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RESUMEN

ANTECEDENTES. La valoracién funcional de enfermeria es un proceso
fundamental para la intervencion enfermera/o; los Patrones Funcionales de Marjory
Gordon nos ha permitido obtener informacién sobre diversos aspectos que forman

parte de la persona considerada como un ser integral.

OBJETIVO. Aplicar los patrones funcionales en los estudiantes de la carrera de

enfermeria, Cuenca 2015

METODOLOGIA. Es una investigacion cualitativa que buscé aplicar los 11 patrones
funcionales de Marjory Gordon en los estudiantes de la carrera de enfermeria;
como técnica se utilizé la entrevista a profundidad, para lo cual se conformé seis
grupos focales en quienes se indagé las percepciones a cerca de los Patrones
Funcionales. La informacion obtenida se analizé por medio de taxonomias, codigos

y memos que aportaron de manera significativa para su analisis.

RESULTADOS. Hay patrones funcionales que son influyentes en la vida estudiantil
como, los de percepcién y manejo de salud, al ser estudiantes de enfermeria se
encuentran comprometidos en mantenerse saludables, sin embargo no los llevan a
la practica y se ven afectados en su salud fisica y emocional; en el aspecto
cognitivo — perceptual hay problemas visuales, cambios de memoria, se consideran
indecisos, tienen dificultad para tomar decisiones y problemas de aprendizaje
dentro de la carrera; y en el patrén de rol — relaciones, los estudiantes dejan sus
familias por sus estudios, muchos se sienten solos y no integrados al nuevo grupo;

en el internado hay una mala situacion afectiva y laboral.

CONCLUSIONES. Los Patrones Funcionales de Marjory Gordon aplicados en los
estudiantes de la carrera de Enfermeria, contribuy6 a descubrir diversos aspectos
que forman parte de la persona a quienes se las debe considerar en sus
dimensiones fisicas, psicologicas, sociales, culturales, es decir como seres Unicos,

integrales y holisticos.

PALABRAS CLAVES. Patrones Funcionales, Estudiantes de la carrera de

Enfermeria, Universidad de Cuenca.
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ABSTRACT

GENERAL BACKGROUND. The functional nursing assessment is a key for
any nurse intervention; the functional patterns of Marjory Gordon allows us to
obtain relevant information about various aspects that mould the person as a
whole being.

OBJECTIVE. Apply the functional patterns to the students pursuing a degree
in nursing at the University of Cuenca, 2015

METHODOLOGY. This is a qualitative research, and the technique used,
interview six focal groups of students from the undergraduate nursing course
at the University of Cuenca, for their respective analysis that includes
aspects of the person and their environment. The 11 Functional Patterns
were considered as categories.

RESULTS. There are patterns that are influential in student life such as
health perception and management, though nursing students are innovated
about how to stay healthy, they do not put it into practice and are affected in
their physical and emotional health; in the cognitive - perceptual there are
visual problems, memory changes, hesitation, they have difficulty in the
decision making process and learning problems in the career; and the role
patter - relationships where students leave their families for their studies,
many are lonely and not integrated; at intership there is a bad employment
situation.

CONCLUSIONS. This research allowed us to apply the functional patterns of
Marjory Gordon on the nursing students, describing various aspects that are
part of a person and make it a unique, comprehensive, holistic being.

KEYWORDS. Functional Patterns, Nursing Career Students, University of
Cuenca.
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CAPITULO 1

1.1 INTRODUCCION

La valoracion funcional de enfermeria, es un proceso organizado,
sistematico y continuo de recoleccién, seleccion e interpretacion de
datos sobre una persona. Esta puede formar parte de un proceso o
ser una entidad independiente segun el objetivo que se quiera lograr

).

El conocimiento de las respuestas humanas y de los procesos vitales o
problemas de salud que se presentan en la poblaciéon, ha motivado el
estudio de varias teoristas de enfermeria, una de ellas es Marjory Gordon
(2) quien retoma tres elementos importantes: el entorno de la persona, los

objetivos de enfermeria y las intervenciones de enfermeria.

