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LA INCIDENCIA de la enfermedad depresiva es tres veces mayor que la
de esquizofrenia y supera ampliamente a la hipertension arterial y la mala-
ria. Afecta especialmente a las personas jovenes (25 a 40 afios) disminuye
la capacidad laboral, incrementa del ausentismo, aumenta la comorbilidad
(especialmente de sintomas digestivos y osteoarticulares), deteriora de la
calidad de vida y reduce la expectativa de vida.

La depresion puede ser la consecuencia de un estrés crénico, no como
una relacion causa-efecto, si no como el resultado del aumento de la vul-
nerabilidad delindividuo frente al estresor permanente, que mina su capa-
cidad de adaptacion y limita sus logros a nivel individual y laboral.

Los sintomas del cuadro depresivo son multiples. Con frecuencia el
paciente sufre en silencio los sintomas cognoscitivos (disminucion de la
capacidad de concentracion, dificultad para tomar decisiones, olvidos fre-
cuentes, pesimismo, sentimientos de desesperanza, minusvalia o culpa, e
ideas de suicidio) y solamente acude a consulta para manifestar sus sinto-
mas somaticos y neurovegetativos (pérdida de peso, insomnio, cefalea
tensional, lumbalgia, diaforesis, vomito, palpitaciones), o cuando la ansie-
dad y el miedo son tan intensos que no le permiten el sosiego y le alteran
los ciclos de suefio y alimentacion.

El estudio realizado por CastiLLO, con 220 estudiantes de la Facultad
de Enfermeria de la Pontificia Universidad Javeriana de Bogota, que con-
sultaron por primera vez al servicio médico universitario durante el pe-
riodo comprendido entre enero de 1986 y junio de 1988, mostro que el
50% de las consultas correspondid al grupo con edad entre los 20 y 22
afios, que las consultas mas frecuentes correspondieron a trastornos
gastrointestinales (20%) y que los periodos de mayor frecuencia de con-
sulta coincidieron con los de iniciacion y terminacion de los periodos
académicos, especialmente en los semestres Il y V de la carrera.

Se han identificado como factores de riesgo para padecer un episodio
depresivo el ser mujer, ser menor de 25 afios de edad, estar soltero, el
abuso sexual infantil, el desempefar ocupaciones que generan estrés o que
implican la realizacion de turnos nocturnos.

Los estudios epidemioldgicos realizados en Colombia y en otros pai-
ses muestran un aumento de la prevalencia de episodios depresivos y de inten-
tos de suicidio y suicidios consumados en el grupo etario menor de 25 afos.
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Estos factores concurren en los estudiantes de enfermeria, lo que per-
mite suponer que constituyen una poblacion especial en riesgo de presen-
tar episodios depresivos y sufrir las consecuencias que ocasiona la
enfermedad depresiva, incluyendo el suicidio.

Como docente de enfermeria, inquieta por el aumento de la prevalencia
de esta enfermedad en los jovenes, he asumido la tarea de explorar la
susceptibilidad especial de los estudiantes de enfermeria a esta enfermedad
e identificar los factores de riesgo asociados y las implicaciones que pu-
diera producir la enfermedad en el cuidado de enfermeria que ellos brindan.

Asimismo, reconocer las estrategias planteadas para su abordaje, con
laintencion de lograr un diagndstico precoz de los sintomas depresivos y
mejorar tanto la calidad de vida del estudiante como su accion profesional
como cuidador diligente de la vida y de la salud de las personas. Estas
acciones, en mi concepto, deben constituirse en compromisos inherentes
ala accion formativa de este valioso recurso profesional del area de la
salud; acciones que deben integrarse a los componentes curricularesy a
las estrategias particulares de intervencion.

El objeto del capitulo es presentar la revision bibliografica de estudios
realizados en diferentes paises sobre la prevalencia de la depresion en los
estudiantes de enfermeria y la evaluacion de los factores de riesgo y su
incidencia en esta poblacion especial. Ademas, se analizan las consecuen-
cias de la depresion en su practica clinica.

PREVALENCIA

El Estudio de Salud Mental en Colombia publicado por el Ministerio de
Proteccion Social en 2004 mostr6 una prevalencia de la depresion en la
vida de las personas de 15.0%, y de 19.3% para los trastornos de ansiedad.
La cifra de prevalencia de depresion en la vida fue mayor en mujeres
(14.9%) que en hombres (8.6%) y se calculd en 24 afios la edad promedio
de aparicion de los cuadros depresivos.

