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Actitudes de estudiantes de enfermería relacionadas  
al comportamiento suicida*

Objetivo: investigar, entre estudiantes del último año de enfermería, las actitudes relacionadas al 

comportamiento suicida y factores asociados. Método: estudio transversal con 111 estudiantes 

de enfermería, de una institución de enseñanza brasileña. Los datos fueron recogidos en 2017 

con un cuestionario sociodemográfico autoaplicado y con el Cuestionario de Actitudes Frente al 

Comportamiento Suicida; los datos fueron analizados por medio de la estadística descriptiva, 

con pruebas de comparación de medias y correlación. Resultados: la mayoría de los estudiantes 

de enfermería tuvo contacto con alguien que tenía comportamiento suicida, pero no tuvo 

exposición educacional relacionada al asunto. Las actitudes más negativas fueron asociadas 

a: sexo femenino, no leer materiales sobre prevención del suicidio y menor autopercepción 

de competencia profesional. Los pensamientos suicidas a lo largo de la vida fueron asociados 

al contacto con alguien con comportamiento suicida y a actitudes menos moralistas y/o de 

condenación. Conclusión: son necesarias nuevas investigaciones e intervenciones para la 

calificación académica y prevención del comportamiento suicida.

Descriptores: Actitud; Suicidio; Intento de Suicidio; Estudiantes de Enfermería; Conocimientos, 

Actitudes y Práctica en Salud; Bachillerato en Enfermería.
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Introducción

El suicidio es considerado un serio problema 

mundial que precisa tener prioridad en las políticas 

públicas y programas de salud. Se estima que ocurra 

una muerte por suicidio a cada 40 segundos y un 

intento a cada 2 o 3 segundos, siendo que cerca de 

75% de las muertes por suicidio ocurren en países de 

baja y media renta. Brasil ocupa la octava posición 

en números de suicidios en los países de América. La 

mayoría de las muertes por suicidio es considerada 

evitable, sin embargo, el tema es complejo, 

estigmatizado e insuficientemente comprendido(1).

Los enfermeros poseen un importante papel 

en la prevención del suicidio(2–4). Sin embargo, 

frecuentemente no se perciben suficientemente 

preparados para prestar cuidados(3). La literatura ha 

demostrado también la asociación entre actitudes 

negativas relacionadas al suicidio, a la falta de 

preparación de profesionales, al estigma, a la 

discriminación y al peor calidad de la asistencia(5). El 

conocimiento sobre factores asociados a las actitudes 

de enfermeros relacionadas al comportamiento 

suicida puede contribuir para calificar adecuadamente 

la formación académica. Entretanto, el conocimiento 

sobre esas cuestiones todavía es escaso (6), 

especialmente entre estudiantes de enfermería.

Se encontró apenas un estudio brasileño que 

investigó, entre estudiantes de enfermería, la 

asociación entre la exposición a diferentes estrategias 

educativas y las actitudes relacionadas al suicidio(7). 

Esas actitudes estuvieron asociadas a: sexo, haber 

cursado disciplina sobre enfermería psiquiátrica, 

clases o laboratorios sobre suicidio, leer material 

específico sobre el suicidio y pensamientos suicidas, 

a lo largo de la vida(7). El presente artículo presenta 

como diferencial el hecho de trabajar con una muestra 

de estudiantes del último año de graduación, período 

que se caracteriza por la finalización de la formación 

académica y por la exposición reciente a diferentes 

conocimientos, abordados en la graduación. Así, 

el objetivo de este estudio fue investigar, entre 

estudiantes del último año de enfermería, las 

actitudes relacionadas al comportamiento suicida y a 

factores asociados. 

Método

Se trata de un estudio con abordaje cuantitativo, 

con delineamiento transversal. Fueron establecidas 

hipótesis de que las actitudes relacionadas al 

comportamiento suicida estarían asociadas a: sexo, 

edad, exposición a diferentes estrategias educativas 

(clases, laboratorios y eventos científicos), lectura 

previa sobre suicidio y experiencias personales 

(contacto con persona que intentaron suicidarse y 

pensamientos suicidas). 

La actitud es definida como respuesta a un 

estímulo - que contiene componentes cognitivos, 

afectivos y de comportamiento - extendiéndose a 

todos los aspectos de inteligencia y comportamiento. 

