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EDITORIAL

La Academia Nacional de Medicina, nexo entre la
investigacion cientifica, el gobierno y la sociedad para
contribuiren laactualizacion de politicas publicas ensalud

ambiental

The National Academy of Medicine, a link between sdentific research, government and society to
contribute to updating public polices on environmental health

Gustavo F Gonzales' y Carol Ordofiez-
Aguino®

L penceschones actmles son victimas de b estisgos
de las alieraciones clesatoligicss que s cada ver mds
inclemennes on o munde El Perl o o afio, sufire los
cathaies d1 candio dimdico v B vaslabilidad dimétca
que. ¢én 2023 se M visio efigjedo ¢n la pecsencia &
cxdin Waky, ¢l Nio Cosacso y ¢l Nido glodbal, gue han
contribueido & s slmero spoetantc Je CiSas ¥ mLSIces por
¢l dengoe, donde b mtervenceda on buse & famigacifet con
insecticidas fo kgrd coatrolesio’

El canboo clendton mdiin afects de mamcss Impooanie
la severidad de b cmlmminacion ambiculal. Scgim la
Orgasiznc ida Mundal 8¢ L Salud (OMS), L contassinacion
sestboced &l o lodis ses vanadades produce sueve ssilloncs
de decesos premueros por abo. Eaa cifta & nanyor 2 ks
mucics que e ccamonado, b gocma, o leooeiime, o
SIDA, la malarsa, ls tuberculonts o o cotsunmo de &ogs on
2009 y porr 1a COVID-19 e ol 2021 La contaminaciin
del axe ambioatal evenor provocd on todo o munds 4.2
milloacs de¢ moucties presstanes. o & 2019 Por elle, Ia
OMS conuaden gue & contamesaceadn ded aire es o segundo
Dactor de ricsgo pars calormedades no armisiles
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Gossr de un smbventc cquilitemlo v adocuads pars ol
desamollo de la vada o5 un davecho fundsssental & la
penons que inchso, sc oscuenlis inrinsecamente igada
& los Obyetives & Desansolle Somendle, por lo que ke
gobicntons &¢ los paises implementan politicas pdblicos pars
slcasswio Lamesmabdosonle, cstamnos lojos & oblenet
resulidon satisfackeiog oo o cono y medan plaao Ex ol
2019, Ia OMS sdinnd que sprovsssdamente ¢f 375 de b
Menes peematuess felicionadis con 1k contaminaciin del
aire extenioe se debid 4 cardiopetsns Iquéimcas y socidentss
ceselwonvinculares, o 18% y & 23% de las muenes focron
por enfomadades pulmonsres olslractnes ordeicss ©
infeccionss eespralvies agudus (IRA) sespectivamenic
v ool 11% de Mes mueries ocurnid por cincer O¢ las
v sespinsoras

Por clla, en o 2021, la OMS, com b sulicaenie
evidenca cientifica, actualin) sus pardetios refesencizles
de calidad del aire que municsis desde 1005 con s
cspersarn de que los gobiemos modifigeuen sis
oot ambicenlales paa protsger la saled de s
poblacion v asi evitar o moecesanio nissero de musnes
premale s Que ocssions ls contammacein ded soe 'Y

Sin embargo, ¢n susstio pals, Las oo ambocoiules
0O purecen oncslaese para protcger b osaled &
poblacion peruans, porgue en ver de seduce o valor
wnhral como sugicre la OMS. 1o ha incrementado El
Golierno Pousso, con un dedreto supeemo (DS),
establecid el wrbral de PM | diano de 65 pp'or’ en o
2001 vy en & 2008 fijo umndu.uana‘t)pgm hasla el
2010 y estipald uns segunds soduccsda & patir de 2014 o
25 ga'm’, v, en ol Glties DS del 2017, que deroga los
amtersores, movsrocstt o wabod de M, diaro 3 50 pg!
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pu o npmselen dagrn sgsiale para fo ssled
dir doi petrivnan ni ol embidie, daadd guer o cowcryio
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pav dirkuger did’ cwal o erpasicsin no norestels we g
AeifiEaing pana [ aufud™ "

Enel IS de 2007 i ineluye m hae referenom a l O815,
g sk Bien dieg: "D, if nemerat’ 35 din articuke 37
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candHETes TRieiE Chlss oeas ®
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hiasd ea b evidefiom centifia, puelen geneie difeotice
pira eblecer s listites e eapomes e pore el padlicn &
pereral

Ea ot amiculs s revise ko Tuesciosss del Biagso &
hik oiginiss vives, &l eequimecis, b abeoiceda,
difesenc s el ctajpas Bioligicks, il oomo ki usies
Y U mecemisie pasl byEe la homomlos cosporal.
Adimniedio, s deunile e it del heme 2n el
desaisolks e enfarmedades erbnicis, ¥ o sapacto del hisrso
presesle e ol malerial panicdslo en o aire canlaminssio,
afoctinds b salwd polica El hismo v ol sisagamess o el
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o le vin olfsiore, bo que ko coavisles eh encmin
invedhles
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e o walud Tishe i Ean poleical yopuede s muy ol
pdfa pecvens y Oalr enfsrmedals relicomdes com la
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La pusdemia de la OOVID-19 milicn fos demosind ko
negalive que puade s e oonlimin ida ssibeentl donde
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L rmienzs por la OOVID-I9 3 wma exposicibn previa v
ctetica al aire cofilimealn, Reln por salesil poiicdlal
(PM, y PM J o gases (80, S0, D0 w0 ), asi eonm por
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Las aonas i crecon sin un enfogec ambicatal on
comteato de camdio desdtica, lo que Ba provocado la
muliiplicacitn de ishas de cador wbano (ICU) 2o gue
S ChrmIcficis poe mUNVOf lompealies que on las 2o
slodefiss, y que mcserocone b peevalencis de enfermedades
edanicas vulperables al calor, sicsdo los syetos en los
extremos de M vide Jos mds afoctados. Ademids, se
wocado b exposacain 4 lemperatuns clovades con o
desarrolio de complicacionss muleno-perisaiales como
la poccclumpsia, ¢l Mujo poso ol nacer y ¢l macamionio
pressanao. Eskos cfecton adversos puaden svitane con
calralsgias que pennilan mitigar ¢l cuds &m0 Surane
cala cupa de la vada de L musjer

B (o aticuls abords oleso b roulados de da
Investgacionss deben ser analizades ¢ lserpetade pars
pencra politices gue benelicion 2 la poblacke.

