Martinez-Garcia J.J. REVMEDUAS 37

Prevalencia de sindrome de burnout en estudiantes de una facultad
de medicina.

Prevalence of burnout syndrome in students of a medical school.
Jesus Javier Martinez-Garcia?*, Adrian Canizalez-Roman?3, Nidia Le6n-Sicairos®*.

1. Servicio de Terapia Intensiva Pediatrica, Hospital Pediatrico de Sinaloa “Dr. Rigoberto Aguilar Pico”. Culiacan Si-
naloa, México

2. Centro de Investigacion Aplicada a la Salud Publica (CIASAP), Facultad de Medicina, Universidad Auténoma de

Sinaloa. Culiacan Sinaloa, México.

Departamento de investigacion Hospital de la Mujer SSA. Culiacan Sinaloa, México.

4. Departamento de investigacion Hospital Pediatrico de Sinaloa “Dr. Rigoberto Aguilar Pico”. Culiacan Sinaloa, Mé-
xico.

w

*Autor de correspondencia: Jesus Javier Martinez Garcia.

Servicio de Terapia Intensiva Pediatrica, Hospital Pediatrico de Sinaloa “Dr. Rigoberto Aguilar Pico”.
Blvd. Constitucion S/N, Col. Jorge Almada Culiacén, Sinaloa, México C.P. 80200.

Teléfono 667 7 13 15 23 Extension 274 y 284. Correo electrénico: jjmtz64@hotmail.com.

DOI http://dx.doi.org/10.28960/revmeduas.2007-8013.v11.n1.005
Recibido 27 de Octubre 2020, aceptado 08 de Diciembre 2020

RESUMEN

Objetivo. Estimar la prevalencia de sindrome de burnout en estudiantes de una facultad de medicina y evaluar la consistencia interna
de la escala unidimensional de burnout estudiantil (EUBE). Material y métodos. Se realiz6 una encuesta descriptiva y prospectiva
en una muestra de 843 alumnos de primero a quinto afio de una facultad de medicina, de septiembre a diciembre de 2017. Se aplicé
una encuesta auto administrada utilizando la EUBE.  Resultados. La prevalencia de sindrome de burnout leve fue de 85.9%,
moderada 11.5%, y severa 0.5%. El sexo femenino y el nivel socioeconémico medio fueron las variables que presentaron una aso-
ciacion estadistica p <0.05. La consistencia interna y fiabilidad de la escala fue buena, alfa de Cronbach de 86.4%.

Conclusién. Con los resultados obtenidos se podrian implementar estrategias o apoyos psicosociales para mejorar el aprendizaje.
La EUBE fue consistente y fiable.

Palabras clave: sindrome de burnout, estudiantes de medicina, prevalencia.

ABSTRACT

Objective. To estimate the prevalence of burnout syndrome in students of a medical school and to evaluate the internal consistency
of the one-dimensional scale of student burnout (EUBE). Material and methods. A descriptive and prospective survey was con-
ducted on a sample of 843 students from first to fifth year of a medical school, from September to December 2017. A self-administered
survey was applied using the EUBE. Results. The prevalence of mild burnout syndrome was 85.9%, moderate 11.5%, and severe
0.5%. The female sex and the average socioeconomic levelw were the variables that presented a statistical association p <0.05. The
internal consistency and reliability of the scale was good, Cronbach's alpha of 86.4%. Conclusion. With the results obtained,
psychosocial strategies or supports could be implemented to improve learning. The EUBE was consistent and reliable

Key words: burnout syndrome, medical students, prevalence

INTRODUCCION

El concepto de sindrome de burnout (SB) o ago-
tamiento laboral fue introducido por Herbert
Freudenberger, se caracteriza por un conflicto
interpersonal cronico durante la practica del
ejercicio laboral, en la actualidad el SB consti-
tuye un problema de gran repercusion social'2.
El SB se presenta comunmente en profesiona-

les con interaccion personal como es el caso de

médicos34, la prevalencia de SB en médicos es-
tadunidenses es aproximadamente de 40%, en
médicos residentes la prevalencia puede ser
tan alta como 76%°%. En estudiantes de medi-
cina cada vez son mas frecuentes las publica-
ciones de SB, las tasas de prevalencia son de
49% en estudiantes de medicina de los Estados