Se trata de una disposición interior o propensión a la 

acción que afecta la elección de la acción o conducta 

a ser adoptada(8). En la evaluación de actitudes 

relacionadas al comportamiento suicida deben 

ser considerados como importantes los siguientes 

dominios: percepción de la propia competencia 

profesional, sentimientos negativos (rabia, 

distanciamiento e impotencia) en relación a la persona 

con comportamiento suicida y actitudes moralistas 

o condenatorias, en relación al comportamiento 

suicida(9).

El estudio fue desarrollado en 2017, en una 

institución de enseñanza superior pública localizada 

en el interior del estado de Sao Paulo, SP, en Brasil. 

La muestra de conveniencia estuvo compuesta por 

un total de 111 estudiantes de enfermería, la que 

incluyó a todos los estudiantes elegibles, de forma a 

contemplar el mayor número posible de participantes 

que atendiesen los criterios de selección. Fue 

elegible la población de estudiantes de enfermería 

matriculados en el último año del curso de graduación 

en enfermería, en la institución investigada. Fueron 

excluidos estudiantes ausentes de la institución en el 

período de recogida de datos. 

Inicialmente, el equipo de investigación solicitó 

a la institución de enseñanza una lista de alumnos 

que atendiesen los criterios de inclusión. Un miembro 

del equipo de investigación, que no pertenecía 

al cuerpo docente de la institución, obtuvo la 

autorización de docentes que suministraban clases 

para los grupos de alumnos y, en un período de clases 

previamente acordado, estuvo en la sala de clases 

para: 1) convidar a los estudiantes a participar de la 

investigación; 2) suministrar esclarecimientos sobre 

aspectos éticos; 3) obtener las firmas del término 

de consentimiento libre e informado; y 4) recibir los 

instrumentos después del autollenado. Se destaca 

que no hubo comunicación verbal entre los alumnos 

durante la autoaplicación de los instrumentos.

Fue elaborado, por el equipo de investigación, 

un cuestionario sociodemográfico con preguntas 

sobre sexo (femenino o masculino), edad, 

exposición a diferentes estrategias educativas 

(clases/laboratorios sobre suicidio, y eventos o 

conferencias sobre el suicidio), lectura previa sobre 

suicidio, contacto previo con persona que intentó 

suicidarse y selección de una palabra para definir 

el suicidio (pregunta abierta). El tiempo medio para 
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la autoaplicación de los instrumentos fue de 15 

minutos.

El Cuestionario de Actitudes Frente al 

Comportamiento Suicida (CUACS) fue utilizado por 

permitir evaluar, las actitudes de los profesionales 

y estudiantes de salud, en sus componentes 

cognitivos, afectivos y de comportamiento. Además 

de eso, es el único instrumento disponible en lengua 

portuguesa, validado en Brasil(9). El CUACS contiene 

21 declaraciones seguidas por líneas continuas de 

10 cm que varían de “discuerdo plenamente” en una 

extremidad a “concuerdo plenamente” en la otra(9). 

Los entrevistados indicaron el punto de cada línea 

que mejor reflejaba sus opiniones, sentimientos o 

reacciones. La puntuación en cada ítem del CUACS 

fue definida por el punto de intersección entre la línea 

continua del instrumento y la línea trazada por el 

participante. Las puntuaciones fueron calculadas en 

centímetros y los valores transferidos con una casa 

decimal para el banco de datos.

Los creadores del instrumento recomiendan 

que los ítems sean analizados individualmente o 

agrupados en tres factores. Las puntuaciones en cada 

uno de los tres factores pueden variar entre 0 y 30 

puntos. El factor 1 indica “sentimientos negativos en 

relación al paciente”; los puntajes más altos para este 

factor indican una mayor presencia de sentimientos 

negativos. El factor 2 se refiere a la “percepción de la 

propia competencia profesional” de los entrevistados; 

una mayor puntuación en este factor indica que los 

profesionales tiene más autoconfianza al lidiar con 

individuos con comportamiento suicida. El factor 3 

es definido como el “derecho al suicidio”; una mayor 

puntuación en este factor representa una actitud 

menos “moralista/condenatoria”. El estudio que 

desarrolló el CUACS demostró buenas propiedades 

psicométricas(9).