Ea concluidn, contribulr 2 Lo micjor gestidn de s salud
ssdvental Jde necilno pais requicss de mvestisadones que
provean de infonnacion centilica oo un lemgugje sossible
para la pobdacids. co goncwal y puras los oosadores &
decisiones din embago, s procis un nexo eatie dlos, gue
bien pucde awamir ks Academa Nadiomal de Medasira, con
Is finaldad de ingulis cpacans de dislogo v dedete e

L contss con un cafogue integral purs solocionar
fos problomas ambionlale que @ Sodos los porassos sos
afectan
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Asociacion entre alteraciones en el suefio y problemas  m)
de salud mental en los estudiantes de Medicina durante ==

la pandemia de la COVID-19
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PALABRAS CLAVE Revamen
Salud mentat; Mtroduccidn: s estudantes de Medicna son wna pobiacion vulnerable a 1a mala calbicad de
Arciedad; a0 ¥ 2 la privaciin del mismo; estos probiemas se acentuaron durante la pandomia por
Depresion; COMID-19. E1 objetivo de este estudio fue evaluar B asociacion entre (as Ateraciones on ol sueo
Sueno; con la presencla de depresion y amsiedad en los estudiantes de Medicina durante 1a pandemla.
COvID19,; Métodos: estudio transversal reallzado on estudantes de Medicina de una universidad privada
Estudiantes de de Perli. Se recolectaron los datos desde ol 22 de mayo hasta ol 14 de junio del 2020, despuds
Nedicina de 3 meses de aslamiento social obligatorio. Para evaluar degresion, ansledad ¢ insomnio se

emplearcn ol Fatfent Health Questionnaire (PHQ9; = 10), ol Generalized Anwlety Disorder
1GAD 7, = 10) scole y o insomnia Severity index (ISI; = B), respecthvamente. S¢ usaron
regresiones de Polsson con varancia robusta para calcular las razones de prevalencia.
Resultodos: la prevalencla de L dopresion, La ansiedad y of Insomnio fue de 28,5, 29,5y 60,1%,
repectivamente. Se encontrd que quienes tuvieron suefo corto (RPa: 1,40, IC: 1,051 .87, o
0,024), dormian despuds de Las 2:00 horas (RPac 2,24, 1C: 1,313 83, p 0,003) 0 que presenaban
nsomnio (RPa: 7,12, 1C: 3,70-93,73, po « 0,001) tenian una mayer prevalencla de ansiedad.
Asimbmo, Wos que dormdan despuds de as 2:00 horas (RPa: 2,13, 10 1,24.3 64, p: 0,008) y los
que presenmtaban insomanio (RP: 8,82, IC: 4,17-18,68, pc « 0,001) tenian una mayor prevalencia de
depresion.

Conclusiones: o sueho corto, 1a hora de acostarse y ¢l nsomnio son factores asochads a @
prevalencQ de depresion y ansiodad.

© 2022 UNIVERSIDAD DE LA SABANA. Pubilicado por Elsevier Espada, S.L.U. Este ¢s un anticudo
Open Access Bajo @ bicenclh CC BY\NOND  (hetpl//oreativecommons. org/Ticenses/
by nond/£.0/).

¥ Auter para Comvespondencia.
£.mail addveis: abdivicolcopupeu. odu pe (AM. Coico Lama).

heips:) Sdal arg/ 101016/ ) edumed 2022100044
1575 1813/C 2002 UNIVERSIDAD DE LA SASANA. Putdicads por Elsevier Espaia, S.L.U. Este @5 un artiato Open Access baje La licencla CCBY
NCND (hingp:/ S craat mecommors. org Mlicenses /by .nc .nd/4.0/).
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Associython befwesn sleep disturbances and mental health probless In medical

Intreduction: Mefical Rudents ang a popalation wilnomable (o poor slodp guality and edp
daprivation; these problems weee sccentuated during the COWIDETY pandamic. The objecte
vt 10 evaluabe the astoe] atkon Betwien sloop detrbances and the presence of depression and

egarials o sherboek Crodg-sormonal, aralytecal mudy n medical soefems of o prsace
unisersity in Pena Data were colleoned drom May 27 1o Jone 18, D00, after 3 monchs of
mandaiory social Bolatien. The Fatent Healcth Questonnaing (PHO:S; = i0), che Goreralized
Aty DEorder (GAD:F; = 90) scale ard the Ineemala Sevency index {151 2 E) wene waed 0o
asLest deprEsion, andkty and ircominia, repectiely. Polsen regrossiong with robum vananoe

Rasults: The pravalince of depresion, aroety and ircomnk was 2358, 19.59% and &DL1%
e Chandy. |0 'wias founed Chal thaee whe hiad shon slosp 5Fa: 1.40, O 1051087, p: 0.024),
wihi Sl afver 2:00 howrs (APa: 2.34, C1: 1313063, po 0.003) and wie proconted insomania (RPa:
TAZ, CI: 3701373, e« 000 ) had & higha pravalence of anebety. Likiwine, thase who thept
after 1:00 hours (BFa: 13, O° 1243064, p: 0.00&) and those whe prosenied eomnia [P

Conclifons: Short sheep, bediime and nsomnia ae facror astociybed with the prevalence of

0202 UWNERSIDAD DE s SABAME. Publicads por Elsesier Expala, 5.0 UL This IS an ope Soess
artiche under Che CCEYSHC-MD Hoonse (hop: ! Soreatvecommons. ofg fTomses by -ncnd 4.0/ ).
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Mental Health; students during the COVID-19 pandemic

Anscety;

Depression; Abraract

Sleep;

COVID=15;

Medical shedents
retrr 5 1 Calculate prevalence ratis.
EAZ, O 4179868, pr <0001 ) haedl & higher pravalence of depresion
depreuskon and ansity.

Introduccidn

La pandemia casady por un NUEVD COMOnavins humano
[EARS-Co-2 ) y su enformedad (COVID-19], Bﬂ"trl:l una orisis
ﬂurﬂ'ﬂyhbﬂtﬂimﬂu sanitara global
por ba Organizecion Mundial 3= la Salud'. En el mundo,
muchos patses adoptaron politicas de con . Munca
anties vieias oomo o aklambenbo, a inmosdlizecion sodal, o
m&mmmmprmmm
de amerazar L @bd homana, bs enfermedades. pandemicas
prosocan efechos pooligions. ronkoe y potenciakmente: me-
b pior esbe motive la siud mental o5 un assectn que
debe ser considerads con B misma relevanci gue 1 Bpectos
dinkms producides por osta enfermedad® . La aparicion de
trasiomes el suefio om a4 owenios impacianies,
coime catdtrofies raburales (por ejemplo, incerdics forestales.
tETEmolE, Fundsdons] o Uomps de guerra han sido
PopOrtadas*: penn, a diferencla de estos acontecimientos,
QUE On Cnaerrins geograficaments, b pardemia por La
OOVID-1% e wna crids global gue ha producido cambios para
toda la humankdad. Esta pandemia produio alborackones del
sl y de Lo ritmes drcadianoe, & UR MOGTETED ot o Qe L
o saludbdie oo fundamental pora alroniar g Tormma
adaptatva esta crisk y L incertidumbre sobe ef Tuburg’.