La prevalencia de depresion en Latinoamérica se calcula entre 8-12%,
con cifras de 12% en Argentina, 15.3% en Chile, 9.8% en Republica Domi-
nicanay 11% en Peru.

Kmv aplico las escalas Trait Anxiety Scale and the Clinical Experience
Assessment form, aun grupo de 61 estudiantes de enfermeria, y observo
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que el 36% de ellos presentaron moderados niveles de ansiedad relaciona-
dos con factores como llegar tarde a clase o al sitio de practica, ser super-
visados por sus docentes, temor a cometer errores, a comunicarse con los
médicos tratantes y ala vivencia de las primeras experiencias clinicas.

SANTOS y colaboradores aplicaron el Inventario para la Depresion de
Beck a una muestra de 99 estudiantes de enfermeria de la Universidad de
Sao Paulo, la mayoria de ellos mujeres (96.97%), solteras, con edad pro-
medio de 20 afios; y encontraron que el 41.41% de la muestra presentaba
sintomas de depresion, que variaba de leve a grave, e identificaron como
los sintomas mas frecuentes: los auto reproches, la irritabilidad y la fatiga.

DurretT disefi6 un estudio para medir la presencia de depresion y
“locus de control” en una muestra de 105 estudiantes de enfermeria de la
Universidad de South Florida, comparados con 105 estudiantes de otras
carreras. Los integrantes de cada grupo fueron distribuidos en tres
subgrupos, segtin su ubicacion académica: semestres inferiores, interme-
dios y superiores de la carrera y a todos les aplico el Inventario de Depresion de
Beck y la Rotter Locus of Control Scale. Los resultados mostraron correlacion
estadisticamente significativa entre los puntajes de depresion y de locus
de control en los estudiantes de enfermeria de los semestres inferiores y
superiores, pero no correlacionaron significativamente en el grupo de
estudiantes de enfermeria que cursaban los semestres intermedios de la
carrera, ni en los tres subgrupos de estudiantes de las otras carreras.

VasLAMATZIS y colaboradores realizaron un estudio comparativo apli-
cando la Scale of Anxiety and Depression and Personality Desviance a estu-
diantes griegas de enfermeria y de otros programas, confirmando la
hipdtesis planteada en su estudio, que el estrés producido por la formacion
en enfermeria, origina niveles mas altos de depresion y ansiedad.

En las bases de datos de MEDLINE y LiLACS no se encontraron estu-
dios realizados en Colombia con estudiantes de enfermeria. Sin embargo,
Camro-ARrIiAS y colaboradores en una muestra de 110 estudiantes univer-
sitarias de Bucaramanga, con edad entre 16-33 afos, a quienes se les aplicd
laescala de Zung para depresion, encontraron que el 43.6% de la muestra
presentaba sintomas depresivos con importancia clinica (puntuacion ma-
yor de 50 en la escala de Zung), del cual el 17.3% reunia los criterios del
DSM-1V para episodio depresivo mayor.
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FACTORES DE RIESGO

Los estudios realizados por WEissMAN le han permitido postular que la
mujer es mas vulnerable a la depresion porque experimenta un numero
mayor de estresores en los eventos vitales, y que en ella, los sintomas de
estrés son mas intensos que en el hombre. La investigadora ha identificado
tres factores predisponentes ala depresion: la falta de apoyo emocional,
la pérdida o abandono de los padres en la infancia y la historia de abuso
sexual o fisico.

En enfermeria, el género femenino predomina en la poblacion estu-
diantil y como factores estresores vitales son frecuentes el madre
solterismo, el ser madre cabeza de hogar, la doble jornada laboral y el
embarazo.

VIVERAIS-DRESLER y colaboradoras aplicando el State and Trait Anxiety
Inventory (STAI) a estudiantes de enfermeria de lamodalidad a distancia y
presencial, identificaron mayores grados de ansiedad en estudiantes de la
primera modalidad de estudios, mujeres mayores y con roles adicionales
al de estudiante.