Unidos y de 28-61% en estudiantes australia-
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nos’8. En México, Terrones Rodriguez y cola-
boradores reportan una prevalencia de SB de
89.6% en una muestra de 116 residentes de un
Hospital General de Durango®. Asencio Lépez y
colaboradores en una muestra de 344 alumnos
de primero a sexto afio de una escuela de Me-
dicina reportaron una prevalencia de 94.1% de
SB leve, 27.8% moderado y 8.3% profundo®®.
Los estudiantes de medicina durante su entre-
namiento profesional estan continuamente ex-
puestos a factores psicosociales estresantes
como, mala adaptacion al inicio del curso de-
bido a examenes de ingreso competitivos, ma-
yor autonomia y responsabilidad, frustracion
condicionada por la excesiva carga de trabajo,
contenido y alto nivel educativo, la falta de
tiempo para el ocio, la familia y los amigos*!. El
tipo de personalidad de los estudiantes de me-
dicina como la obsesion, el perfeccionismo y la
auto exigencia juegan un papel trascendente
para el incremento de la frecuencia de suicidio,
depresion, uso de farmacos psicoactivos, pro-
blemas maritales, estrés, SB y disfuncion profe-
sional. El consumo de alcohol, inactividad fisica,
dietas poco saludables y el tabaquismo son al-
gunos de los factores causales asociados a an-
gustia, ansiedad, presion laboral y agotamiento
en estudiantes de medicina. Algunas investiga-
ciones han reportado que las intervenciones
para aumentar la actividad fisica pueden ayudar
a mejorar los sintomas en el SB%13,

Existen modelos que describen la evolucion del

SB, principalmente en un contexto laboral'#. El

modelo tridimensional de Maslasch es el mas
utilizado y describe tres caracteristicas esencia-
les del SB: agotamiento emocional, desperso-
nalizacién y reduccion de la realizacién perso-
nal particularmente relacionado con el trabajo?®.
(The Maslach

Burnout Inventory—Student Survey), utiliza la

El modelo unidimensional
escala de agotamiento emocional del modelo
tridimensional, que es la que se correlaciona
mejor con las variables relacionadas con el tra-
bajo y el estudio y valora el agotamiento emo-
cional debido a las demandas educativas, sen-
timientos de cinismo manifestado por indiferen-
cia a las actividades académicas y baja eficien-
cia o incompetencia profesional®.

La escala unidimensional de burnout estudiantil
(EUBE), creada y validada por el Dr. Arturo Ba-
rraza y colaboradores, en la Universidad Peda-
gogica de Durango, la escala mide, el nivel de
agotamiento fisico, emocional y cognitivo en los
estudiantes, respetando el concepto unidimen-
sional del SBY".

La prevalencia de SB en estudiantes de medi-
cina es muy amplia, va del 10% a mas de 45%,
y probablemente esta variabilidad de la preva-
lencia esta condicionada por los criterios e ins-
trumentos de diagnéstico utilizados por los in-
vestigadores’97,

El objetivo de nuestro trabajo fue estimar la pre-
valencia y factores asociados al SB en estu-
diantes de una facultad de medicina, ademas
de evaluar la consistencia interna de la escala

unidimensional de burnout estudiantil.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio y ubicacidn espacio temporal.

Se realiz6 un estudios observacional, prospec-
tivo, transversal y descriptivo en la Facultad de
Medicina de la Universidad Auténoma de Sina-
loa, de septiembre a diciembre de 2017. El es-
tudio fue aprobado con el comité de ética en in-
vestigacion de la Facultad.

Tamafo de la muestray muestreo

El tamafio de la muestra se calcul6 con una pre-
valencia de SB en estudiantes de medicina de
27.8% con alfa 0.01 y una precision de 0.05, el
namero minimo de estudiantes a encuestar fue
de 535. Se realizé un muestreo probabilistico
aleatorio simple entre los grupos de primero a
quinto afio para seleccionar a los grupos de
alumnos a encuestar. Se solicité a los profeso-
res su cooperacion para el uso del tiempo de su
clase y a los alumnos se les explicé el objetivo
y la importancia de la investigacion, se les invit
a participar y se solicité el consentimiento infor-
mado. Los criterios de exclusién fueron alum-
Nnos que se negaron a participar y se eliminaron

las encuestas incompletas.