Después de la autoapl icación de los 

instrumentos, los datos fueron codificados e 

introducidos con doble entrada en una base de 

datos estructurada en el formato de planilla, en 

el programa Excel; a continuación, los errores de 

codificación o de introducción fueron verificados, 

comparados y corregidos. Posteriormente, los datos 

fueron transportados y analizados en el programa 

SPSS (Statistical Package for Social Science), versión 

21.5(10).

Las variables sociodemográficas, educacionales 

y relacionadas a las act itudes frente al 

comportamiento suicida fueron presentadas por 

estadística descriptiva. Posteriormente, el test 

de normalidad Shapiro-Wilk fue aplicado a los 

subgrupos, para dirigir la opción por pruebas 

paramétricas o no paramétricas. En seguida, para 

investigar las hipótesis formuladas en el estudio, 
fueron empleadas las pruebas de correlación entre 
las variables numéricas continuas y las pruebas de 
comparación de promedios en hipótesis relacionadas 
a variables categóricas. El nivel de significación 
adoptado fue de p <0.05. 

Resultados

Un total de 111 estudiantes de enfermería 
participaron de la investigación. La edad de los 
participantes varió de 20 a 39 años con media de 
22,6 años. Las características sociodemográficas 
y educacionales de los estudiantes de enfermería 
participantes se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1 – Características sociodemográficas y 
educacionales de los estudiantes de enfermería 
participantes del estudio (n=111), 2017

Variable N %

Sexo

Femenino 96 86,5

Masculino 15 13,5

Cursó disciplina sobre salud mental

Si 102 91,9

No 6 5,4

Missing 3 2,7

Participó de clases sobre prevención del suicidio

Si 38 34,2

No 73 65,8

Participó de evento sobre prevención del suicidio

Si 31 27,9

No 80 72,1

Lectura de material sobre prevención del suicidio

Si 25 22,5

No 86 77,5

Tuvo contacto con alguien en riesgo de suicidio 

Si 73 65,8

No 38 34,2

Los puntajes más elevados en el Cuestionario 
de Actitudes Frente al Comportamiento Suicidio 
(CUACS) fueron obtenidos en el factor 3 “Derecho al 
suicidio” y los menores puntajes fueron obtenidos en 
el factor 1 “Sentimientos negativos”, lo que indica, 
respectivamente, actitudes más comprensivas y 
menos negativas de los estudiantes en relación a la 
persona con comportamiento suicida (Tabla 2).
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Tabla 2 – Edad, puntajes obtenidos en los factores del CUACS* y pensamientos suicidas a lo largo de la vida (n=111), 
2017

Variable Media Error 
Desviación Mediana Mínimo Máximo

1-Edad 22,6 2,4 22,1 20,1 39,4

2-Sentimientos negativos (0 a 30) 9,3 5,7 9,6 0,0 24,9

3-Competencia profesional autopercibida (0 a 30) 12,5 6,0 11,6 0,7 30,0

4-Derecho al suicidio (0 a 30) 16,7 6,7 16,7 0,1 30,0

5-Pensamientos suicidas (0 a 10) 2,4 3,3 0,2 0,0 10,0

*CUACS -Cuestionario de Actitudes Frente al Comportamiento Suicida

Los estudiantes fueron convidados a indicar una 
palavra que representase el comportamiento suicida. 
Los términos fueron agrupados y la mayor parte de 
los estudiantes asoció el comportamiento suicida al 
sufrimiento mental y a la desesperación/desesperanza 
(61,2%) (Tabla 3).

Las pruebas de comparación de medias y de 
correlación fueron utilizados para comprobar las hipótesis 
de que las actitudes relacionadas al comportamiento 
suicida estarían asociadas al sexo, edad, exposición a 
diferentes estrategias educativas (clases, laboratorios 
y eventos científicos), lectura previa sobre suicidio 
y experiencias personales (contacto con persona 
que intentaron suicidarse y pensamientos suicidas), 
conforme mostrado en las Tablas 4 y 5.

Las puntuaciones en el factor 1 del CUACS fueron 
más elevadas en mujeres y entre personas que no habían 
leído materiales sobre prevención del comportamiento 
suicida, lo que indica que personas con esas características 
manifestaron actitudes más negativas. El factor 2 y 3 no 
estuvieron asociados a los factores sociodemográficos y 
educacionales. Los pensamientos suicidas a lo largo de la 
vida, fueron más frecuentes entre personas que refirieron 
haber tenido contacto con alguien con comportamiento 
suicida (Tabla 4).

