademas los
varones sobresalen en el nivel alto (12.83%), logrando diferencias significativas p<0.01 (Tabla 2).

Tabla 2. Resultados de la variable actividad fisica en funcion del sexo

Escala Mujer Varén Total Valor-P*
n (%) n (%) n (%) x3)
Baja 254 (21.73) 129 (11.04) 383 (32.76)
Moderada 269 (23.01) 227 (19.42) 496 (42.43) p <0.00
Alto 140 (11.98) 150 (12.83) 290 (24.81)
Total 663 (56.72) 506 (43.28) 1169 (100.00)

*Valor de p segun la prueba de chi cuadrado, a=0.05.
Nota. Resultados de la variable actividad fisica por género.

Se evidencia que la zona urbana sobresale en los niveles de AF moderada y alta (24.29%) y (13.60%),
en comparacioén con la zona rural (18.14%) y (11.21%), ademas la zona urbana presenta mayor nivel de
AF baja 16.94% en comparacién con la zona rural 15.83% no se encontré diferencias significativas
p>0.05 (Tabla 3).

Tabla 3. Resultados de la variable actividad fisica por zonas geograficas

Escala Rural Urbana Total Valor-P*
n (%) n (%) n (%) 0.9)]
Baja 185 (15.83) 198 (16.94) 383 (32.76)
Moderada 212 (18.14) 284 (24.29) 496 (42.43) p>0.05
Alto 131 (11.21) 159 (13.60) 290 (24.81)
Total 528 (45.17) 641 (54.83) 1169 (100.00)

*Valor de p segtn la prueba de chi cuadrado, a=0.05.
Nota. Resultados de la variable actividad fisica por zona geograficas.

Se refleja un IMC normal en los adolescentes con un mayor porcentaje de (54.83%), se muestran ten-
dencias al sobrepeso y obesidad (32.42%) y (11.12%), por otro parte, se presenta desnutricién mode-
rada en los adolescentes (1.63%) en el cual se obtuvo diferencias significativas p<0.01 (Tabla 4).

Tabla 4. Resultados de la variable indice de masa corporal en funcién del sexo

Escala Mujer Varén Total Valor-P*
n (%) n (%) n (%) (X))
Desnutricién moderada 7 (0.60) 12 (1.03) 19 (1.63)
Normal 327 (27.97) 314 (26.86) 641 (54.83) p<0.00
Sobrepeso 257 (21.98) 122 (10.44) 379 (32.42)
Obesidad 72 (6.16) 58 (4.96) 130 (11.12)
Total 663 (56.72) 506 (43.28) 1169 (100.00)

*Valor de p segtn la prueba de chi cuadrado, a=0.05.
Nota. Resultados de la variable indice de Masa Corporal (IMC) por género

Se muestra que la zona urbana sobresale en el sobrepeso, obesidad y la escala normal 16.94%, 6.42% y
30.80%, versus la zona rural 15.48% y 4.70% y 24.04%, la zona rural presenta desnutricién moderada
0.94% versus 0.68%, de la zona urbana, no se encontro diferencias significativas p>0.05 (Tabla 5).

Tabla 5. Resultados de la variable indice de masa corporal en funcién a la zona geografica

Escala Rural Urbana Total Valor-P*
n (%) n (%) n (%) x3)
Desnutricién moderada 11 (0.94) 8 (0.68) 19 (1.63)
Normal 281 (24.04) 360 (30.80) 641 (54.83) p>005
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Sobrepeso 181 (15.48) 198 (16.94) 379 (32.42)
Obesidad 55 (4.70) 75 (6.42) 130 (11.12)
Total 528 (45.17) 641 (54.83) 1169 (100.00)

*Valor de p segun la prueba de chi cuadrado, a=0.05.
Nota. Resultados de la variable Indice de Masa Corporal (IMC) por género

Se muestra correlacién inversamente proporcional de Rho de Spearman significativa entre las variables
AF y el IMC en los adolescentes con valores de Rs-0.104, con un valor de p<0.01. Contrariamente no se
encontro correlacion significativa entre las variables AF de los adolescentes por zonas geograficas ob-
teniendo un valor de Rs 0.29 con un valor de p>0.05 Por consiguiente, se determina que un nivel de AF
bajo, aumentaria el IMC de los adolescentes (Tabla 6).