Variables

Las variables que se incluyeron en el analisis
fueron: edad en afios, sexo, lugar de origen en
el estado de Sinaloa, de acuerdo al municipio

de origen, se clasific6, como, zona norte, zona

centro y zona sur. Bachillerato privado o pu-
blico, nivel socio econémico, de acuerdo a la
percepcion personal se clasifico en, bajo, medio
o alto. Convivencia, solo con padre o madre, o
con ambos. Trabajo durante la licenciatura, in-
gesta de bebidas alcohdlicas, tabaquismo y

grado de licenciatura.

Instrumento de medicion

Se realizé una encuesta autoadministrada, utili-
zando la Escala Unidimensional de burnout es-
tudiantil (EUBE). El instrumento, consta de 15
items que pueden contestarse mediante una
escala tipo Likert de cuatro valores categoricos
[nunca 0, algunas veces 1, casi siempre 2 y
siempre 3]. EIl nivel de SB se calculo de
acuerdo a la sumatoria de los puntos y porcen-
taje obtenido, clasificandose como: negativo o
no presenta 0 a 25%, leve 25%-50%, moderado

51%-75% y profundo o grave 76%-100%.

Andlisis estadistico

La distribucién de los datos del estudio fue no
normal determinada mediante la prueba de Kol-
mogorov-Smirnof, por lo tanto, los resultados se
expresaron en medianas y rangos intercuartili-
cos (RIC 25-75). Para variables categodricas, los
datos se presentaron como frecuencias y por-
centajes. Para evaluar asociaciones causales
entre variables independientes y la variable de-
pendiente se utilizé estadistica inferencial no

paramétrica, Ji cuadrada de Pearson y U de
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Mann Whitney. La consistencia interna de la es-
cala EUBE se evalu6 con el alfa de Cronbach.
Se considero un p valor < 0.05 como diferencias
estadisticamente significativas y para el andlisis
se utilizo el paquete estadistico SPSS version
22.0

RESULTADOS

Caracteristicas socio demogréaficas

Se realizaron 885 encuestas en 18 grupos, se
eliminaron 37 encuestas incompletas, el anali-
sis se realiz6 en 843 alumnos. La mediana para
edad fue de 20 afios RIC 20-21 afios, el 63.1%
(n=532) de los encuestados fueron del sexo fe-
menino. De acuerdo al lugar de origen el 63.7%
(n=537) viven en la zona centro del estado de
Sinaloa y el 25.9% (n=218) en la zona norte. El
78.8% (n=664) de los encuestados realizaron
sus estudios de bachillerato en escuelas publi-
cas. El nivel socioecondmico medio fue el mas
(n=787); el 76.4%

(n=644) vive con ambos padres; el 18.6%

prevalente con 93.4%

(n=157) reportd la necesidad de trabajar para
costearse los estudios; el 47.2% (n=398) res-
pondieron alcoholismo positivo (cuando menos
1 vez a la semana) y el 10.8%. De acuerdo al
grado, se encuesté al 17.9% (n=151) de pri-
mero, 23.9% (n=201) de segundo, 22.9%
(n=193) de tercero, 18.7% (n=158) de cuarto y
16.6% (n=140) de quinto, cuadro I.

Cuadro I. Caracteristicas socio demograficas de
las variables estudiadas
Variables

Edad en afios, mediana (RIC 25-75) 20 (20-21)
Sexo, n (%)

Femenino 532 (63.1)
Masculino 311 (36.9)
Zona de origen del estado de Sinaloa,

n (%) 218 (25.9)
Zona norte 537 (63.7)
Zona centro 88 (10.4)
Zona sur

Bachillerato, n (%)

Publico 664 (78.8)
privado 179 (21.2)
Nivel socio econémico, n (%)

Bajo 42 (5.0)
Medio 787 (93.4)
Alto 14 (1.7)
Convivencia, n (%)

Dos padres 644 (76.4)
Un padre 199 (23.6)
Trabajo durante la licenciatura, n (%)

No 686 (81.4)
Si 157 (18.6)
Ingesta de bebidas alcohdélicas

cuando menos 1 vez por semana, n

(%) 445 (52.8)
No 398 (47.2)
Si

Grado de licenciatura, n (%)

Primero 151 (17.9)
Segundo 201 (23.9)
Tercero 193 (22.9)
Cuarto 158 (18.7)
Quinto 140 (16.6)
Sindrome de Burnout, n (%)