Tabla 3 – Términos utilizados por los estudiantes de 
enfermería para representar el comportamiento suicida 
(n=111), 2017

Variable N %

Sufrimiento mental 42 37,8

Desesperación/desesperanza 26 23,4

Muerte/fin 20 18,0

Fuga/salida/libertad 10 9,0

Juicio (coraje, cobardía, irresponsabilidad) 3 2,7

Otros 10 9,0

Tabla 4 – Característica sociodemográficas y formación académica según puntajes obtenidos en los factores del 
CUACS* (n=111), 2017

Variable
1- Sentimientos negativos 2- Competencia profesional 

autopercibida 3- Derecho al suicidio Pensamientos suicidas

M† (ED‡) p§ M† (ED‡) p§ M† (ED‡) p§ M† (ED‡) p§

Sexo

Femenino 10,0(5,6)
,001

11,6(5,5)
,400

16,2(6,7)
,998

2,4 (3,3)
1,00

Masculino 4,8(4,4) 17,9(6,4) 19,8(6,5) 2,4 (3,4)

Clases

Si 9,9(5,2)
,366

13,3(5,0)
,137

15,3(6,2)
,626

2,4 (3,6)
,640

No 9,0(6,0) 12,0(6,4) 17,5(6,9) 2,4 (3,2)

Evento

Si 9,9 (5,8)
,460

12,7(6,4)
,489

17,6(6,3)
,564

2,6 (3,5)
,535

No 9,1(5,7) 12,4(5,9) 16,4(6,9) 2,3 (3,3)

Contacto

Si 9,6(5,6)
,372

12,8(5,8)
,701

16,6(6,6)
,890

3,1 (3,6)
<,001

No 8,8(5,9) 11,9(6,3) 16,9(7,1) 1,0 (2,2)

Lectura

Si 7,1(5,3)
,033

14,1(6,5)
,504

19,4(6,2)
,693

2,8 (3,9)
,786

No 9,9(5,7) 12,0(5,8) 15,9(6,7) 2,2 (3,2)

*CUACS -Cuestionario de Actitudes Frente al Comportamiento Suicida; †M -media; ‡ED -error desviación; §p -valor de p
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El test de correlación de Spearman fue utilizado 
para medir asociaciones entre edad, pensamientos 
suicidas y puntajes de los factores del CUACS. El factor 
1 presentó correlaciones negativas débiles con el 
factor 2, lo que indica que los sentimientos negativos 
en relación a la persona con comportamiento suicida 
fueron más intensos cuando los estudiantes tenían 

menor autopercepción de competencia profesional. 
El factor 3 presentó correlaciones positivas débiles 
con los pensamientos suicidas, a lo largo de la vida, 
lo que revela que los estudiantes que ya pensaron en 
suicidio tienen actitudes más comprensivas y menos 
moralistas/condenatorias en relación a personas con 
comportamiento suicida (Tabla 5).

Tabla 5 – Correlación entre los puntajes obtenidos en los factores del CUACS*, pensamientos suicidas a lo largo de 
la vida y edad (n=111), 2017

Variables

1- Sentimientos 
negativos

2- Competencia 
profesional 

autopercibida
3- Derecho al suicidio Pensamientos 

suicidas

r† (valor de p) r† (valor de p) r† (valor de p) r† (valor de p)

1- Sentimientos negativos 1

2- Competencia profesional autopercibida -,326 (<,001) 1

3- Derecho al suicidio -,133 (,165) -,155 (,105) 1

4- Pensamientos suicidas ,069 (,473) -,028 (,771) ,196 (,040) 1

5- Edad -,105 (,287) ,087 (,376) ,064 (,517) ,119 (,229)

*CUACS -Cuestionario de Actitudes Frente al Comportamiento Suicida; †r -Coeficiente de Spearman

Discusión

En el presente estudio, la mayoría de los estudiantes 

de enfermería había cursado disciplina sobre salud 

mental y tenido contacto con alguien en riesgo de 

cometer suicidio. Sin embargo, la mayoría afirmó no 

haber participado de clases, eventos científicos, cursos 

o conferencias sobre prevención del suicidio y refirió no 

haber leído materiales sobre el asunto. La literatura revela 

que los estudiantes de enfermería brasileños tienen baja 

exposición educacional relacionada al suicidio(7), ni siempre 

estudian la prevención del suicidio por iniciativa propia y 

priorizan estudiar asuntos abordados en las evaluaciones 

realizadas en el curso de graduación(11). Es importante 

discutir el abordaje de la prevención del suicidio de forma 

sistematizada en los cursos de graduación, considerando 

que ese es un problema frecuente y de fuerte impacto en 

la sociedad(12-13).

