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Resumen

INTRODUCCION
La obesidad es un problema de salud publica cuya prevalencia se encuentra en aumento. Una de las
estrategias principales para combatirla es la realizacion de actividad fisica.

OBJETIVOS
Determinar si existe correlacién entre los conocimientos sobre las consecuencias de la obesidad y el
grado de actividad fisica de las personas.

METODOS

Se realizé un estudio transversal analitico en los afios 2013 y 2014. Participaron 215 alumnos de
pregrado seleccionados por conveniencia, no relacionados a carreras del campo de la salud en una
universidad de Lima, Perl. Se evalué el grado de actividad fisica utilizando el International Physical
Activity Questionnaire y el nivel de conocimientos sobre consecuencias de la obesidad utilizando la escala
Obesity Risk Knowledge-10. También, se consignaron las fuentes de informacion de donde obtuvieron
el conocimiento para responder dicho cuestionario.

RESULTADOS

La mediana de edad fue 20 afos (rango intercuartilico de 4; 22-18) y 63% eran mujeres. De acuerdo
al International Physical Activity Questionnaire, 53,9% realizaba actividad fisica alta, 35,4%, moderada
y 10,7%, leve. Se encontrd una correlacion muy baja (rs=0,06) entre el puntaje del Obesity Risk
Knowledge-10 y la cantidad de equivalentes metabdlicos/minuto consumidos por semana, que no fue
significativa (p=0,38). Las personas informadas por medios de comunicaciéon y por personal de salud
obtuvieron mayores puntajes en el Obesity Risk Knowledge-10 que quienes se informaron por otras vias
(p<0,05).

CONCLUSIONES

La correlacion entre los conocimientos sobre consecuencias de la obesidad y el grado de actividad fisica
es muy baja. Es necesario utilizar enfoques multidisciplinarios que incluyan todos los determinantes de
la realizacion de actividad fisica para poder lograr cambios en la conducta de la poblacion.
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Abstract

BACKGROUND
Obesity is a growing public health issue. One of the main strategies to prevent it is physical activity.

OBJECTIVES
To determine if a correlation exists between awareness of the consequences of obesity and physical
activity level

METHODS

A cross-sectional study performed on a group of 215 students was conducted in 2013 and 2014. Non-
health related program students were selected by convenience sampling at a university in Lima, Peru.
Their physical activity level was measured using the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ),
and knowledge about the consequences of obesity was assessed using the Obesity Risk Knowledge-10
scale (ORK-10). Each student was also asked to record the source where they obtained whatever
information they knew about the topic.

RESULTS

The median age of the participants was 20 (interquartile range of 4; 22-18), and 63% of the participants
were female. According to the IPAQ, 53.9% of the participants recorded high levels of physical activity,
35.4% recorded moderate levels, and 10.7%, recorded low levels. While a low correlation between the
ORK-10 score and the amount of METs/minute/week spent was found (rs=0.06), it was not significant
(p=0.38). We found that people who were informed by the media or by healthcare personnel achieved
higher scores on the ORK-10 scale than those who used other sources of information (p<0,05).

CONCLUSIONS

There is a very low correlation between the knowledge about the consequences of obesity and a person’s
physical activity level. A multidisciplinary approach that includes all determinants of physical activity is
necessary in order to attain changes in people’s behavior.

Introducciéon

La obesidad es un problema de salud publica que se ha
incrementado en los Gltimos afios [1]. Segun un estudio
realizado en los afios 2009 y 2010, la prevalencia de
obesidad en Perl en adultos jovenes (entre 20 y 29 afos)
es de 8,7% y de sobrepeso, 30,9% [2].

Los conocimientos de la poblacion sobre las consecuencias
de la obesidad en la salud no son optimos [3].
Adicionalmente, investigaciones en diversos grupos han
demostrado que las personas tienden a subestimar el grado
de sobrepeso u obesidad que presentan [4],[5],[6]. Las
deficiencias de informacion sumadas a la percepcion
inadecuada del propio peso, afectan negativamente a la
prevencion de enfermedades secundarias a estos
trastornos [3],[5].