Negativo 18(2.1)
Leve 724(85.9)
Moderado 97(11.5)
Severo 4(0.5)

RIC rango: intercuartilico

Prevalencia

La prevalencia global de SB leve fue de 85.9%
(n=724), IC 95% 83.4-88.4% moderada 11.5%
(n=97), IC 95% 9.4-13.8% Yy severa 0.5% (n=4),
IC 95% 0.1-0.9%, cuadro I. Por grado, la preva-
lencia de SB leve: de primer grado el 88.1%

(n=133), segundo 82.6% (n=166), tercero
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87.6% (n=169), cuarto 86.1% (n=136) y quinto
grado 85.7% (n=120); para SB moderado en el
primer grado se presento en 7.3% (n=11), se-
gundo grado 14.9% (n=30), tercero 12.4%

Cuadro Il. Andlisis bivariado

(n=24), cuarto 10.8 (n= 17), y quinto grado
10.7% (n=15), p= 0.013, cuadro Il

Variables Sin SB SB Leve SB Moderado SB Severo p
Edad en afios, mediana

(RIC 25-75) 19 (19-21) 20(19-21) 20(19-21) 22(19-22) 0.648
Sexo, n (%)

Femenino 6(0.7) 453(57.7) 71(8.4) 2(0.2) 0.009*
Masculino 12(1.4)) 271(32.1) 26(3.1) 2(0.2)

Zona de origen del estado de Sina- 0.702
loa, n (%)

Zona norte 4(0.5) 184(21.8) 30(3.6) 0(0.0)

Zona centro 12(1.4) 463(54.9) 58(6.9) 4(0.5)

Zona sur 2(0.2) 67(9.1) 9(1.1) 0(0.0)
Bachillerato, n (%) 0.274
Publico 17(2.0) 558(67.4) 75(8.9) 4(0.5)

privado 1(0.1) 156(18. 22(2.6) 0(0.0)

Nivel socio econdémico, n (%) 0.000*
Bajo 1(0.1) 34(4.0) 5(0.6) 2(0.2)

Medio 15(1.8) 679(80.5) 91(10.8) 2(0.2)

Alto 2(0.2) 11(1.3) 1(0.1) 0(0.0)
Convivencia, n (%) 0.587
Dos padres 18(21.) 686(81.4) 90(10.7) 4(0.5)

Un padre 0(0.0) 38(4.5) 7(0.8) 0(0.0)

Trabajo durante la licenciatura, n 0.276
(%)

No 17(2.0) 592(70.2) 74(8.8) 3(0.4)

Si 1(0.1) 132(15.7) 23(2.7) 1(0.1)

Ingesta de bebidas alcohdlicas 0.416
cuando menos 1 vez por semana,

n (%)

No 11(1.3) 388(0.46) 44(5.2) 2(0.2)

Si 7(0.8) 336(39.9) 53(6.3) 2(0.2)

Grado de licenciatura, n (%) 0.013*
Primero 7(0.8) 133 (15.8) 11 (1.3) 0 (0.00)

Segundo 4 (0.5) 166 (19.7) 30 (3.6) 1(0.2)

Tercero 0 (0.0) 169 (20.0) 24 (2.8) 0 (0.0)

Cuarto 5 (0.6) 136 (16.1) 17 (2.0) 0 (0.0)

Quinto 2(0.2) 120 (14.2) 15(1.8) 3(0.4)

SB: sindrome de burnout, RIC: rango intercuartilico, *Ji cuadrada de Pearson 3gl 0.05.
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Anédlisis bivariado

Las variables que presentaron una asociacion
estadistica significativa fueron: Sexo, la preva-
lencia de SB fue mayor en el sexo femenino, SB
leve en 85.2% (n=453), moderado 13.3%
(n=71) y SB severo 0.4% (n=2), p=0.009. Nivel
socioeconémico medio, SB leve en 80.5%
(n=679), moderado 10.5% (n=91) y SB severo
0.2% (n=2), p=0.000, cuadro II.