La baja exposición educacional relacionada al 

suicidio también fue identificada entre profesionales 

de enfermería de servicios de emergencia brasileños, 

siendo que la mayoría tiene experiencia o entrenamiento 

relacionados a la salud mental(2). Esa situación contrasta 

con resultados encontrados en España, en donde 

la mayoría de los enfermeros tenía entrenamiento 

(especialización en salud mental o cursos con más de 30 

horas de duración)(12). Comúnmente, los profesionales 

también se sienten que no están preparados para la 

administración del comportamiento suicida(2), y expresan 

la necesidad de recibir entrenamiento adicional(3). En 

ese sentido, es importante investigar disparidades 

relacionadas a la exposición educacional sobre la 

prevención del suicidio en algunos contextos, a pesar de 

la relevancia de ese tema. 

El entrenamiento y soporte calificado para 

estudiantes y profesionales de salud es importante 

para perfeccionar la prevención del suicidio(4); y estas 

actividades están asociadas a actitudes más favorables 

relacionadas a la persona con comportamiento 

suicida(13–17). En el presente estudio, apenas la lectura 

de materiales sobre suicidio estuvo asociada a mejores 

actitudes, lo que puede tener relación con: el tamaño 

de la muestra, las características de las estrategias de 

formación accesibles a los estudiantes investigados; o 

con las características y experiencias individuales de 

aquellos que se interesan en leer sobre el tema.

En la literatura, existe una variedad de resultados 

relacionados con las actitudes sobre el comportamiento 

suicida y con factores sociodemográficos(18). En el 

presente estudio, fue identificada una asociación apenas 

entre el sexo femenino y las actitudes más negativas 

(rabia, distanciamiento e impotencia) en relación a la 

persona con comportamiento suicida. Este es un asunto 

que requiere ser investigado mejor. Sin embargo, una 

investigación brasileña realizada con estudiantes de 

enfermería reveló que el distanciamiento puede ser 

considerado una alternativa para la autoprotección 

frente a la sobrecarga emocional relacionada al contacto 

con el comportamiento suicida(11). 

En este estudio, las mayores y menores 

puntuaciones, obtenidas en el CUACS, estuvieron 

relacionadas respectivamente a las actitudes más 

comprensivas y menos negativas en relación a la 

persona con comportamiento suicida. Ese mismo 
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estándar fue observado en una muestra de estudiantes 

de enfermería brasileña(7) y contrasta con investigaciones 

realizadas con profesionales de salud en las cuales existe 

una manifestación predominante de actitudes más 

negativas(12), moralistas(2) y de menor comprensión y 

empatía con personas con comportamiento suicida(14).

La literatura revela que el comportamiento suicida 

es considerado reprobable, opcional, cercado por 

actitudes negativas, incomprendido y considerado una 

transgresión por ser contradictorio con los principios de 

la vida y la ética de los profesionales de la salud(3,11,19-21). 

Contradiciendo esos resultados(3,11,19-21), en el presente 

estudio, los principales términos utilizados para 

representar el comportamiento suicida estuvieron 

asociados al sufrimiento mental, desesperación o 

desesperanza. Se destaca que la comprensión y actitud 

empática frente a la persona con comportamiento 

suicida parecen ser condiciones importantes para la 

prevención y precisan ser abordados en la formación de 

profesionales de la salud(21).

Los pensamientos suicidas a lo largo de la vida 

fueron más frecuentes entre personas que tuvieron 

contacto con alguien con comportamiento suicida, lo que 

puede estar relacionado al fenómeno del contagio(22). Es 

importante conversar sobre suicidio de forma cuidadosa 

con estudiantes con experiencias profesionales y 

académicas relacionadas al asunto y también investigar 

el riesgo de suicidio de forma detallada entre estudiantes 

potencialmente vulnerables, ya que los pensamientos 

suicidas son relativamente comunes a lo largo de la 

vida(23-24) y el riesgo de suicidio tiende a ser vacilante(25-26). 