Tabla 6. Correlacién de las variables actividad fisica con el indice de masa corporal y zona geografica

Nivel de AF IMC adolescentes Zona geografica
Nivel de AF Coeficiente de correlacion 1,000 -,104™ ,029
Sig. (bilateral) . ,000 ,326
IMC adolescentes Coeficiente de correlacion -,104" 1,000 -,008
Rho de Spearman Sig. (bilateral) ,000 . , 790
Coeficiente de correlacion ,029 -,008 1,000
Zona geografica Sig. (bilateral) ,326 ,790 .
N 1169 1169 1169

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Nota. (AF) Actividad fisica, (IMC) Indice de masa corporal

Discusion

. ______________________________________________________________________|
Los resultados evidencian que las adolescentes mujeres presentan un nivel de AF bajo, (21.73%) en
contraste con los varones (11.04%), predomina el nivel de AF moderado en los adolescentes (42.43%),
baja (32.76%) y alta (24.81%). Respecto a la variable de AF por zona geografica sobresale la zona urbana
en los niveles de AF moderada y alta (24.29%) y (13.60%) en comparacién con la zona rural (18.14%)
y (11.21%). Resultados similares encontrados con Sanz-Martin et al. (2024) donde afirman que la rea-
lizacidn de AF junto a amigos predice el 12.7% de la AF de los adolescentes de zonas urbanas y el 29.7%
de los de zonas rurales. De igual modo, se encontré hallazgos diferentes con Arias-Silva et al. (2025)
donde indican que los adolescentes presentan un bajo nivel de actividad fisica, siendo mas inactivos los
estudiantes de la institucién educativa ptblica, en comparacién con la privada.

Continuando con nuestro razonamiento, De Marco et al. (2025) sefialan que las adolescentes mujeres
con niveles elevados de AF influyen positivamente en la resistencia abdominal. Al mismo tiempo una
unidad didactica intermitente gamificada utilizando estrategias de modificacién de conducta es efectiva
para mejorar los niveles de AF de los escolares (Guijarro-Romero et al., 2025). Por otra parte, es urgente
llevar a cabo acciones de sensibilizacion e informacion dirigidas a los apoderados de familia para con-
cienciarlos sobre los beneficios de la AF y las desventajas de un estilo de vida sedentario, de modo que
puedan corregir el comportamiento de sus hijos (Djaafri et al., 2024).

Dicho lo anterior, la practica de AF demostré tener un efecto positivo sobre el estado de dnimo, con
nifios y adolescentes activos que informaron de niveles mas bajos de depresidn, ira, fatiga y confusidn,
y niveles mas altos de vigor. Estos resultados subrayan la importancia de la AF como factor protector
contra los trastornos del estado de &nimo en esta poblacion, destacando su papel potencial en la mejora
del bienestar emocional (Andrade et al., 2025).

En verdad, es vital una intervencidn con enfoque multifacético y especifico para aumentar los niveles de
AF y mejorar la salud infantil, frenando la actual prevalencia de sobrepeso y obesidad en la infancia y en
la edad adulta (Weimann et al., 2025). Del mismo modo es esencial considerar que existe una relaciéon
entre el Nivel Socioeconémico (NSE) e inactividad fisica, considerando que a mayor NSE menores nive-
les de inactividad fisica (Castro et al., 2024).

En la variable IMC por sexo predomina el estado nutricional normal (54.83%), se evidencia tendencia
en las adolescentes mujeres al sobrepeso y obesidad (21.98%) y (6.16%) en contraste con los varones
(10.44%) y (4.96%). Por zona geografica predomina la zona urbana en el sobrepeso y obesidad
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(16.94%) y (6.42%) en diferencia con la zona rural (15.48%) y (4.70%) a la par esta zona presenta ma-
yor desnutricion moderada (0.94%) en comparacién con la urbana (0.68%). Resultados similares en-
contrados con Lopez et al. (2023) donde la mayoria presenté un nivel normal (83.3 %).

Respecto a lo anterior, se hall6 resultados similares en Castafieda, (2024) en el que el 28.5% mostro
obesidad, el 21.45% presentd sobrepeso en adolescentes urbanos. De igual modo en Jallow-Badjan et al.
(2025) donde la proporcién de participantes con bajo peso era mayor en las zonas rurales que en las
urbanas (50% frente a 12,5%). También se encontré en Chavez et al. (2024) donde hallaron mayor so-
brepeso y obesidad en las escuelas pertenecientes a la zona urbana. Por el contrario, se encontraron
hallazgos diferentes en Cao et al. (2025) en la cual consideraron que existe un aumento mas rapido en
las tendencias de sobrepeso y obesidad en las zonas rurales occidentales, en el que el (Cambio Porcen-
tual Promedio Anual (AAPC) de sobrepeso fue 3.0%, (AAPC) de obesidad fue de 11.8%), entre los varo-
nes (AAPC de sobrepeso fue 2.1%, AAPC de obesidad fue 10.8%).