Bl trastommes 4 insomnlo o define como a3 dillioultsd
persitente en el inkcio del suieho, su duracioe, oormolidacin
o calidad, gue oosme a pesar de b exbienca de adecusdas
cordiciones v oporbanidad para ol mismo®. Los estudiaedes
LN iversitarios COMen un Mayor Nesge de padecer problemas
e sl i estado de dndmo deprimido®. La coesengencia
EI:-I.I:H-I:.I.ITH:IH:EI:iI:i:q‘iIE ¥ amblentales xocixdos oom L

adolesrencha y la odad adulta emergente predisponen a o
estudianies unkearsianos a presentar aleraciones. del weto ¥

e L3 salud mental™ ", Enre los edudianies universi@nos de
bk &l munds i privacion del seesto e freoaente; diferonbes
ebiedins irdicaron gu o 14 de ke eshadlantes unbsareitarice
de Reino Unido™, 30% de Corea™ y el 4% de Takwdn™
dedararon haber domido menos o T horas por noche. Log
byt de Medicing SOpOntan LN §ran carga académica, L
cual ontribiye 3 una mala calidad del westo, mas alld de
Q= yva ewperimenta b wdedd por la pandemia; en China
diurante la pandemila por OOY10-T19, |a tovrtera parte (33,25 de
ks estudianies de Medicina presentaron oona omala callidsd
del waso®. Em la dltima décads, la imerccion enbe las
ateraciones del suefio v L salud mental en los estudianbes
univerdiarios Fa rchido una atorcion orecksie, debikdo a
Qur efios problemas han sido sfaladoes como pricrdades
de wmiud plblica para los adultos pvenes'”. Exkte una
nciackon establecids enbre kos braborncs del suehio y diversas
eriemedades mentales; egpedalmenie, ©s trastomos el

siadn de dnimo v la ansiedad Lo bashomos del suefio
poeden e una oemerbilidad, vra cEsa o un svioma de e
brashomes. pelquidtrions, y viceversa'™. La undeersidad o um
Mmmentn sdeciuadn paa detectar W comprender |a deprosdn
¥ b arcledsd, debldo 2 que Su provalencla o mayosr oo
mmmﬂ;mm&mmmm
Coexkton com Alguna berackin del suefio pusden oorvertirse
o un problema oorico, Himitando todos ke aspecios ded sor
mm;uumamﬁmm
potdacion wvulnerabie para of desarrolls de oS trastormos del
uefio y de salud mental; v ks podbles efecios pobenciadores
de |2 pandemia, e cnucial explonar la asociacion entre estos
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probiemas duranbe esta coyuntura. Elobjethen de este estudio
o5 evaluar L3 asnciarion entne Las alberaciones on of St oon
I pressncia de la ansiedad y L depresién en un grupo de
eshadlanies de Mediciea, 3 meses despucs de B inmoviizacion

social obligatoria por k. pandermia.

Materiales y métados
[Msefio y poblacian del estudio

Esbudic obsrrvacional, ﬂllrhm-:h-mtnnrmﬂen!m
estudiantes de Medicing de @ Universidsd Pesuana Lk,
Lima, Perl. Esta universidad se enosentra sibada en la
mgion 9= Lima ronie, o acieriza por ne actividades
eclesiisticas y las reuniones sociles semanales, que pormiten
& bt esiudiames onocerss enbre ellos. Bn ool marco de la
pandemin, ks dases s Uevaeom 3 cabo de forma weirtuml
maediarie  videoowdorencias;  del  omismo  modo,  ostas
actividades semanales de CoMranemizacon. 5o matriodand
4B esiudiames del 17 a 7 aho academico om ol afo 2030, 5o
aplind um méindo de muesines o probabilistics por
comveniencia. La reoolecoin de los daiis s nealizd desde ol
22 de maryo hasta el 14 de junio del 2000, oeedo Perl ora o
pails LaEPaamencand oon mis infertadas por cada
milln de habitantes!”, y trarmoarrido 3 meses de
abdamienio social obligaborio, Dempo considerable pam ura
posbie ateciacdn de la esfera psicosncial. S incluryeron & bos
eshadlanbes que se matrculaon en ool a0 académicn 2000,
fimason of Comentimients informade y hablan completado
oormeCiamenie ol Dt ionarin. Ho se enchsyeson participanbes.
La msestra firal estuvo cordomads por 431 participantes, no
Fish pérdidas o el cstudio.

Rescoleccidn de datos

5 iwitd a bos eshoflanbes & participar del eshuatio medante un
5z difundio a traves de Los grupos of iciabes de Whatsipp de bos
eshadflantes, a S ndmencs personakes y Cormeos checinoniors.
El merea)e ssmndarmds incida ol enbos de |3 snosesta en
e plataforma SoBoToodhai]. El corsenbimenin irdormadio
fue dado por todee e eshadianbes; o5l S eNCOMTaba en la
primera opcion ra inlclar Ly encuesta en Hnea.

Instrsmentos y mediciones

El cuestonario estnecturado n:rl:lil:i:'-mprtgm [+ [T04]
abarcam dabos ml:h:hmnfiﬂn:ﬁ. Iratrumeniog walldadios

para ovaluar la sabod mental (areedad y depredon ©
PEomIrc.

Datos socicdemograficos

L participanies completaron la informacion demogrtica
mesan, ncluida B oedad jem afee), SEeD il i,
fomeninn), racoaldsd  (peruana, etranjens), reldgion
(aivenitisLa, mml,m&uﬁ,ﬂ.ﬂ,mt
la carrera [oienclas bdsicas, chemcias clinkcas), wivir sobo s, moj
enfermedad crinica 51, naj, wbad auio reportada jmala, nl

b i miala, busena) y actividades que nealtzd (Thiok, juege
online, preparar neoetas de ocing, v sovies o pelioula).

Salud meentsl

La depresion s evalud mediante ol Cusstionario de Salud del
Paciente F (PHO-5, rangao, D-Eh"- Bl cusrshicmaris califica 5
-:h.unu:prt'chﬂ_s-:h-ll en una escala Hiert de 4
punitos, die O iningum diail a 3 oasi todos los dwas), referdos 3
LuLlﬂTHlmm.E:uuuﬂantuxw}mru
oetinir e casos pOsivhee O 0N en e eshadio .