Una de las principales estrategias para prevencion y
tratamiento de la obesidad es la promocién de la actividad
fisica. Entre sus beneficios se encuentra un mejor estado
de salud, ya que contribuye a la prevencién de varias
patologias crdnicas, entre ellas las enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus y algunos tipos de
cancer [7]. Esto resulta en un riesgo menor de muerte
prematura [7],[8], el cual disminuye proporcionalmente al
incremento en la energia consumida durante la actividad
fisica [71,[9].
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La promocién de la realizacion de actividad fisica es
importante, debido a que 31,1% de la poblacion adulta en
el mundo es fisicamente inactiva [10]. Esta situacidon puede
atribuirse a factores tanto demograficos y ambientales
como psicosociales, entre otros [11]. La identificacion de
dichos elementos, los cuales condicionan la variacion en la
frecuencia e intensidad de actividad fisica en cada persona,
ha sido tema de diversas investigaciones previas [11]. Se
ha observado en pacientes diabéticos que el conocimiento
de los beneficios del ejercicio fisico estd asociado a un
mayor grado de actividad fisica [12]. Sin embargo, no se
ha encontrado estudios que evallen si el conocimiento
sobre las consecuencias de la obesidad tiene un impacto
positivo sobre el nivel de actividad fisica de una persona,
por lo cual el presente articulo busca evaluar si existe dicha
correlacion.

Métodos

Diseino y lugar de estudio
El presente estudio es de corte transversal, observacional
y analitico. Se realizd en los afios 2013 y 2014 en una
universidad privada de Lima.
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Participantes

La poblacidon con la que se trabajo estd conformada por
alumnos de pregrado de todas las carreras, excluyendo a
aquellas relacionadas con la salud.

Para la seleccion de los participantes se utilizd un muestreo
por conveniencia de los estudiantes no pertenecientes a la
facultad de Ciencias de la Salud. No se pudo realizar otro
tipo de muestreo debido a limitaciones logisticas. El criterio
de inclusidon fue estar matriculado en la universidad al
momento de la encuesta. Los criterios de exclusién fueron:
haber realizado previamente estudios superiores o técnicos
en el area de ciencias de la salud, lo cual podria implicar un
mayor conocimiento sobre las consecuencias de Ila
obesidad, o presentar alguna enfermedad o grado de
discapacidad que limite de forma importante la realizaciéon
de actividad fisica. Los sujetos fueron convocados por los
encuestadores via correo electronico institucional o
directamente en el campus.

Variables e instrumentos

Las dos variables principales son el grado de actividad fisica
y el nivel de conocimientos sobre las consecuencias de la
obesidad en la salud.

Para evaluar el nivel de conocimientos sobre las
consecuencias de la obesidad en la salud, se utilizo la escala
Obesity Risk Knowledge-10. La escala tiene un coeficiente
alfa de Cronbach de 0,83 [13]. El instrumento original
cuenta con 10 preguntas sobre el tema. Cada una es una
afirmacion que puede ser respondida con verdadero, falso
0 no sé. Por cada respuesta correcta, se suma un punto
hasta un total de 10, que es el puntaje maximo. Se realizd
la traduccién de los items de la escala por un hablante
nativo del inglés al espafiol y se realizd un piloto (primera
fase del estudio) con esta versidon para verificar si las
preguntas eran comprensibles para los sujetos. Para dicho
piloto, se tomd una muestra de 20 alumnos provenientes
de las carreras a ser evaluadas por el estudio. Los
encuestadores estuvieron presentes durante el piloto para
recibir las opiniones y observaciones de los encuestados.
No hubo observaciones con respecto al contenido de las
preguntas, por lo cual se utilizd la versidon traducida en la
segunda fase del estudio (muestra definitiva).

El grado de actividad fisica fue medido utilizando el
International Physical Activity Questionnaire, el cual mide
actividad fisica numéricamente, calculando el consumo de
energia realizado por el individuo en equivalentes
metabdlicos (METs) segun el tiempo y grado de actividad
que realiza. Ademas, clasifica el nivel de actividad fisica en
alto, moderado o bajo, de acuerdo al nimero de horas de
actividades realizadas por dia en los Ultimos siete dias. La
version corta que se utilizé en el presente trabajo cuenta
con siete preguntas, fue validada en Argentina y es
autoadministrada [14].

Las variables secundarias incluyeron datos generales como
edad, sexo, facultad y afio de estudios del entrevistado.
Ademas, se midieron las variables fuente de informacion
(persona o medio que dio la informacién sobre obesidad al
encuestado), intencidn de estar fisicamente activo y
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percepcion de la autoeficacia para la realizacion de
actividad fisica [15]. Las dos ultimas variables fueron
medidas utilizando una escala de tipo Likert. Ademas del
posible sesgo generado con la traduccion de la escala que
fue manejado con el estudio piloto, no hubo otros sesgos
susceptibles de ser prevenidos en el levantamiento de
informacion.