De manera similar Li et al. (2025) sostienen que los adolescentes urbanos con alto riesgo metabdlico,
encontraron diferencias significativas entre sexos en muchos comportamientos dietéticos de AF y de
factores relacionados, que podrian ser utilizados para informar estrategias adaptadas para el control
del peso para reducir el riesgo cardiometabolico entre los adolescentes. De la misma manera Royo et al.
(2025) refieren que en la variable practica de AF, se han observado diferencias significativas en favor
de los normopeso con respecto nicamente con los obesos. Asi mismo corroboramos con lo que plantea
Altavilla et al. (2024) donde plantean la importancia de la AF deportiva para regular el exceso de peso,
y contribuye a un mejor bienestar psicofisico de los adolescentes. Volviendo al tema que nos ocupa, es
importante el entrenamiento fisico, tanto para la reduccién de peso como del IMC. También los adoles-
centes con un comportamiento fisicamente activo tenian un riesgo de 0.266 veces menor de obesidad
abdominal que los adolescentes fisicamente inactivos (Keya et al., 2025).

Consideramos ahora que es transcendental considerar que el suefio y la AF moderada e intensa mues-
tran una asociacion dosis respuesta contrastada con el riesgo de sobrepeso y obesidad en comparacion
con el tiempo sedentario, la sustitucién de la alimentacién equilibrada por el suefio o la AF podria miti-
gar el riesgo de sobrepeso y obesidad (Chen et al., 2025b). No obstante, las intervenciones conductuales
intensivas a largo plazo con multiples componentes y con la participacion de los padres demostraron
mejores efectos (Li et al.,, 2024). De manera urgente se requiere disefiar estrategias de salud publica que
reduzcan el tiempo frente a la pantalla y aumentar el tiempo dedicado a actividades que no implican el
uso de pantallas, como la AF, pueden ser eficaces para reducir la prevalencia de la obesidad en los ado-
lescentes (Byun et al., 2024).

Se muestra correlacion negativa de Rho de Spearman significativa entre las variables AF y el IMC en los
adolescentes con un valor de p<0.01, determinandose que a menor AF se incrementa el IMC en los ado-
lescentes. Resultados similares encontrados con Said & Alibrahim, (2025) en la cual sefialan que los
niveles de AF mostraron una correlacion negativa con el IMC con un valor de p < 0,001. De igual modo
el aumento de la AF y la reduccién del tiempo de sedentarismo se correlacionaron con un IMC mas bajo
(Carvalho et al,, 2025).

Al mismo tiempo, es sustancial fomentar habitos saludables en la poblacién infantil y adolescente que
deben considerar a la familia y a los amigos como elementos centrales en el desarrollo de estrategias de
intervencion y prevencion de la salud (Gargallo-Ibort et al.,2025). La implementacidn de estos progra-
mas debe realizarse con un enfoque multicomponente y multiprofesional para garantizar la adherencia
de los participantes y promover cambios significativos y sostenibles en la salud cardiovascular de nifios
y adolescentes (Tozo et al., 2025).

Es importante mencionar algunas limitaciones que tuvo el estudio como son. No se evalu6 la cintura
cadera, la relacion indice cintura cadera, la frecuencia alimentaria, la preferencia y motivaciones hacia
la AF por medio del desempefio de los profesores de educacion fisica, que nos hubiera permitido mayo-
res analisis en la interpretacién de los resultados, ademas del disefio descriptivo correlacional, urge la
necesidad de estudios de causalidad entre las variables, en realidad los resultados obtenidos nos permi-
ten reflexionar sobre la responsabilidad que deben asumir los padres, madres y tutores de familia, pro-
fesores de educacion fisica en la prevencion del sobrepeso y obesidad en los adolescentes masificando
la practica de la AF y acompaiado de una alimentacién sana en este grupo etario.
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Conclusiones

A partir del objetivo planteado determinar la relacion de la actividad fisica con la prevalencia al sobre-
peso y obesidad en adolescentes de zonas urbanas y rurales de Puno, Perti 2024. Se concluye que las
adolescentes mujeres predominan en el nivel de AF baja, en comparacion con los varones que sobresa-
len en el nivel alto, la zona geografica urbana sobresale en los niveles de AF moderado y alto, asimismo
presentan mayor nivel de AF baja, en comparacién con la zona rural. Los adolescentes sobresalen con
un IMC normal, contrariamente presentan desnutricion moderada, las mujeres tienen prevalencia al so-
brepeso y obesidad en contraste con los varones. Los adolescentes de zonas urbanas presentan mayor
sobrepeso y obesidad en comparacion con los de la zona rural. Se determina que existe una correlacion
inversamente proporcional entre las variables AF con el IMC en los adolescentes de zonas urbanas y
rurales estableciéndose que un nivel de AF bajo incrementa el IMC. Asi mismo los adolescentes provie-
nen de zonas urbanas y se ubican en la condicién socioeconémica media. En verdad se requiere esfuer-
zos conjuntos sostenibles de responsabilidad que deben asumir los apoderados de familia, con inter-
vencion y seguimiento continuo multiprofesional de profesionales de la salud, educacion fisica, la es-
cuela, directivos en la construccién de programas y estilos de vida saludables por medio de la practica
de la AF, ejercicio fisico, alimentacion sana y asi prevenir el sobrepeso y la obesidad en los adolescentes.
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