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Cartas al editor

o lípidos en la sangre, y por otro, 
no existe evidencia científica que 
permita correlacionar los resultados 
obtenidos por los jóvenes en los test 
de condición física y su salud en la 
vida adulta.2
	 Otra de las importantes críticas 
en relación con la aplicación de los 
test físicos para mejorar la salud de 
los estudiantes es la gran influencia 
del factor genético y motivacional en 
sus logros alcanzados al momento de 
rendir los test,3 ya que estos están in-
mersos en un modelo individualista, 
competitivo y mecanicista de la salud, 
y no toman en cuenta las diferencias 
económicas, sociales y culturales de 
los sujetos que son sometidos a estas 
pruebas.4 No obstante, en muchos 
países de Latinoamérica aún se con-
tinúa exponiendo a los estudiantes a 
situaciones experimentales estanda-
rizadas que solo sirven de estímulo 
a un comportamiento.5 

	 A pesar del escaso impacto entre 
los test físicos y la salud de los estu-
diantes, estos se siguen aplicando 
en diferentes programas de salud y 
en la gran mayoría de los colegios, 6 
perdiendo así el carácter educativo y 
lúdico de la clase de educación física. 
En efecto, aún estas pruebas de con-
dición física se continúan utilizando 
en estudios de actividad física y salud 
pública en la escuela.

Reflexión final
 
La clase de educación física debe 
romper la mirada mono-focal de la 
disciplina orientada al rendimiento 
deportivo y cumplir su rol de for-
mación pedagógica. En esta línea, es 
necesario generar una nueva mirada 
en torno al mejoramiento de la salud 
de los estudiantes, desarrollando ins-
trumentos de evaluación formativa 
que permitan una evaluación integral 
de cada alumno, favoreciendo de este 
modo la contextualización del estado 
de cada persona, disminuyendo las 
mediciones estandarizadas. 
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Contaminación ambiental 
y repositorios de datos 
históricos de contaminantes 
atmosféricos en Perú

Señor editor: La Organización Mundial 
de la Salud (OMS) reporta que Lima 
es la segunda ciudad con mayor 
contaminación atmosférica en Latino-
américa, con un valor promedio anual 
de material particulado (PM 2.5) de 
48 µg/m3.1 Asimismo, se estima que 
ocurrieron 4 239 muertes atribuibles 
a la contaminación del aire en Perú 
durante 2012.2 Por ello, es importan-
te generar evidencias destinadas a 

reducir la magnitud e impacto de la 
contaminación atmosférica.3
	 No se puede negar que en la 
actualidad existe una creciente de-
manda de información, que puede 
ser satisfecha por la disponibilidad de 
ésta en Internet. Los Estados bien po-
drían aprovechar esta situación para 
proporcionar y difundir información 
de interés para la salud pública. Es así 
que, países de la región como Chile,4 
Brasil5 o Colombia6 tienen políticas 
y repositorios abiertos que permiten 
obtener datos históricos y en tiempo 
real de contaminantes ambientales 
en diversas ciudades. Esta realidad 
dista mucho de la peruana, en la 
que, para acceder a datos históricos 
de contaminación atmosférica de la 
única ciudad monitorizada por el 
Servicio Nacional de Meteorología 
e Hidrología del Perú (Senamhi), es 
necesario hacer un pago o requerirla 
bajo el marco de un programa de 
estudios universitarios.7
	 En este escenario, nos propusi-
mos identificar repositorios oficiales 
de datos abiertos y analizar la in-
formación que puede ser obtenida 
sobre niveles de contaminación 
atmosférica por PM 2.5 en Perú. Se 
realizó una búsqueda electrónica 
en portales web de instituciones 
que realizan monitoreo de conta-
minación atmosférica en el país y 
se analizó la información histórica 
obtenida.
	 Nuestros hallazgos muestran 
que la única fuente de información 
con datos abiertos históricos sobre 
calidad del aire es la de la Embajada 
de Estados Unidos en Perú,8 la cual se 
deriva de los registros horarios de PM 
2.5 obtenidos en una única estación 
de monitoreo en la ciudad de Lima. 
El total de registros incluidos de PM 
2.5 desde el 29 de febrero (fecha de 
inicio de las mediciones) hasta el 31 
de diciembre de 2016 fue de 7 286, 
con un valor promedio de 38.1 µg/m3 
(rango: 10-170). Junio tuvo el mayor 
valor promedio de PM 2.5 con 55.2 
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µg/m3 (rango: 18-149). Asimismo, 
la mayor concentración promedio se 
registró a las 11 horas (47.5 µg/m3). 
Finalmente, un total de 5 833 registros 
horarios estaba por encima del límite 
promedio de riesgo diario de 25 µg/
m3 (figura 1).
	 En definitiva, las cifras expuestas 
dan cuenta de la mala calidad del 
aire en Lima por las concentraciones 
elevadas y sostenidas de PM 2.5. 
Frente a este escenario negativo, es 
imprescindible que se tomen medi-
das urgentes para reducir la contami-
nación ambiental y poder enfrentar 
el impacto que pueda ocasionar en 
la salud de la población. Para ello, 
se requiere que se genere informa-
ción histórica de libre acceso por las 
instituciones públicas peruanas que 
facilite la labor de los investigadores, 
así como también que se amplíe el 
monitoreo a las principales ciudades, 
ya que hasta la fecha sólo se monito-
riza una única ciudad del país.
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Validez predictiva 
del Cuestionario de 
Conocimientos y Actitudes 
hacia la Medicina de Familia 
abreviado*

Señor editor: No abundan en la biblio-
grafía instrumentos de valoración de 
conocimientos y actitudes hacia la 
medicina de familia (MF), y los pocos 
que existen proceden principalmente 
de ámbitos anglosajones.1-3

Fuente: elaboración propia a partir de los datos históricos de referencia 8

Figura 1. Niveles de PM 2.5 en una estación de monitoreo en el distrito de Surco, Lima-Perú

*	 Esta investigación fue financiada por el Fon-
do de Investigación Sanitaria de Castilla-La 
Mancha (FISCAM) entre 2010-2012 (PI-
2009/53). Parte de la información incluida 
en el manuscrito fue presentada en el 35º 
Congreso de la Semfyc, celebrado en Gijón 
del 11 al 13 de junio de 2015. 
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