Otra investigación, brasileña realizada con estudiantes 

de enfermería, no encontró asociaciones entre contacto 

previo con personas en riesgo suicida y actitudes 

relacionadas al suicidio(8). Sin embargo, la literatura 

muestra que, en la población universitaria, el contacto 

con casos de suicidio puede facilitar la ocurrencia de 

pensamientos suicidas, temores, preocupaciones y 

sensación de vulnerabilidad(27).

Algunos estudios sugieren que los sentimientos y 

actitudes negativas en relación al comportamiento suicida 

están asociados a la falta de preparación profesional y 

pueden perjudicar la calidad de la asistencia(5-6). Esos 

resultados corroboran los resultados de la presente 

investigación, en la cual los sentimientos negativos, 

en relación a la persona con comportamiento suicida, 

fueron más intensos cuando los estudiantes tenían 

menor autopercepción de su competencia profesional.

Una limitación de esta investigación es el 

delineamiento transversal y el hecho de estar restricta 

a una única institución de enseñanza, dentro de un 

territorio geográfico limitado. Otra limitación es el 

uso de una muestra de conveniencia que incluyó toda 

la población elegible, para abarcar el mayor número 

posible de estudiantes de enfermería, en el período de 

la recogida de datos. El tamaño de la muestra es otra 

limitación. Las investigaciones futuras deben incluir 

muestras mayores y representativas. El estudio no 

exploró creencias religiosas y puede contener alguna 

imprecisión en la evaluación del entrenamiento y de 

la experiencia en salud mental (auto-relatada y sin 

duración detallada). A pesar de esas limitaciones, esta 

es una de las pocas investigaciones brasileñas sobre 

la asociación entre actitudes frente al comportamiento 

suicida y estrategias educacionales. Este conocimiento 

es relevante para la planificación de intervenciones e 

investigaciones relacionadas al apoyo, supervisión y 

formación de los estudiantes de enfermería.

Conclusión

En este estudio, la mayoría de los estudiantes 

de enfermería tuvo contacto con alguien en riesgo de 

suicidio y cursó una disciplina sobre salud mental, pero 

no había participado de clases, eventos científicos, 

cursos o conferencias sobre prevención del suicidio 

y no había leído materiales sobre el asunto. Los 

estudiantes representaron el comportamiento suicida 

principalmente por términos asociados al sufrimiento 

mental, desesperación o desesperanza.

Fueron comprobadas hipótesis que mostraron que 

las actitudes relacionadas al comportamiento suicida 

estarían asociadas a: sexo, edad, exposición a diferentes 

estrategias educativas (clases, laboratorio y eventos 

científicos), lectura previa sobre suicidio y experiencias 

personales (contacto con persona que intentó suicidarse 

y pensamientos suicidas). Las actitudes más negativas 

fueron identificadas entre: mujeres, personas que no 

habían leído materiales sobre prevención del suicidio 

e individuos con percepción de falta de preparación 

profesional para lidiar con el comportamiento suicida. 

Los pensamientos suicidas, a lo largo de la vida, 

fueron más frecuentes entre personas que tuvieron 

contacto con alguien con comportamiento suicida; 

los estudiantes que ya pensaron en suicidio tuvieron 

actitudes más comprensivas en relación a personas con 

comportamiento suicida. Es importante que estudios 

futuros investiguen esas variables en diferentes 

contextos. Además de eso, son necesarias nuevas 

investigaciones que elaboren e investiguen diferentes 

estrategias para obtener calificación académica y 

planificar la prevención de comportamientos suicidas.

Se destaca que el contacto previo con alguien 

en riesgo de suicidio estuvo asociado a pensamientos 

suicidas a lo largo de la vida, pero no a mejores 

actitudes relacionadas al comportamiento suicida, lo 

que sugiere que el contacto, con una persona en riesgo 

suicida, podría ser de alguien que actué como mediador 

y complementado por otras estrategias de apoyo, 



www.eerp.usp.br/rlae

7Vedana KGG, Zanetti ACG. 

supervisión y formación. Además de eso, es importante 

la monitorización de la salud mental de los estudiantes, 

para el desarrollo de acciones de apoyo apropiadas.
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