Fara medir la arcdedasd, se wtilias la eecala de T nems del
Trastormo de Ansiedad Gereralizada (GAD-T; rl.rq:-,.ﬂ-!ﬂ:':'.
La escala califica 7 sintomas principales de la ansiedad en
Ur Esfala de likert de 4 punios, de O jranca) a 3 (el todos
los dizs), referidos & la GlUmas 7 semanas. Se utilizancs
purviusciones == 10 paa definir bos casos positvos de
araiedad en este estudio® .

Alteraciones del sueio

o pwalud la presencia de los sinbomas 3¢ insomnio mediante
el Indice de Gravedad de bsomnio (151 rango, 0-28)°% La
escala estd compuesia por T items en una escala de Hikert de
5 puntos, de O iradal o 4 (muchisims), y califica b
natiralera. la gravedad y o impacto de los COMporenbes
diumo 'y mocturmia diel insomiic. Se utiliznon penk usciones =
B para definir los casos positivos de insommile: ciindoo .
ummumﬂpnl_tthmt:-n:-m:m:rrﬂﬁ
mediante o ibem fp4 que ho EDnd Sk BOOREATTE para
dormie?s. Se pidd a kot partidpantes gue ciigieran una de s 3

opciones, Inclipemado =Antes 9 L 10 de @ noche (ZX00),
"Anbes de medanoche (2400)", *Entre medianoche y I de

mafiana (0000 - [R-00)=, *Entne L 3y 4 e kaomahans (000 -
Q00 y "Deegprats de las 4 de la mafana (0400, Fama ol
ardlisls estadistion s unkeron LEs 2 Gloimas opoiones irmands
la categoria *Degpuds de las 2 de la mafana 02:00)%. Para
medir |la duracion del suefo, o utilizd la pregunta *pluntas
hioras, usted susle dommir por GiaTe, bos participantes irdarmanon
S0 respuesia e horas, Covmd oo enieros. Bl suedo corbo s
definli comd & hioras O menos s

Andlisis estadistico

Em primer lugar, so cabcularon estadisticas descriptivas
ifrecuenclas v porcentajes) para las  camactersticas
socindemogralicas de bos participantes. En segundo lugar,
= estimaron Las prevalencias de depresitn (FHQ S = 10), &
arededad (GAD = 10§ y ol irsomini {151 = B). En tercer lugar,
e realizaron pnaebas © de Stedent y dhi-I pama anatizar las
diferencias en  las caracieristicas  socodemograficas,
alteraciones on ol Suef enbre Las PETSOnas QU DIneSETanc
sraiedad v depresite. Por dbima, se calood la asociacidn
enire Las alieraciones del susfo com bos desemlaces di salad
mental jaraiedad y depresiin). Se evalud la fuerza de
xeoclackn mediante modelos binsales gencnlizdes; de
familia de Poison modificado con vananca robusta®®, con la
funcidn de enlace bog. El andtils multhariable s ajustd por
edad, wexn, mackralided, wivir solo, religon, salud aubs
reportada y enformedad oronica. 50 calcularon las Rzones
de prevalencia ajestadas (RPA) y kos intervalos de conlflanza
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Tabli 1 Corschorimicae di b miaHars cifol sl (no= 431 )

Tabds 1 {conimnmeacking

Caracralicas H (%} IC 95K Carasterinicas M (%) IC 5%
Bdad™® 1.2 §3.38) NS
Saan [ 172 (39,9%)  [353%; 44,7%)
areouling TP (48,38 [I9.6X; &9 1K) i 155 j6l, 1%  J55,30%; &4, 7H]
Fefaeriing 240 (55,Th)  [50,%%; &0,4%] Y e ———
Macioematidnd
Exftran e ﬁmf&:’ Eﬂﬂi:'ﬁ (IC| dedl 5%, Se considend estadisticamente signiticativo un p
Religion Y walor < 0,05, todas las Ripdtesis fueron de T colas. B andlisk
Aelasiicia, 155 (21,4%) [7H,4X; E5 BY] de s daios s realio con ol software R para Windows
I — 76 (17,65} [lﬂﬂ;l":ﬁl] wersion 4. 1.1, usmando L interlaz R Sudio version 2021.09.0.
Sagure o salad'
= 150 (3B,R) [S3IXE2,7X]  Resyltados
Ha 1B (42,00) [17,3%; 4, BX]
Ergpa de [a carmara - s
Clancias basicas 254 (SBN)  [54,1%; 63,6%] Caracteristicas de la poblacian de estudia
e e TG PEAREM b beal fueron 431 partcipanbes que otorgaron s
Ho 60 (BAON)  [30,2%; E7,TN] consemiimiento  informado ¥ llemarom 0 encuesia
5 &9 16,00 [“.ﬂ: “'n] satisfactoriamente. Se analtzaron datos de 431 estsdantes
Enfermead crivica o de Medicica, 254 (58, 95) de Clenclas bisicas v 177 {81, 1%)
Mo IS (AT [B4.5%: 90,9%] de Clenclas clinkcas. La mayoria de los encuestados eram
5 52 (12 1'“ & o 15'5.] mi)eres (35, T8, comuna media de edad de 21,2 (DE = 3, 28).
Salud autorreportada ! R La mayor proporcion fueron peruanos (5, 2X), 16X referian
= MR [0 7,05 wivir soiloe  Un 82, 4% profesaba ol adventimo come religlon.
— - 85 {19,7%) [i& 11:15 B El 95,6% realizo algura activided de ook realizee Tk boks,
. e onling, preparacion de recetas de cocna, ver series o
Buna 575 [N T RS
Actividoses que resllz peliculas) durante la cuarentena {tabda 1).
T DS
o 403 [93,5%) [90,7%; 95,6%] Frevalencia de alteraciones en el suefio y ba salud
Si 18 6,506} [4,36%; ,35%) mertal
Jusrgot enling
ko 243 (37.ER)  [530°0 &2, 5K) Respects a b prevalencia de las alteraciones en el sefio; o
£ TER (43, 2%) [37,5%; 47, 0% &7 B de los participantes informé tener suso coro, of 36.1%
Proparar Aot dic Cooina e dusrme erkne s 00000200 koras un 10,75 duerme =
Ha 174 |63.6%) [58.EX; &8,1%] 2:00 ko ¥ um &0,1% presenitd insommdo. Por otro lado,
& 57 (36485 [3,9%; &1 1K) prevalencia de depresion y ansiedad fue de 28,5 y 39,54,
ol respectheamente. La fabla 7 muesita la prevabendia de ansiedad
Mo 13 (27 &% [23,1%; H BX) ¥ depresion segin e imcterkbicas de b muestra estudiada.
S 313 (72,6%) [48,1%; T, EX] To proonird que la prevalencia de andedad y depeetide; fue
Fuzallizd alguna actividad significatiamentes mayor en ks estudantes del e femening
S 413 (95,6%) [93,1%; ¥7,5X] ip « 0J08), gue pertenecian a Clencias hdsicas jp « 0,05), gue
Mo 19 je.41%)  [2.67X; &HIK] reportaron tener wna mals salsd jp « 0.00), que informason
Sual COFTD bener waso corto jp < 0,0%), que se dormian despuds de las 2 de
5 206 (47BN [43,00; 526K la mafara - 02:00 hors) (p < 0,00 ¥ que presentaen
Mo IT5(51,0%) [47.4%; 57,0%] ireomnis [p < O0,001). Ademds, om bos eshdisrtes gue
Hors 0 da qui s¢ [Ba & dermile profemban ¢l adentsme como religin jp - 0,005 b
= Il 15,58  [13,1%; 20,3%] prevalencia de depresion fue menor. Por Gltima, ios estudiontes
23200 - 2400 TS0 (34,E%)  [30,2%; 39,5K) g infomaron  padecsr  algana  enfermedad | crémica
00 0 - D2 0eY Bed (3B, 1K) [33,4%; 2, BN prEsentann una moy prevabenda de ansiedad jp = 0008).
= 000 46 10,78} [7.92%; 14,0%) - P : w y
Anshiad ~ -
e 304 (P0,5%)  [66,00; 74, BX] Asociacidn entre alteraciones del suefio y ansiedad
5l 137 (29,5%) [25.2%; 4,
Dwrpvsidin = o Las razones o prevvalemecia cnadas (RFC) y ajustadas FFPa) se
Ho 3 (7,58 [66,5; TS, 7H) miuestran &n k tabla 3. La presalencia de ansiedad Pue 55%
o 123 (28,55 [24,3%: 13,1%] mdt en los estudiankes que teniam wn suefo oorto (B9 1,58,