Consistencia interna de la escala EUBE

Los resultados de la escala de EUBE se repor-
taron en media y desviacion estandar (DE) por
items. Los indicadores que presentan mayor
promedio fueron los items 3y 7 (Durante las cla-

ses me siento somnoliento y antes de terminar

mi horario de clases ya me siento cansado), que
corresponden a indicadores de agotamiento fi-
sico; los items con menor promedio fueron 8 y
13 (No me interesa asistir a clases y no creo ter-
minar con éxito mis estudios), relacionada a in-
dicadores actitudinales y con el agotamiento fi-
sico. La consistencia interna vy fiabilidad de la
escala EUBE fue buena, alfa de Cronbach de
0.86, y de 0.84 en el coeficiente de dos mitades
de Guttman; se evalud el nivel de confiabilidad
de la escala exclusivamente con el procedi-
miento alfa de Cronbach en caso de eliminar al-
guno de los items que integran la escala y la
consistencia de la fiabilidad en practicamente

todos los items fue de 0.85, cuadros Il y IV.

Cuadro lll. Media y desviacién estandar de cada items en la escala de EUBE

ltems X DE
1. Tener que asistir diariamente a clases me cansa 1.7 0.6
2. Mis problemas escolares me deprimen facilmente 1.7 0.7
3. Durante las clases me siento somnoliento 2.0 0.6
4. Creo que estudiar hace que me sienta agotado 1.9 0.6
5. Cada vez me es mas dificil concentrarme en las clases 1.7 0.6
6. Me desilusionan mis estudios 1.3 0.6
7. Antes de terminar mi horario de clases ya me siento cansado 2.0 0.7
8. No me interesa asistir a clases 1.2 0.5
9. Cada vez me cuesta mas trabajo ponerle atencién al maestro. 1.6 0.6
10. Asistir a clases se me hace aburrido 1.4 0.5
11. Siento que estudiar me esta desgastando fisicamente 1.6 0.6
12. Cada vez me siento mas frustrado por ir a la escuela 1.3 0.5
13. No creo terminar con éxito mis estudios 1.2 0.5
14. Siento que tengo mas problemas para recordar lo que estudio. 1.7 0.6
15. Creo que estudiar me esta desgastando emocionalmente 15 0.6

EUBE: escala unidimensional de burnout estudiantil
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Cuadro IV. Confiabilidad de la escala en caso de eliminar algan item

items Proporcion
1. Tener que asistir diariamente a clases me cansa 0.85
2. Mis problemas escolares me deprimen facilmente 0.85
3. Durante las clases me siento somnoliento 0.85
4. Creo que estudiar hace que me sienta agotado 0.85
5. Cada vez me es méas dificil concentrarme en las clases 0.85
6. Me desilusionan mis estudios 0.85
7. Antes de terminar mi horario de clases ya me siento cansado 0.85
8. No me interesa asistir a clases 0.85
9. Cada vez me cuesta mas trabajo ponerle atencion al maestro. 0.84
10. Asistir a clases se me hace aburrido 0.85
11. Siento que estudiar me estd desgastando fisicamente 0.85
12. Cada vez me siento mas frustrado por ir a la escuela 0.84
13. No creo terminar con éxito mis estudios 0.85
14. Siento que tengo mas problemas para recordar lo que estudio. 0.85
15. Creo que estudiar me esta desgastando emocionalmente 0.84

DISCUSION

La definicion clasica de Maslach y Jackson es
un sindrome “tridimensional” caracterizado por
la presencia de tres sintomas: agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realiza-
cion personal en el trabajo, es mas probable
gue se presente cuando existe estrés impor-
tante sin el apoyo y sin los recursos adecuados,
ademas de una sobre carga de trabajo, como
suele presentarse en personas que trabajan en
servicios humanos, como el area de medi-
cinal?4. La prevalencia de SB en médicos en
formacién es muy elevada, Jelle T Prins y cola-
boradores realizaron una extensa revision de la
literatura con el objetivo de determinar la preva-
lencia de SBy los factores de riesgo en médicos
residentes. La prevalencia de SB fue muy va-
riable de 18% a 82%, los factores de riesgo fue-
ron; el sexo femenino, la raza blanca presento
mayor despersonalizacién, los residentes mas