Gordon, considera a la persona en forma integral, con enfoque holistico, en
la que se contempla las dimensiones de la salud bioldgica, emocional,
espiritual, mental y social. Describe once areas relativas a la salud,
denominados “Patrones Funcionales” que son: 1.Percepcion de la salud —
control de la salud, 2.Nutricional — metabdlico, 3.Eliminacion, 4.Actividad y
Ejercicio, 5.Suefio — Reposo, 6.Cognoscitivo — Perceptivo, 7.Autopercepciéon
— Auto concepto, 8.Rol — Relaciones, 9.Sexualidad — Reproduccion, 10.
Afrontamiento — Tolerancia al estrés, 11. Valores — Creencias (3).

“Los patrones funcionales se definen como una configuracion de

comportamientos comunes en las personas relacionados con la

salud, calidad de vida y el logro de su potencial humano a lo largo de
la vida.”(4).

El propésito de esta investigacion es aplicar los 11 Patrones funcionales de
Marjory Gordon en estudiantes de la carrera de enfermeria quienes se
encuentran involucrados en el proceso de aprendizaje en donde aplican
conocimientos cientificos y realizan practicas hospitalarias y de laboratorio,

gue les permite entender a esta disciplina considerada como ciencia y arte

(5).

Maria Angélica Vicuiia Serrano 9
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Las/ los estudiantes poseen caracteristicas individuales y capacidades
cognitivas y meta cognitivas de identidad personal y equilibrio emocional,
fisicas y motoras, de relacion e integracion social que deben desarrollar en el
proceso de formacion (6). Si a ello sumamos el también ser padres, hijos,
pareja, empleados, con su vida personal que abarca problemas vy
necesidades tanto sociales como fisicas, psicoldgicas, politicas, econdmicas,
etc., situacion que va a repercutir de manera positiva 0 negativa en el estilo

de vida de los estudiantes a quienes los debemos considerar como un todo.

Al no existir investigaciones sobre la aplicacion de patrones funcionales en
estudiantes de la carrera de Enfermeria, considero pertinente realizar esta

investigacion.

Maria Angélica Vicuiia Serrano 10
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“El estudiante universitario esta sometido a cambios que requieren
adaptacion, transformacion y reorganizacién personal, familiar y social, los
cuales son procesos propios del crecimiento, modificando el estilo de vida

donde es necesario asumir nuevas maneras de afrontar la vida” (7).

Ser estudiantes no es una tarea facil, pues se los considera como los futuros
profesionales con un potencial necesario para cumplir con el objetivo de la
carrera. En ellos se identifican potencialidades y debilidades que deben ser
tomados en cuenta en el proceso de ensefianza — aprendizaje, mas adn en

una carrera que cuida la vida de las personas.

Los universitarios dedican la mayor parte del tiempo a las actividades
académicas, sea de manera presencial o extramural (elaboracién de tareas,
trabajos individuales, grupales, etc.) que también ocupa otra parte de su

tiempo.

La carrera de Enfermeria de la Universidad de Cuenca creada en el afio de
1968, actualmente cuenta con aproximadamente 1100 estudiantes y son
poblacién heterogénea en los aspectos de: edad, nivel socio-econémico,
experiencia laboral, social, recursos cognitivos y apoyo familiar, quienes

viven diariamente la realidad universitaria (8).

Estudiar a este grupo de personas ha sido de gran importancia para la
autora y aplicar en ellos los patrones funcionales de Marjory Gordon nos ha
permitido identificar y conocer mas de cerca su realidad, resultando de una

gran validez.

Los patrones funcionales nos proporcionan medios para la recoleccion de
datos que son esenciales para realizar un analisis de las potencialidades o
deficiencias de los estudiantes, quienes podrian beneficiarse de los

resultados para tomar medidas frente a problemas presentes y de esta

Maria Angélica Vicufia Serrano 11
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manera, usando herramientas utiles, mejorar su estilo y calidad de vida en

diversos aspectos.

La finalidad del presente trabajo de investigacion es conocer el estado de
salud de los estudiantes universitarios de la carrera de Enfermeria de la
Universidad de Cuenca, pues los considero como seres holisticos, inmersos

en una estructura social, cultural, politica y espiritual.