Calculo de tamafio muestral

Se realizé tomando en cuenta la informacidn que se quiere
obtener para cumplir el objetivo principal: buscar si existe
correlacion entre dos variables numéricas utilizando la
correlacion de Spearman. En un estudio previo, se encontrd
una correlacidon de 0,198 entre frecuencia de actividad fisica
y conocimientos tedrico practicos de educacion fisica. Si
bien no es la misma variable que el conocimiento sobre las
consecuencias de la obesidad en la salud, es un equivalente
gue también se relaciona al ambito de los estilos de vida
saludable [16]. Teniendo en cuenta dicho valor, un nivel de
significacion de 0,05; un poder estadistico de 80% y una
tasa de rechazo esperada de 20%, se obtuvo un tamano de
muestra de 215 personas utilizando el programa Epidat 4.0.

Analisis de datos

Los datos fueron registrados en una base de datos en
Microsoft Excel. Se realizd doble digitacion para evitar
errores en el llenado de las bases. Las encuestas donde no
se obtuvo informacién sobre las variables principales
(Obesity Risk Knowledge-10 e International Physical
Activity Questionnaire) no fueron consideradas en el
analisis. Se utilizo el paquete estadistico Stata 11.1 para el
analisis de datos.

Para el analisis bivariado se utilizé el coeficiente de
correlacion de Spearman para las dos variables principales
expresadas en forma numérica, porque los valores del
puntaje de Obesity Risk Knowledge-10(conocimientos
sobre las consecuencias de la obesidad) corresponden a
una escala ordinal y el grado de actividad fisica expresado
en equivalentes metabdlicos no tenia una distribucion
normal. Se utiliz&é ANOVA para comprobar si existe
asociacion entre el grado de actividad fisica expresado
como variable categorica y las variables numéricas que
tuvieron distribucion normal (conocimientos sobre las
consecuencias de la obesidad). En el analisis bivariado
entre variables categoricas y variables numéricas sin
distribucion normal (grado de actividad fisica expresado
como variable numérica), se utilizd la prueba de Kruskal
Wallis. También, se utilizd el test exacto de Fisher
(variables categoricas). Para efectos del analisis bivariado,
el grado de actividad fisica se expresd primero como una
variable numérica continua (valor de equivalentes
metabdlicos por semana) y luego como una variable
categorica, de acuerdo a las recomendaciones dadas para
el International Physical Activity Questionnaire [14]. Se
considerd un nivel de significacion de 0,05 para todas las
pruebas estadisticas.
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Aspectos éticos ;

El presente trabajo ha sido aprobado por el Comité de Etica
de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas y es
considerado de bajo riesgo para el sujeto de investigacion,
debido a que es observacional y no se trabajé con poblacion
vulnerable, salvo en el caso de que un estudiante fuera
menor de edad; no obstante, todos eran universitarios y se
encontraban en capacidad de tomar decisiones. La
participacion en el estudio fue voluntaria, por lo cual se
solicit6 un breve consentimiento informado verbal al
universitario antes de llenar la encuesta. En el caso de los
menores de edad, se solicitd un asentimiento informado.
Las encuestas fueron andonimas y se respetd la
confidencialidad de los datos durante el analisis y
procesamiento de estos.

Resultados

Se encuestd a 236 estudiantes durante los meses de marzo
y abril de 2013 y octubre de 2014. De ellos, 21 tuvieron
errores en el llenado de encuestas en las variables
principales por lo cual fueron excluidos. Finalmente, 215
sujetos fueron considerados para el analisis.

La mediana de edad de los encuestados fue de 20 afios
(rango intercuartilico de 4; 22-18), y 63% eran de sexo
femenino. Los participantes procedian de 10 facultades y
se encontraban entre el primer y el sexto afio de estudios
de su carrera (Tabla 1). Cinco sujetos no consignaron sus
datos generales.