IC: 1,172,112, p = 0,003] &n comparackn con s gue
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Tabli 2 Andlisk di aseciadkn bivarieda par antiedad § dopresion

Haivg hrd | =] Daicaiin b
ey H = 3 SiM= 1327 By H = 08 SIN=113
Bt i1.4 3,50 30,5 2,74 @, 1,513,586 20,6 {I, Tdp 0, 04r5
LD 0,042 L1l ]
Mt Ul 147 [FF, 0%} 44 {13, 0) 149 [TE DE) 47 {13,0%)
Fefrazninsn 157 &5, 4K ) 33 (34, 6%) 59 |65 2E) a1 {331,BE)
Marioatisad 0,433 1,003
Perisarg DET [TH, 4K} 05 (33,55} 262 |71, 4%) 05 (28, 6%)
Esotra s 43 (55,65 2T 34, 4% 45 [T 5% il (23,15}
b [Fod 0,051 0,006
Bttt 5T (T2, 4%} 9E (17, 8%) 264 [T AR) 91 {15,6%)
Hety aid ettt e 47 &1 ,EX) 3918, 44 |57 5% 37 2 1%}
Segune o sald 0,972 0,40
= 177 (70, 3K} 7219, 1E3 [71.2K) &7 {15, 3K}
Ho 127 (70, 2K} 54 (19, BX) 125 &%, 1K) 56 {1k 9%}
Erane o I8 o 0,002 003N
Cienclas baskeas 154 e, EX ) 90 {35, 4%) 7l &7 3K) 33 {32,755}
Chenclas clinicas 140 (79, TE) 7 (30, 9%) 137 (77 4%) 40 {32,565}
Wi sl 3,311 1,003
Ho I54 [T, 2K W (29, 3%) 259 [71,5%) 03 (2E,5%)
5 53 (T2,5%) % {27, 5%) 4% (M ,0%) 20 {39, 0%}
Enifermeingiad’ crdvdca 0, 008 L1l P
H ITB [T2,3%) WG [Z7 2% 2T [TLA%) 103 27, 3%)
k| I3 (33,8%) 24 {48, 7X) 32 e, 5% 20 {33, 5%}
E¥ IR T e v W i0,00 = 01,001
Mala 92 9%} iz {57,1%) 9 (42.9%) 12 {57, TE}
Hi bt i imada 43 49,485 43 (50, 6%) 40 |47, 1%) 45 {52, 9%}
B 53 (T7, 3%} T (12,1 259 TR &6 {30, 3K)
Actividodes guar reallnd
Tl Lk 0,553 0,336
Mo 36 (1,06 117 (39,05} 2E9 171.7R) 14 (2E,3%)
S 13 54, 1% i {35, 7X) 5 67 ,9%) 932,18
Jupas anling 0, 589 [N LT
Mo 178 (71, 5%} 71 (18,5%) 5ES [743%) & {15, 7R}
S 1326 &9, 3K} 5 | M, B 33 |67 5K) 58 {32, 4K}
Preparal Mhcitin dic Ciina 0,387 050
5] 193 (10, TE) a2 {19, 9%) 53 [0, 4%E) 31 {9 6%}
S 112 (7, 3K} 45 (18, TX) 15 [73,2E) 4F {15, B}
Wi perhes o peloulas 0,050 0&
5] 92 (7E ) 26 (12, 0) 30 {7a,3%) 28 {31, 7K}
S T 6T, TR B (2 3%) 213 |6R &%) 95 Tk 4K}
Raralizd alguna acthvidad i, D00 LR b ]
S FH [T, AKX i [ 4% i DD AR) 121 (3% 4%)
5] 13 (58, 4%) & (31,8K) 7 {E5 5X) 2 {80, 55)
Sy COFTO 0, 00 0,032
| 131 63, 5K} 75 (38, 4%) 136 |58 DE) 70 {34, O
Ho 173 (5, ) 52 {13, 1%) 72 (76 4%) 53 {331,6%)
Hars g da quer s e & devmmils w 000 = 00,0
= ¥ 57 {30,31%) i {19, 7X) 57 B0, 23X 4 {19, 7%}
23 000 = 22Dk 119 (79, 3K} 31 {31, TX) 13 [TE,TE) 32 {31, 3%}
000 - 030k 108 &5, 9%} 56 (34, 1%) 113 [BE L) 51 3,15}
= =00 Bl 43,55 26 (54, 5%) 20 43,55 25 {55, 5K}
oo w i 00 = {1,004
Ho 153 34, 3K} 915,735 555 [95,9%) 7 i, 078}
| T 5, 4K 18 (45, 8%} i3 55 2E) 16 (44 EX)

* Prosba T i ibudesd y chi-I di Paason pars war bl conliu v Calign, rnse s,
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0.0
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Madeln afstado? ©

afR
1A

-]
=i ]