El rol del estudiante de enfermeria

Gorostipl y colaboradores desarrollaron el Cuestionario KEZKAK
para identificar los estresores que deben afrontar los estudiantes de enfer-
meria en la practica clinica. Los autores aplicaron el cuestionario a 287
estudiantes de la escuela de Enfermeria de San Sebastian, en el Pais Vasco
en Espafia, logrando identificar como los principales estresores: la falta de
competencia (11.2%), el contacto con el sufrimiento (9.1%); la relacion
con profesores, tutores, companeros de practica o de clase (8-9%), los
sentimientos de duda o impotencia (7.7%), la falta de control en la relacion
con los pacientes (7.6%), el involucrarse emocionalmente con los pacien-
tes (5.8%), el atender a pacientes que buscan una relacion afectiva con el
estudiante (4.6%) y la sobrecarga académica (4.3%).

La prictica clinica

Los estudiantes de enfermeria identifican al primer dia de practica clini-
ca como una fuente desencadenante de ansiedad. Beck solicit6 a los estu-
diantes de la Universidad de Rhode Island, narrar por escrito su experiencia
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del primer dia de practica. En sus escritos, los estudiantes comunicaron
haber experimentado ansiedad intensa que los desbordaba, sentimientos de
abandono, reacciones de shock, sentimientos de incompetencia y duda.
Similares resultados observaron CARvALHO y colaboradores en los estu-
diantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Sao Paulo.

El estudiante de enfermeria que llega por primera vez ala Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) para ser entrenado, experimenta altos niveles
de ansiedad relacionados con la falta de destreza en algunos procedimien-
tos y el funcionamiento interno de la unidad. Navarro y colaboradores
observaron que los estudiantes de enfermeria desarrollan sintomas ansio-
sos ante técnicas como la respiracion asistida, aplicacion de catéteres de
Swan-Ganz, desfibrilacion cardiaca, manejo de arritmias cardiacas e inser-
cion temporal de marcapasos. Sin embargo, el 92% de los estudiantes
encuestados manifestaron el deseo de repetir el entrenamiento enla UCLy
al 33% le gustaria formar parte del staff de la unidad. El estudio mostro
también, que los niveles de ansiedad disminuyen cuando el estudiante co-
noce previamente las técnicas y procedimientos y el funcionamiento de la
unidad.

En otro estudio desarrollado por MELROSE y SHAPIRO en Canada, con
estudiantes de enfermeria que desarrollaban su practica clinica psiquiatri-
ca, los autores identificaron en ellos como factores ansiogenos: la per-
cepcion de sentirse incapaz de ayudar o interactuar con su paciente, el no
sentirse tenido en cuenta por el staff de enfermeria de la clinica y el sentir
surelacion con el docente mas de tipo evaluativo que formativo.

PEREZ y colaboradores identificaron mediante grupos de discusidn,
que la falta de claridad en el rol desempeniado en la practica clinica, por
estudiantes y enfermeros de diferentes niveles de formacién, ocasiona
niveles altos de ansiedad e insatisfaccion.

La relacién con los docentes

Cook observé en una muestra de 229 estudiantes de enfermeria, que
el 41% experimento ansiedad al interactuar con sus docentes, siendo mas
frecuente y mas intensos los niveles de ansiedad en los estudiantes de los
primeros semestres.
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Trabajo nocturno

Las alteraciones del ritmo circadiano originadas por el trabajo noctur-
no comprometen la evolucion de los cuadros depresivos y empeora el
pronostico. ADENIRAN y colaboradores, en un estudio con 55 estudian-
tes de enfermeria que hacian por primera vez su practica clinica nocturna,
observaron en forma temprana: disminucion de la capacidad de concentra-
cion, falta de energia, desinterés, alteraciones en el suefio y en el apetito,
irritabilidad, desesperanza y aumento en la percepcion de ser objeto de
critica. Estos signos y sintomas son considerados consecuencia de las
alteraciones del ritmo circadiano y de los estresores psicosociales. Los
autores observaron, ademas, un incremento de los sintomas depresivos
pre-existentes.

Resultados similares, observaron HEaLy y colaboradores, en un grupo
de 43 estudiantes que hacia su primera practica clinica en el North Wales
Hospital en Denbigh, Reino Unido.

FLORIDA-]JAMES y colaboradores, monitorearon el estado de animo de
23 estudiantes de Enfermeria, entre 19 y 24 afos, que vivieron la primera
experiencia de turno nocturno. Aplicaron a las estudiantes el Profile of Mood
States (POMS), encontrando afectadas las cinco dimensiones relacionadas
con el ritmo circadiano: vigor-actividad, fatiga-inercia, confusién-moles-
tia, amabilidad y trastorno del animo.