Variables n (%)
Edad 210 20 (4; 22-18)*
Sexo

Mujer 133 63,3
Varon 77 36,7
Facultad

Negocios 62 29,5
Ingenieria 42 20,0
Comunicaciones 36 o 7455 6
Arquitectura 26 12,4
Administracion en hoteleria y turismo 17 8,1
Ciencias humanas 3 3,8
Derecho 9 4,3
Artes contemporaneas 3 1,4
Economia 6 2,9
Diseno 1 0,5
Ao

Tercero 45 21,6
Primero 41 19,7
Segundo 56 26,9
Quinto 35 18,8
Cuarto 25 12,0
Sexto 2 0,9

* Mediana y rango intercuartilico.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y académicas de la poblacion.

El puntaje maximo del cuestionario Obesity Risk
Knowledge-10 acerca de conocimientos sobre
consecuencias de la obesidad, fue de 8 puntos y el minimo
de 0. La media del puntaje fue de 3,86 con una desviacion
estandar de + 0,09.

Con respecto a las fuentes de informacion utilizadas para
obtener conocimientos sobre la obesidad, los participantes

www.medwave.cl

refirieron haber utilizado medios de comunicacién (55,1%)
e internet y redes sociales (51,6%). Un 31,1% recibid la
informacién de personas no relacionadas al campo de la
salud y 29,3%, de personal de salud. Solo 13% afirmé
haber utilizado libros.

De acuerdo a los resultados del International Physical
Activity Questionnaire, 53,9% cumplieron con los requisitos
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para ser categorizados como personas con actividad fisica
alta, 35,4% hicieron actividad fisica moderada y 10,7%,
actividad fisica leve. La mediana de los equivalentes
metabdlicos/minuto consumidos en la Ultima semana fue
de 2616, con un rango intercuartilico de 3129 (4180,5 -
1051,5).

Utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman, se
encontrd una correlacion positiva muy baja (rs=0,06) entre
el puntaje del Obesity Risk Knowledge-10 (conocimientos
sobre las consecuencias de la obesidad) y la cantidad de
equivalentes metabdlicos/minuto consumidos en la semana

(actividad fisica). Ademads, esta correlacion no era
significativa (p=0,38). Tampoco se encontré una
correlacion significativa entre el nivel de conocimientos
sobre las consecuencias de la obesidad y el nivel de
actividad fisica dentro de los grupos de actividad fisica por
separado (moderadas, vigorosas y leves) (Tabla 2). La falta
de asociacidon se confirmdé mediante el ANOVA, el cual
evidencié que no existia diferencia significativa entre los
grupos dados por el grado de actividad fisica segun el
International Physical Activity Questionnaire con respecto
al puntaje del Obesity Risk Knowledge-10 (p=0,77) (Tabla
3).

Actividades Actividades Actividades Actividad
fisicas vigorosas | fisicas moderadas fisicas leves fisica total
Correlaciont con el
puntaje del ORK-10% L 002 0,09 0,06
P 0,92 0,63 0,39 0,38

* Los niveles de actividad fisica fueron medidos en equivalentes metabdlicos-minutos/semana.

+ Se utilizé el coeficiente de correlacion de Spearman.

F ORK-10: Obesity Risk Knowiedge-10.

Tabla 2. Correlacion entre actividad fisica* y puntaje del Obesity Risk Knowledge-10 dentro de los grupos

dados por nivel de actividad fisica.

Con respecto a los objetivos secundarios, se encontré que
los varones (mediana=3078 METs/minutos/semana, rango
intercuartilico = 2421; 4288,5 - 1867,5) realizaban mas
actividad fisica que las mujeres (mediana=2186
METs/minutos/semana, rango intercuartilico 3221;
3796,5 - 575,5), utilizando la prueba de Kruskal Wallis
(p<0,05). Ademas, se evidencié que las mujeres tuvieron

puntajes mayores en elObesity Risk Knowledge-10 que los
varones (3,98+1,26 frente a 3,66+1,51; p<0,05). No se
encontrd correlacion significativa entre el grado de
actividad fisica y la edad (rs=0,10; p=0,14). Asimismo,
tampoco se observd asociacidon significativa entre
pertenecer a una facultad determinada y realizar actividad
fisica.

Conocimiento sobre
. consecuencias de la obesidad
Variable N (puntaje ORK-10) P
Media SD
Grado de Actividad Fisica
Leve 23 3,83 1,27 0,77
Moderado 76 3,79 1,32
Alte 116 3,93 1,40

* Se utilizo ANOVA.
ORK-10: Obesity Risk Knowledge-10.