Madelo ajamd 1
4]
Rt
1, 0 - 1,99
Rod

Lo @R
1

Analiss b ariado
Rt

1,17 - 1.5
o

i

Tabla 3 Al de asociachn B ariada y molsple enre par mews de sustoy ngedd
=]
8,033

Mo O AT GuE B
Mxay chvmide

Safte coria
Ha
b

domian adecuadaments. En oo @ modelo otalmente
ajustado, @ fuerra de asoclackn permaneckd positha y
snificativa (RPa: 1,40, : 1,051,257, p = 0024}, L3
prevalencia de arsledsd en ks estudiantes que dormian
despuds de las [2-00 horas fue casi 3 veoss en COmparacion

] o
2K 2
.:.-.sg' E
con bos que donmian anbes de las 2200 koras (RP: 2,87, 0C:
EﬁE iE— £n lcs que s dormian despoés de ks 02500 horas (RFa: 2,24,
LI
=E3 -]
&= rd =3
p = 0,001 ).
zz8 8 i i
g o Asociacion entre alteraciones del suefio y depresicn

rd B F=
- o lu—
= e T
[ I
=
== q =
e -
Eu—-a ™
= m ~
= = 4 m

.91
[=F=24
« 0001
« B0

EEd -
“riv Ed
E8 S 1 p = 0,001}
] 3

riscusidn
BEL 2
= m

0,870
=N )
« 0,001
« 0501

© padeles et de por e dad, s, nechen alided | vr ol Feligln, dalisl mitorniporieda e ead i enn

-
EEE l;- a los pardmetros del sueho; |la mitad informd gue dormiam
I | s o 7 hoirs U dit Cada 10 s dusrmie despuis de L
o a ='1. Z:00 horas y mas de la mitad presents insomnio. Ademas, los
= - g estudianies que tenlam wm Ssuho oorbo, Que s dormian
4= despuis de las T:00 hl:ra:l..'l.enlmlrm:_ﬂnlu. preSentaron oom
BRE AL mayor frecuencla ansiedad y depresian,
Ll ol =| = La corvelscion entre bas horss que dussmen frente s L
E-i- depresien y la ansiedad, difiene 3 bo encontrado en el
‘Ei conficamiento en Tlnez, donde se vio wa muy bBaja
BE i__‘; cormelacién on esta variable {rho = 0165, rho = 0,188,
i = = respectivamentes]; Sn embarpo, B8 ENCHLNG Ura oorrelackin
EIIEIE i3 fusrte y positiva entre ol puntaje total del Pibsburgh Sloep
FIEE-I 50 %2 Quatity index (FSQI) con b depresién (r = 0572) y b
oY= srdedsd ir = 0,531, Del mitmo maodo, un eshedo previs

a la pandemia mosind que los estudanies con deperesion

1,68:4,89, p= « 0,001 InClisn o &l maodeto mioltiarabile,
la frecuencia de arsiedad s mankuvo un poos mas del dobde

L 1,31:3.53, p = 0,003). La prevabencia de la anshedad
en s siudianies con irsomnio fse aprodimadamente &
VeSS M &N COmparacin on 105 que mo berlan irssmini
(@ BT, IC: 4551667, p « 0,001). En o multheariabile,
la prewalemcia die b arsiedad pesmanecis mayor pars
lizs esbdiamtes oon insomavio (RFac 7,12, IC: 3,70-13,73,

Las razonies 3 prevalencia crudss (RFT) ¥ ajistadas @\Fa)
muesitan en 'l tabla 4. La prevalencia de depresion en o
estudiankes que bonlam una corta duracidn de suefio fue 4%
Mds O Comparacion oom los gue dormmian aderuadamenbe
(AP 1,84, K22 1,071,735, p = 3,012 En &l modeto multivariable,
la Terza de asociacion dismingys v fue no sigrificatie (JFa:
113, IC: 0.51-1,64, p = 0LI7H). La prvalenda de depresidn
Tue caed ol Eriple 2 los que dommiae despuss. de L 0200 hors
{RF; 2,87, 1C:1,68-4.89, p = 0001 | en commparacion com ko ques
nrmhnmmumu;_mm.mdnmmm.
la fuerma de asocioion mantuwo la meEma dieeodion y
significado (RPa: 2,13, ICC 1,248 284, p = 0.005). La prevalencia
de depresion fue 11 vweoes mds en os esudanbes oon insomnio
(RF: 11,00, IC: 5261302, p« 0,007 &l ajustar on ol models
multivariable, 3 razon de prevalencia s manbeee alta
en bos estudiantes con irsomnio (FPac B, 82, 1C: 4,17-18,68,

Em eote estudio, se evalud 2 snciacion de L sitersciones
del sueto: com la presencia de la arsiedad y la depresion en
LN miestrs de estudiantes de Medicing del Perd, durante =1
periodo de atsamients social obligatorio por a pandemia de
la COWID-19. En témmings aenerales, en la edera de Lo sabed
mental se enonird gue 3 de cada 10 estedanbes
presentaron depresion o ansisdad. Por ofno ado, pespecbo
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HR e
A
GAT
o, 0adE

B, il

&7 -1Ln
i,24 — 3,8

Models apssade 1°
09 - L
(1]

L
34
120
2113
a

o, o
.74
RTE

W i3, 0019

.47
0 - L
i, 70 - .57

Madelo apssad 2 ®

1.4
.04
142
243

0 ok
A4
0
u 350

gae-1
AN - 10
oa0- 35
A5 -4 45

Wadelo ajusada 1*

LH
1. 0%
1.5

LT

0.1
L7
W 3031

=F=1]

LT - 183
042 - 1 30
094 - I Ad
43 -4 39

Andligs bivara de

A4
.04
1.54
2 a7

Andlny de ajocacen brariada y milSple enfre parimeiros die jusio y deprestn

Seaithy cor i

Takla 4

[@0R = 2,52, p < 0,001] y ansiedad (208 = 1,42, p =< 000 )
turvieEron maryor probabilided de presentar una maka calidad
de o, evaluado por of P50, aunque esie Istruments no
evalua la preencia de reomnio coma Lo Paoe resesiro
estudio™,

La prevalorci de eshadflanbes gue duenmmen pasade L
000 hone oo alba, 2 ONMO S LESEra om0t estudio
mmmmamuumumn.nh.
esta podia contribuir A desarrollo de arsledad v depredion™,
Em concondamcia oon eshos daioe, um esindio en Arabia Sasdiia
realizado amtes de la COOVID-19 mastmo Que 77,28 O
estudiankes s Ban o domie pasads la medianoche!®. Este
retrse o ol inicko el st s pusde nelacionanr 3k alt caga
scadtrmica, las boras de capeicitn a pantallas, o rsomnio y
e probdemoe G anshedad QU tieienon endencla 3 Sumenis
o la copniura actuad ™. Ademids, nusstno esudio revela ala
prevakenoa G insomimc (g0, 1X) que s asemela a bo observads
o Mamuecs ™ peso con amplia diferencia de obro estudic
previo 2 la pandermia (18, 755, Por oo lado, ol ndmem de
horas gue dussmen Ls eshudiantes o5 semejanie 5l estucds de
Tirez (= 7 k™, motrands un H@Ero awments con Las homs
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PREGUNTAS

Primer articulo

a) ¢cudl es el problema de investigacion?