Abuso sexual o fisico

El abuso psicolégico, fisico o sexual es un factor de riesgo para desa-
rrollar un cuadro depresivo, que clinicamente sera intenso, precoz y con
tendencia a la cronicidad. Las mujeres deprimidas, con historia de abuso
sexual, presentan depresion severa, con puntuaciones altas en la escala de
Beck, mayor numero de intentos de suicidio y de episodios de auto agre-
sion o auto mutilacion y tendencia al abuso de alcohol.

LeviTaN y colaboradores, en un estudio realizado en Canada, encon-
traron que el abuso sexual y fisico produce cuadros depresivos severos,
de aparicion muy temprana y con tendencia a la recurrencia, con sintomas
neurovegetativos atipicos, como aumento del apetito, aumento de peso e
hipersomnia.
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Las nifias son abusadas con mayor frecuencia que los nifios, en rela-
cion de 3:1, a pesar del subregistro, porque con frecuencia el abuso no es
denunciado. Segtn informes del Instituto de Medicina Legal, en 1995 se
realizaron en Colombia, 11970 dictamenes de delitos sexuales. De ellos,
el 88% correspondio al género femenino, y un 55% a nifias entre los 5-14
anos de edad. El estudio Nacional de Salud desarrollado por el Ministerio
de Salud en 1998, puso de relieve el aumento en el numero de abusos
fisicos y sexuales de la poblacion infantil colombiana.

En un estudio con 55 estudiantes de enfermeria que habian sido objeto
de abuso sexual, a quienes les aplicaron la encuesta Childhood Sexual
Experiences Survey, la escala Rosenberg’s Self-Esteem Scale y el Inventario de
Beck para la Depresién, REw encontro bajos niveles de autoestima y pun-
tuacion elevada de depresion, cifras que mostraron diferencias significati-
vas al compararlas con el grupo control.

ATTALA Y colaboradores, en un estudio con estudiantes de enfermeria,
mujeres, mayores de 19 afios, que cursaban los tlltimos afios de la carrera,
encontraron una prevalencia de 8% de abuso fisico o psicolégico por
parte de su pareja, cifra que no difiere de la prevalencia nacional de Esta-
dos Unidos (10%). Los investigadores encontraron alta prevalencia de
depresion (54.3%) e identificaron el abuso psicoldgico como precursor
del abuso fisico.

HarDMAN investigo la vivencia de experiencias sexuales no deseadas
en 109 estudiantes de enfermeria de segundo afio, mediante la aplicacion
del cuestionario de eventos sexuales de CALAM Y SLADE, encontrando
que el 47.6% de lamuestra habia vivido experiencias sexuales no desea-
das, incluido el abuso sexual en el 29.4% ocurrido entre los 10 y los 18
anos de edad.

Alcoholismo y abuso de sustancias

Haack y colaboradores, en una muestra de 286 mujeres estudiantes de
enfermeria, identificaron aumento del consumo de bebidas alcoholicas en
las estudiantes que padecian depresion; consumo que se incrementaba cuan-
do los sintomas depresivos eran mas intensos en los periodos de sobrie-
dad. En dicho trabajo, los sintomas depresivos fueron diferenciados
de los sintomas producidos por sobrecarga académica o laboral,
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despersonalizacion o aislamiento social. En otro estudio, el mismo autor
identifico sintomas depresivos intensos en el 55% de la muestra,
sintomatologia que se acompand igualmente, de aumento en el consumo
de alcohol durante los afios de formacion en la facultad de enfermeria;
comportamientos que estaban relacionados con la falta de apoyo social.

MARION y colaboradores, aplicaron el Michigan Alcoholism Screening
Test (MAST), aunamuestra de 315 estudiantes de enfermeria matriculados
en el primer afo, antes de enfrentar el estrés de la practica clinica, durante
el periodo 1.988 y 1.992; encontrando alcoholismo en el 21.5%, porcenta-
je similar al identificado en otros estudiantes de pregrado, y aumento del
consumo de alcohol con el transcurso de la carrera.

Obesidad y auto imagen

STEIN compard el auto concepto de mujeres, estudiantes de enferme-
ria, obesas y no obesas, encontrando en las estudiantes obesas mayor
frecuencia de depresion, alteraciones de laimagen corporal, y dificultades
en las relaciones interpersonales con familiares y pares.