Tabla 3. Puntajes del Obesity Risk Knowledge-10 segun grado de actividad fisica*.

En el apartado de conocimientos sobre las consecuencias
de la obesidad, las personas que fueron informadas por
medios de comunicacidon obtuvieron puntajes mas altos en
el Obesity Risk Knowledge-10 que los que no los utilizaron
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(4,12+1,29 frente a 3,57£1,38; p<0,05). Asimismo,
quienes recibieron la informacion de personal de la salud
tuvieron mayores puntajes que las que los recibieron de
otras personas (4,13+1,31 frente a 3,76+1,36; p<0,05).
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Las personas que reportaron mayor intencién de estar
fisicamente activos obtuvieron mayores niveles de
actividad fisica total (p<0,05). Igualmente, quienes
tuvieron mas confianza en poder realizar el ejercicio fisico
que tenian la intencién de hacer, tuvieron mayores niveles
de actividad fisica total (p<0,05).

Por otro lado, no se demostrd una correlacion significativa
entre el nimero de horas en que la persona se encontraba
sentada por dia y su nivel de conocimientos sobre las
consecuencias de la obesidad (rs=-0,12; p=0,08).

Discusion

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente
articulo, se puede observar que no existe correlacion
significativa entre los conocimientos sobre las
consecuencias de la obesidad en la salud y el grado de
actividad fisica en la poblacién estudiada. No se han
encontrado investigaciones previas que estudien dicha
asociacion. Sin embargo, un estudio similar realizado en
una poblaciéon adolescente femenina obesa y no obesa
reportd que no existe asociacion entre el conocimiento de
conductas de salud y la presencia de obesidad [17]. No
obstante, en dicho articulo se encontré asociacion
significativa entre la inactividad fisica y la presencia de
obesidad [17]. Si bien estos resultados no comparan las
mismas variables que el presente estudio, ambos coinciden
en que el desarrollo de estilos de vida saludables no varia
necesariamente de acuerdo al grado de conocimiento de la
poblacion estudiada.

En otros ambitos como el estudio de la hipertension arterial,
se ha observado que las estrategias que solo abarcan
educacion de los pacientes son insuficientes en el
incremento de la adherencia de los pacientes al tratamiento
[18]. No obstante, en otras patologias como la diabetes, si
se ha evidenciado mejor control glicémico y adherencia al
tratamiento en los individuos con mayores conocimientos
sobre la enfermedad [19]. Asimismo, se ha demostrado un
incremento en la actividad fisica en pacientes diabéticos
informados sobre los beneficios del ejercicio [12]. Aunque
los ejemplos antes citados corresponden a personas con
una enfermedad croénica y no individuos sanos como la
poblacion del presente estudio, se puede observar que el
conocimiento es solamente un componente de los
elementos que contribuyen al desarrollo de una conducta.

El grado de actividad fisica de un individuo depende de
multiples correlatos y determinantes [11]. En el dmbito
demografico y bioldgico se encuentran incluidos la edad (la
cual se encuentra inversamente relacionada a la realizacién
de ejercicio fisico), el sexo masculino (discutido
posteriormente con los objetivos secundarios), el grado de
instruccién, la realizacién previa de ejercicio fisico y el
estado de salud [11]. El presente articulo no evidencio
asociacion con la edad, aunque este factor se encuentre
bien caracterizado [20],[21]. Esto podria atribuirse a que
dicha poblacién se encuentra en un rango de edad menos
amplio (15 a 42 afios) que las estudiadas en investigaciones
previas.
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Dentro del ambito psicosocial y conductual, se incluyen
factores que pueden influir en la motivacion de los
individuos para hacer ejercicio tales como creencias y
actitudes hacia la actividad fisica, percepcién de control,
percepcion de autoeficacia y estado de cambio segun el
modelo transtedrico [11],[22]. Dicho modelo fue planteado
por Prochaska en 1979 y busca explicar los estadios por los
cuales transita un individuo para realizar un cambio en una
conducta (precontemplacion, contemplacién, preparacion,
accion y mantenimiento) [23]. Este ha sido adaptado al
estudio de la psicologia de la actividad fisica y se ha
observado que la fase en la cual se encuentra una persona
estd asociada a su grado de actividad fisica [20].