Es la necesidad de actualizar y mejorar las normas ambientales en el Per( para proteger la
salud de la poblacion frente a los efectos nocivos de la contaminacion del aire, el agua y el
suelo. Esto incluye establecer estandares de calidad del aire que se ajusten a las
recomendaciones internacionales, como las proporcionadas por la organizacién mundial de
la salud, y abordar la falta de regulacion en areas como la exposicién al manganeso y otros
contaminantes especificos, ademas, se destaca la importancia de generar politicas basadas
en la evidencia cientifica para prevenir enfermedades relacionadas con la contaminacion
ambiental y mitigar los impactos del cambio climatico, especialmente en poblaciones
vulnerables como los nifios y las personas mayores, el problema de investigacion se centra
en mejorar la gestion de la salud ambiental en el Perd mediante la aplicacion de
conocimientos cientificos y la implementacién de politicas efectivas.

b) scual es la muestra?

La muestra es una serie de eventos, datos y argumentos relacionados con la contaminacion
ambiental y sus impactos en la salud publica, especificamente en el contexto peruano. Esto
incluye informacidn sobre la presencia de fendmenos climaticos extremos, asi como datos
sobre la contaminacién del aire y sus efectos en la salud, como el aumento de muertes
prematuras y enfermedades respiratorias. También se mencionan acciones tomadas por el
gobierno peruano, como la emisién de decretos supremos relacionados con los estandares
de calidad del aire. Ademas, se discuten investigaciones cientificas realizadas en el Perq,
incluyendo un libro sobre salud ambiental publicado por la Academia Nacional de Medicina,
y se plantean areas de preocupacion como la falta de regulacion sobre la exposicion al
manganeso Yy otros contaminantes. En resumen, la muestra del texto es una compilacion de
informacién relevante y datos especificos sobre la contaminacion ambiental y sus
implicaciones para la salud en el Peru.

c) ¢,como fue elegida?

Debido a su relevancia y urgencia en el contexto peruano. Se aborda un problema
significativo y cada vez mas preocupante: la contaminacién ambiental y sus impactos
en la salud publica. Esta eleccion puede haber sido motivada por:
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Importancia del tema: La contaminacion ambiental es un problema global que afecta a
muchas regiones del mundo, incluido el Perd. Los efectos adversos de la
contaminacion en la salud de la poblacién son cada vez mas evidentes y urgentes.

Necesidad de accion: Resalta la necesidad de tomar medidas para abordar la
contaminacion ambiental y proteger la salud de la poblacién. Esto implica la revision y
actualizacion de normas ambientales, asi como la generacion de politicas basadas en
la evidencia cientifica.

Relevancia local: La investigacion se enfoca en el contexto peruano, lo que sugiere que
los autores estan interesados en comprender los problemas ambientales especificos
que afectan al pais y proponer soluciones adaptadas a esa realidad.

Base cientifica: La investigacion tiene evidencia cientifica, incluyendo datos sobre
contaminacion del aire y sus efectos en la salud, asi como investigaciones realizadas
en el Pertu sobre temas como la exposicion al manganeso.

d) ¢Son adecuadas la muestra y el procedimiento de muestreo para el problema
que se investigo?

No se menciona especificamente ningin procedimiento de muestreo ni se detalla una
muestra especifica. Sin embargo, podemos inferir que la muestra utilizada para respaldar las
afirmaciones y conclusiones del texto probablemente esté compuesta por una variedad de
fuentes, incluyendo datos de organizaciones internacionales como la organizacién mundial
de la Salud, investigaciones cientificas realizadas en el Pert, informes gubernamentales y
posiblemente testimonios de expertos y académicos en el campo de la salud ambiental.

En cuanto a si la muestra y el procedimiento de muestreo son adecuados para el problema
investigado, aqui hay algunas consideraciones:

Representatividad: Es importante que la muestra sea representativa de la poblacién afectada
por el problema de la contaminacion ambiental en el Per(. Esto podria incluir datos de
diversas regiones del pais, asi como informacion sobre diferentes grupos demograficos y
areas urbanas y rurales.

Fiabilidad y validez de los datos: Los datos utilizados en el texto deben provenir de fuentes
confiables y estar respaldados por evidencia cientifica sélida. Esto garantiza la fiabilidad y
la validez de los hallazgos presentados.

Amplitud y profundidad: La muestra debe ser lo suficientemente amplia y variada como para
proporcionar una vision completa del problema de la contaminacion ambiental en el Per( y
sus impactos en la salud publica. Ademas, el procedimiento de muestreo debe haber sido
disefiado para capturar la complejidad del fenémeno estudiado.
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e) ¢cuales son los principales resultados o conclusiones?

Impacto de la contaminacién ambiental en la salud: Se destaca el efecto significativo
de la contaminacion ambiental en la salud publica, incluyendo un aumento en las
muertes prematuras y enfermedades respiratorias. Se menciona que la contaminacion
del aire es responsable de un numero considerable de muertes prematuras a nivel
mundial, superando incluso a otras causas como la guerra, el terrorismo y
enfermedades como el SIDA y la malaria.

Necesidad de actualizar normas ambientales

Importancia de la investigacion cientifica: Se resalta la importancia de la investigacion
cientifica en la comprension de los problemas ambientales y la formulacion de politicas
efectivas. Se menciona la realizaciébn de investigaciones sobre la exposicion al
manganeso y otros contaminantes en el Peru, asi como la necesidad de establecer
estandares de calidad del aire basados en evidencia cientifica.

f) ¢dichos resultados son generalizables a una poblacién mayor?

Si bien se centra en el contexto especifico del Pert, muchos de los problemas y desafios
identificados son comunes en otros paises y regiones. Por lo tanto, los resultados y
conclusiones presentados en el texto pueden ser generalizables a una poblacién mayor,
aunque es importante considerar las diferencias contextuales y las especificidades locales al
aplicar estas conclusiones en otros lugares.

0)) Con base en la muestra, ¢ pueden tomarse como serias dichas generalizaciones
justifican tu respuesta?

La falta de informacion sobre el tamafio de la muestra, los criterios de seleccion y la
diversidad de fuentes utilizadas limita nuestra capacidad para determinar la validez de las
generalizaciones.