jovenes presentaron trastornos emaocionales

con mayor frecuencia; los residentes solteros
presentaron tasas de prevalencia de SB mayo-
res que los casados, asi como los que tenian la
necesidad de trabajar; los residentes hijos de
médicos presentaron menor prevalencia de
SB*8. Waguih William IsHak y colaboradores en
una revision de la literatura sobre prevalencia
de SB en residentes de especialidad reportan
una prevalencia de 27 a 75% entre las diferen-
tes especialidades, para residentes de Gineco-
logia y Obstetricia fue 75%, en Medicina Interna
63%, en Neurologia 60%, en Oftalmologia 60%,
en dermatologia 50%, en Cirugia general 40%,
en Psiquiatria 40% y en Medicina Familiar
27%%°. La prevalencia de SB en estudiantes de
medicina es muy amplia, Erschens R y colabo-
radores realizaron una revision sistematica de
la literatura con el objetivo de valorar la eviden-
cia disponible sobre prevalencia de SB en estu-
diantes de medicina, la prevalencia fue muy am-

plia de 7% hasta 75.2% y dependié del pais
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donde se realizo el estudio, del instrumento uti-
lizado y de los criterios clinicos utilizados?°. Li-
selotte N. Dyrbye y colaboradores reportaron
una prevalencia de 45% de SB en una muestra
de 545 estudiantes de medicina en Minnesota
EU, fue mas prevalente en los ultimos afios de
la carrera, con una frecuencia elevada de de-
presion y de ingesta de alcohol??2, Sally A.
Santen y colaboradores observaron una preva-
lencia de SB moderada a alta en 21% en el pri-
mer afo de la carrera, 41% en el segundo afio,
43% en el tercer afio y 31% en el cuarto afo, los
factores asociados a SB en este estudio fueron:
menor apoyo, mayor estrés y falta de control
personal®. En nuestro estudio observamos una
prevalencia menor de SB moderado en todos
los grados de la carrera de medicina y las varia-
bles asociadas fueron: sexo, nivel socio econo-
mico y a diferencia de otros estudios el alcoho-
lismo no fue un factor asociado a SB. La preva-
lencia puede variar dependiendo del instru-
mento que se utilice y de los criterios para el
diagndstico de SB principalmente?*. En los es-
tudios anteriores los autores utilizaron la escala
de Maslach Burnout Inventory considerada por
muchos autores como el estandar de oro para
diagnosticar SB en practicamente todas las pro-
fesiones, fue modificada para evaluar SB en es-
tudiantes Maslach Burnout Inventory-Student
Survey“. La escala utilizada en nuestro estudio
fue la escala unidimensional de burnout estu-

diantil, creada y validada por Barraza y colabo-

radores. El autor realiz6 la validacion psicomé-
trica de la escala reportando una confiabilidad
de 0.91 en alfa de Cronbach y de 0.89 en la con-
fiabilidad por mitades?®. Se han realizado pocos
estudios para estimar la prevalencia de SB en
estudiantes de medicina con la escala EUBE?%
28 Yury Rosales realiz6 una encuesta en una
muestra de 70 alumnos de primer grado de la
carrera de medicina, el 35.7% presento SB leve,
14.2% SB moderado, y fue mas frecuente en el

sexo femenino?8,

La consistencia interna y fiabilidad de la escala
EUBE en nuestro estudio fueron buenas, con un
alfa de Cronbach y coeficiente de dos mitades
de Guttman de 0.86 y 0.84 respectivamente,
sobre todo porque la muestra fue considerable-
mente alta de 843 encuestas, comparado con
los resultados obtenidos por Barraza y colabo-
radores donde la validacion de la escala EUBE
fue realizada de una base de datos de 4 inves-
tigaciones en una muestra de 555 encuestas:
51 estudiantes de enfermeria, 60 alumnos de
secundaria, 201 estudiantes de nivel medio su-
perior y en 243 alumnos de la licenciatura en
educacion, la confiabilidad en los cuatro estu-
dios fue de 0.90, 0.92, 0.86 y 0.90 respectiva-

mente29-31,
CONCLUSIONES

La prevalencia de SB en nuestros estudiantes
de medicina es muy elevada, las presiones aca-
démicas y la sobrecarga de trabajo condiciona

niveles de estrés y agotamiento muy elevados
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gue pueden afectar el rendimiento escolar, in-
satisfaccion con la vida, abandono escolar y lo
mas grave, el pensamiento o ideas suicidas. Es
muy importante implementar estrategias para
reducir la incidencia de SB en estudiantes de
medicina desde el ingreso a la carrera y durante
los siguientes afios de estudio y de esta manera
reducir la frecuencia de SB en las diferentes re-
sidencias de especialidades médicas.
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