Entre los factores mencionados en el parrafo anterior, se
evaluaron la intencionalidad de estar fisicamente activo y
la percepcion de autoeficacia, los cuales resultaron
asociados significativamente con el grado de actividad fisica
en el presente articulo. Estos resultados son similares a
diversos estudios recientes, los cuales afirman que la
motivacion  personal es un factor que influye
considerablemente en la realizacion de actividad fisica
[11],[24]. Es decir, el grado de actividad fisica de una
persona se va a modificar si esta se siente o0 no lo
suficientemente competente de realizarla o si esta esta o
no lo suficientemente interesada en ejercitarse [25].

Los factores ambientales constituyen un area relativamente
nueva en el estudio de los determinantes de la actividad
fisica [11]. Se ha evidenciado que elementos como el
disefio del vecindario donde vive el individuo, la presencia
de espacios recreacionales para realizar deporte y Ila
infraestructura de transporte de la ciudad influyen en el
grado de actividad fisica de las personas, especialmente en
las actividades de tiempo libre [26],[27].

Al igual que en el presente estudio, los varones tuvieron un
mayor grado de actividad fisica que las mujeres en otras
investigaciones [28]. Azevedo et al. encontraron en un
estudio realizado en Brasil utilizando el International
Physical Activity Questionnaire que los varones tuvieron, en
promedio, un mayor numero de equivalentes
metabdlicos/semana/minuto en actividades moderadas vy
vigorosas que las mujeres, pero no se encontré diferencias
en el tiempo de caminata [28].

También se encontrd que, tanto el personal de salud como
los medios de comunicacion, son una fuente de informacion
asociada a un mayor nivel de conocimiento sobre los
riesgos de la obesidad. Esto se debe a que hay
profesionales de la salud que se preocupan por el sobrepeso
y la obesidad de sus pacientes, y se encargan de
informarlos y motivarlos para realizar ejercicio, asi como de
crear programas individualizados para el manejo de la
obesidad basados en la educaciéon del paciente [29].
Asimismo, los medios de comunicaciéon constituyen una
fuente significativa de informacién debido al contenido
educativo que puedan tener. La informaciéon para un
adecuado estilo de vida se encuentra en la actualidad
ampliamente difundida y con acceso para gran parte de la
poblacidon. No obstante, las recomendaciones dadas en
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algunos medios de comunicacidon no siempre son precisas
ni se basan en evidencia sélida [30].

Durante el desarrollo del presente trabajo hubo diferentes
limitaciones. La primera fue que el Obesity Risk Knowledge-
10 solo ha sido traducido, pero no ha sido validado al
espafiol y se buscd contrarrestar dicho problema con la
realizacion del piloto. Ademas, dicho instrumento no cuenta
con un punto de corte a partir del cual se pueda definir si
el nivel de conocimientos sobre las consecuencias de la
obesidad de una persona es adecuado o no.

En segundo lugar, el International Physical Activity
Questionnaire es un cuestionario que solo mide actividad
fisica en los Ultimos siete dias, lo cual no aporta un
panorama completo de toda la actividad fisica realizada por
cada individuo. Asimismo, por motivos logisticos no se
pudieron evaluar variables de interés como indice de masa
corporal, tipo de alimentaciéon o antecedente de alguna
patologia que implique contacto constante con personal de
salud, las cuales pueden actuar como variables confusoras.
Por otro lado, la muestra no es representativa, por lo cual
no se puede extrapolar los datos a toda la poblacién de la
universidad. Sin embargo, esto no significa que la
informacion hallada no sea valida y, por ende, puede ser un
punto de partida para realizar investigaciones futuras. Por
ultimo, no se registro si existe alguna barrera (fisica,
econdmica u otra) que impida que el individuo pueda
realizar actividad fisica en niveles apropiados.

Conclusiones

Mediante el presente estudio se ha podido llegar a la
conclusién de que la correlacién entre los conocimientos
sobre las consecuencias de la obesidad y el grado de
actividad fisica es muy baja y que no existe asociacion
significativa entre ambos. Esto resalta la importancia de
entender a la actividad fisica como una conducta
determinada por multiples elementos, aparte del
conocimiento del individuo. Seria Util ampliar el estudio a
otros sectores de la poblacidén para obtener resultados que
permitan determinar la situacién general del problema de
la inactividad fisica y la obesidad en el pais.

Notas

Aspectos éticos

La Revista tiene constancia de que el comité ético cientifico
de la Escuela de Medicina, Universidad Peruana de Ciencias
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su posible publicacién en una revista de difusién biomédica.
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