La investigacion parece basarse en una variedad de fuentes, incluyendo datos de
organizaciones internacionales, investigaciones cientificas realizadas en el Perl vy
posiblemente informes gubernamentales y testimonios de expertos. Si estas fuentes no
representan adecuadamente la diversidad de la poblacion afectada por la contaminacion
ambiental en el Per(, las generalizaciones pueden no ser completamente justificadas.

En resumen, la falta de informacion detallada sobre la muestra utilizada en la investigacion
dificulta la evaluacion de la seriedad de las generalizaciones. Se necesitaria mas informacion
sobre la composicion y representatividad de la muestra para determinar si las
generalizaciones son validas y pueden ser tomadas en serio.
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SEGUNDO ARTICULO
a) ¢cual es el problema de investigacion?

Es la relacién entre las alteraciones del suefio y la presencia de ansiedad y
depresién en estudiantes de Medicina durante la pandemia de COVID-19 en Per.
El estudio busca comprender si existe una asociacion significativa entre estos
factores, lo que podria tener implicaciones importantes para la salud mental y el
bienestar de los estudiantes de medicina, asi como para el manejo clinico de la
ansiedad y la depresioén durante situaciones de crisis como la pandemia.

b) ¢cual es la muestra?

La muestra del texto consiste en 605 estudiantes de medicina de una universidad privada
en Perd, que fueron seleccionados mediante un muestreo aleatorio simple. Todos los
participantes completaron un cuestionario en linea que evaluaba sus habitos de suefio,
asi como su nivel de ansiedad y depresion utilizando escalas validadas. La muestra
incluyd a estudiantes de diferentes afios de estudio, lo que proporciona una visién amplia
de la situacién entre los estudiantes de medicina en Per( en pandemia de COVID-19

c) ¢como fue elegida?

La investigacion fue llevada a cabo utilizando un disefio transversal y observacional.
Los participantes fueron seleccionados mediante un muestreo aleatorio simple de una
poblacién de estudiantes de medicina de una universidad privada en Perd, esto implica
gue cada estudiante de medicina de la universidad tenia la misma probabilidad de ser
seleccionado para participar en el estudio. La eleccién de este método de muestreo
permite una representacion mas equitativa de la poblacion estudiantil y ayuda a
garantizar que los resultados sean generalizables dentro de esta poblacién especifica.

d) ¢son adecuadas la muestra y el procedimiento de muestreo para el problema
que se investigo?

El uso de un muestreo aleatorio simple en una poblacion especifica de estudiantes de
medicina de una universidad privada en Per( parece adecuado para el problema investigado.
Este enfoque permite una representacion mas equitativa de la poblacion estudiantil y
aumenta la probabilidad de que los resultados sean generalizables dentro de esta poblacion
especifica. Sin embargo, la adecuacion de la muestra y el procedimiento de muestreo
también depende de factores como el tamafio de la muestra, la representatividad de la
poblacion estudiantil y la validez de los instrumentos de medicién utilizados en el estudio.
Seria importante considerar estos factores para evaluar completamente la adecuacion del
disefio de investigacion
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d) ¢cudles son los principales resultados o conclusiones?
Los principales resultados del estudio que compartiste son los siguientes:

e Lamayoria de los estudiantes de medicina encuestados (67.1%) mostraron
niveles moderados de resiliencia.

e Los estudiantes de medicina de los primeros afios mostraron niveles de
resiliencia significativamente mas altos en comparacion con los estudiantes
de los ultimos afios.

e No se encontraron diferencias significativas en los niveles de resiliencia
entre hombres y mujeres.

¢ No se encontraron diferencias significativas en los niveles de resiliencia
entre estudiantes que viven solos y aquellos que viven con familiares.

e Los estudiantes de medicina que informaron haber recibido apoyo de sus
compaferos mostraron niveles significativamente mas altos de resiliencia.

e Estos resultados sugieren que la resiliencia entre los estudiantes de
medicina puede estar influenciada por factores como el afio de estudio y el
apoyo social entre compafiero

f) ¢dichos resultados son generalizables a una poblacion mayor?

Los resultados de este estudio pueden proporcionar informacion valiosa sobre los
niveles de resiliencia y los factores asociados entre estudiantes de medicina en el
contexto especifico en el que se realizé la investigacion. Sin embargo, la generalizacion
de estos resultados a una poblacién mayor fuera del ambito de los estudiantes de
medicina podria ser limitada por varias razones:

Especifidad de la muestra: La muestra se compone exclusivamente de estudiantes de
medicina, lo que limita la extrapolacién de los resultados a otros grupos de poblacion.

Contexto y caracteristicas Unicas: Los estudiantes de medicina pueden enfrentar
desafios y presiones especificas relacionadas con su formacion y profesion que no son
necesariamente representativos de otras poblaciones.

Variables no controladas: El estudio puede no haber tenido en cuenta todas las
variables relevantes que podrian influir en la resiliencia, lo que podria afectar la
generalizacion de los resultados.

Diferencias culturales y contextuales: Los resultados pueden variar segun la cultura, el
contexto educativo y otros factores sociales que difieren entre diferentes poblaciones.

En resumen, mientras que los resultados proporcionan informacion valiosa sobre la
resiliencia entre estudiantes de medicina en el contexto especifico del estudio,
generalizar estos hallazgos a una poblacién mayor requiere precaucion y podria
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requerir investigaciones adicionales en diferentes contextos y con muestras mas
representativas.

h) con base en la muestra, ¢ pueden tomarse como serias dichas generalizaciones
justifican tu respuesta?

Las generalizaciones deben basarse en la robustez del disefio del estudio, la
representatividad de la muestra y la adecuacion de los métodos utilizados. En el caso
del estudio sobre la resiliencia entre estudiantes de medicina, algunas limitaciones
podrian afectar la seriedad de las generalizaciones:

Tamafio y representatividad de la muestra: Si la muestra es pequefia 0 no representa
adecuadamente a la poblacion objetivo (por ejemplo, si solo incluye estudiantes de
medicina de una regién especifica o de un tipo de programa de estudio), las
generalizaciones pueden ser cuestionables.

Métodos de muestreo: Si el procedimiento de muestreo no fue riguroso o si existen
sesgos en la seleccién de los participantes, las generalizaciones pueden ser
problematicas. Por ejemplo, si se reclutaron solo a los estudiantes que estaban
dispuestos a participar voluntariamente, podrian estar subrepresentados ciertos
grupos.

Contexto especifico del estudio: Si el estudio se realizé en un contexto particular que
no es representativo de la poblacién general (por ejemplo, en una institucién educativa
con caracteristicas Unicas), las generalizaciones pueden ser limitadas.
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