CONSECUENCIAS

El Estudio de Salud Mental en Colombia publicado por el Ministerio de

Proteccion Social en 2004 mostré que la depresion es el trastorno afecti-

vo mas incapacitante, habiendo ocasionado la pérdida de 1446 dias en el
ultimo ano, cifra que corresponde a una prevalencia de 5.6%

Bajo rendimiento académico

La depresion puede interferir el rendimiento académico al comprome-
ter los procesos cognoscitivos. MCEwAN y GOLDENBERG postulan que
la aparicion de ansiedad es predictor de bajo rendimiento académico en
estudiantes de enfermeria.

BARNES observo correlacion positiva entre los niveles altos de ansie-
dad y un bajo rendimiento académico, en un estudio de investigacion con
54 estudiantes de enfermeria, a quienes aplicd el Cognitive Interference
Questionnaire (CIQ) de Sarason and Stoops.

El estudio de BREWER con 94 estudiantes de enfermeria comparados
con 131 estudiantes de otras facultades a quienes aplicé la escala Alpert
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and Haber’s Achievement Anxiety Test demostrd que el rendimiento acadé-
mico fue similar en ambos grupos y no mostro relacion con los niveles de
ansiedad.

Disminucion de su capacidad profesional

ATTALA Y colaboradoras, en el estudio realizado con mujeres estu-
diantes de enfermeria, abusadas psicoldgica o fisicamente por su pareja,
reconocieron que aunque en Estados Unidos ha aumentado la conciencia
publica de esta problematica, los sistemas de salud tratan, fundamentalmen-
te, los signos fisicos, pero no cuentan con los recursos adecuados para
apoyar emocionalmente a estas mujeres, que son catalogadas por la socie-
dad como enfermas mentales si buscan ayuda psicoldgica. Las autoras
escogieron para su estudio estudiantes de enfermeria porque enfrentan la
misma situacion vividas por sus clientes, lo que las hace menos efectivas
en sus intervenciones.

MarION y colaboradores, en el estudio realizado sobre prevalenciay
deteccion temprana del abuso de alcohol, identificaron que este factor
limita la capacidad del estudiante de enfermeria para aprender, para hacer
una practica segura y desarrollarse como profesional saludable y produc-
tivo.

HARDMAN considera que el estrés cronico, que es consecuencia de
experiencias sexuales no deseadas puede afectar el trabajo del estudiante
de enfermeria con los pacientes.

Comportamiento suicida

En el ambito mundial el suicidio constituye una de las cinco causas de
muerte en el grupo de edad de 15 a 19 afos.

Las mujeres aquejadas de trastornos depresivos, trastorno depresivo
estacional, fase depresiva de la enfermedad bipolar, trastorno bipolar de
ciclado rapido, trastorno de panico, alcoholismo y personalidad limitrofe,
tienen historia de varios intentos de suicidio.

En el hombre, los intentos de suicidio se observan en los cuadros
depresivos y en el alcoholismo.

Una tercera parte de los suicidios tiene historia de intentos previos,
tanto en hombres como en mujeres; observacion que sefiala la necesidad
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de no pasar por alto ningtin intento de suicidio, por irrelevante que pa-
rezca.

Las tasas de mortalidad por suicidio parecen permanecer estables a
nivel mundial. En Estados Unidos las cifras son cercanas al 12 x100.000
habitantes, constituyendo la segunda causa de muerte en personas con
edades comprendidas entre los 15-24 afios, unicamente superada por las
muertes en accidentes.

El estudio de salud mental en Colombia publicado por el Ministerio de
Proteccion Social en 2004 calcula en 4.9% la prevalencia de intento de
suicidio durante la vida y en 1.3% la prevalencia en el ultimo ano. La
presencia de ideas de suicidio, la existencia de un plan suicida y el intento
de suicidio, no mostraron diferencias de género al tener en cuenta la pre-
valencia en la vida; pero los indices de prevalencia fueron mayores en
hombres que en mujeres al estudiar la prevalencia en el tltimo afio. Llama
la atencion, que la prevalencia en el tltimo afio, de las tres variables, es
mayor en el grupo de 18-29 anos de edad, grupo que incluye la edad
promedio de aparicion de los trastornos depresivos en la poblacion co-
lombiana (24 afios de edad).

GoMeEz y colaboradores al analizar las cifras de suicidio suministradas
por el Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE), que
corresponden a los suicidios certificados por el médico o por el Instituto
de Medicina Legal, encontraron una mayor frecuencia de suicidios en el
grupo comprendido entre los 15-24 afios de edad e identificaron como
factores de riesgo el vivir solo, la baja satisfaccion de los logros persona-
les y el abuso verbal a las mujeres.

El estudio de PERDOMO y colaboradores muestra que el suicidio se
ubica en Bogota como la tercera causa de muerte violenta con 1642 victi-
mas en los tltimos cinco afios.

En la revision realizada en las bases de datos MEDLINE y LiLACS no se
encontraron estudios que abordaran el suicidio en estudiantes de enferme-
ria.

BLUMENTHAL y WINCHELL sugieren que la conducta suicida debe ser
estudiada, no como un sintoma, si no como un sindrome que coexiste con
diferentes patologias psiquiatricas (enfermedad depresiva bipolar,
esquizofrenia, personalidad antisocial o limitrofe), con entidades médicas
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(sida, corea de Huntington) y con el abuso del alcohol y de sustancias
psicoactivas. Los cuadros clinicos de estas entidades comparten la pre-
sencia de conductas impulsivas y la incapacidad de explicar la
fenomenologia de la conducta suicida si se analizan exclusivamente, la
patofisiologia de cada una de las entidades anteriormente mencionadas o
los factores socioculturales en forma independiente.

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

SPRENGEL y JoB proponen la participacion de estudiantes de enferme-
ria de los semestres avanzados como monitores de los estudiantes que
van por primera vez a la practica clinica, como estrategia que ayuda a
disminuir sus ansiedades y temores. Los autores observaron que la
interaccion del estudiante con sus monitores disminuye la ansiedad, hace
menos estresante el conocimiento y la ambientacion en el sitio de practica
y aumenta la interaccion del estudiante con los diferentes niveles del cu-
rriculo.

La consejeria psicoldgica y académica resulta ttil para reducir la ansie-
dad y elevar la autoestima. Esta estrategia debe ser desarrollada por perio-
dos mayores de un semestre, como lo recomiendan SHARIF y ARMITAGE
quienes laemplearon en un grupo de 100 estudiantes de segundo y cuarto
semestre de enfermeria.

GooDBEY y COURAGE recomiendan la aplicacion de un programa de
manejo de estrés, individualizado, de seis semanas de duracion, basado en
la consejeria, que busca la identificacion de reacciones personales al
estrés y la apropiacion de estrategias adaptativas para afrontarlo, relacio-
nadas con el ejercicio, la nutricion, la relajacion progresiva, el control
cognoscitivo y el manejo del tiempo. El empleo de esta estrategia permite
aumentar la autoestima, disminuir la ansiedad y la depresion, y mejorar el
rendimiento académico, de estudiantes de enfermeria mujeres, que presen-
taban niveles de ansiedad que interferian con su rendimiento académico.

ATTALA Y colaboradoras recomiendan, dar especial atencion a las
experiencias personales de los estudiantes, brindar mayor informacion
sobre la conducta violenta y agresiva, educar sobre violencia familiar para
que las estudiantes sepan identificar la violencia en ellas mismas y en sus
usuarios. Igualmente ensefiar medidas de prevencion y de intervencion
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efectivas y tempranas, aplicacion de protocolos para identificar mujeres
abusadas, y de modelos integrales de intervencion para ayudarlas a salir
de esta situacion que implica un trabajo a largo plazo; teniendo en cuenta
que cuando los cuidadores estan mejor y mas saludables, mejor sera el
cuidado que brindan.

MARION y colaboradores, a partir del estudio sobre alcoholismo, re-
comiendan que los estudiantes hagan su propia valoracion y deteccion
temprana utilizando el MAST, para que esto mismo puedan hacerlo con sus
usuarios; introduciéndolos a través del autodiagnostico en la problematica
del alcoholismo.

HARDMAN, con base en el estudio sobre experiencias sexuales no de-
seadas, recomienda la importancia de que los estudiantes reconozcan sus
propias actitudes y sentimientos hacia la sexualidad, considerando como
estrategia la consejeria paralela al curso.

En relacion con los factores de riesgo para la depresion y el suicidio
valdria la pena revisar si en el proceso formativo de las estudiantes de
enfermeria, se esta asegurando al estudiante la disposicion de suficientes
técnicas y estrategias que le permitan aliviar el sufrimiento emocional del
paciente y disminuir en ellas la ansiedad desencadenada por la sensacion
de impotencia para ayudar al enfermo y mitigar su pena.
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