Maria Angélica Vicuiia Serrano 12
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1.3 JUSTIFICACION

“Los patrones funcionales, creados por Marjory Gordon en los afios 70,
cumplen los requisitos necesarios para realizar una valoraciéon enfermera
eficaz, constituyendo una herramienta util para la valoracion con cualquier

modelo disciplinar enfermero, usandolo de manera independiente o como

parte de un proceso” (9).

El sustento de este trabajo y su relevancia, se refleja en la importancia de
conocer los problemas y necesidades acerca del estado de salud de los
estudiantes universitarios para tomar nuevas medidas y realizar cambios que
beneficien tanto a estos como a las personas que los rodean dentro y fuera
del campus, para conseguir una mejor calidad de vida en los futuros

profesionales.

Se tomO6 en consideracion las preguntas formuladas por Marjory Gordon
para cada patron funcional, que nos guié hacia la determinacién de la
existencia de fortalezas, problemas o0 necesidades, que pueden
posteriormente ser utilizados por el personal docente de la carrera de
Enfermeria para conocer la realidad de los estudiantes, y a su vez por los
mismos estudiantes, quienes podrian usar los resultados para concientizarse

acerca de lo obtenido y asi modificar y mejorar sus estilos de vida.

En la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca asi como
en otras Universidades, no se han realizado hasta el momento estudios
sobre la aplicacion de los Patrones Funcionales de Marjory Gordon, el cual
se ha considerado importante, pues recopila informacién sobre los

estudiantes de la carrera de Enfermeria con sus necesidades y problemas.

Maria Angélica Vicuiia Serrano 13
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CAPITULO 2
2.1 FUNDAMENTO TEORICO

Antecedentes

La Enfermeria es una disciplina que se remonta a épocas ancestrales y se
mantiene vigente hasta la actualidad (10), y se caracteriza por realizar una
ardua labor en el cuidado del paciente; en su evolucion se han dado diversas
teorias y modelos, la pionera fue Florence Nightingale, con su teoria sobre
el entorno, posteriormente se dio paso al Modelo de Adaptacién de Callista
Roy, quienes destacaron la importancia de considerar las condiciones del
entorno en el que se ubica la persona (11).

Virginia Henderson y Dorotea Orem por su parte, postularon la realizacion de
un plan de cuidados basado en la identificacion de necesidades de Maslow y
necesidades asociadas al déficit de auto cuidado respectivamente; Doroty
Johnson con el Modelo de Sistemas Conductuales y Marjory Gordon con los
11 Patrones Funcionales, creados en los afios 70 que surge de la evolucion
entre la persona y el ambiente, dentro de los cuales ningun patrén podria
comprenderse sin el conocimiento de los restantes dado que cada uno esta
influido por factores biologicos, sociales, culturales y espirituales a lo largo
del ciclo vital(11).

Patrones funcionales

Los Patrones Funcionales de Marjory Gordon no permiten determinar el
perfil funcional de la persona que estan alterados o en riesgo, cada uno
contiene pautas de valoracidon basadas en el concepto de los patrones

proporcionando un formato de valoracién (1).

“Un patrén” es considerado como la configuracion de comportamientos que
se dan de manera secuencial mientras transcurre el tiempo, proporcionan un
marco para la valoracion independientemente de la edad, nivel de cuidados
0 patologias (12). Los patrones funcionales manifiestan un correcto

funcionamiento que implica salud y bienestar.

Maria Angélica Vicufia Serrano 14
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Los patrones disfuncionales alterados o en riesgo, describen situaciones
fuera de lo establecido o esperado en una persona, por lo que se conocen
como problemas de salud, limitando a la persona (4). “El juicio” sobre si es
funcional o disfuncional un patron, se realiza comparando datos de la
valoracion con datos de referencia del individuo, normas establecidas para

su grupo de edad o culturales, sociales u otras (13).

A los estudiantes debemos considerarlos como un todo en el que influye el
entorno, la cultura, el nivel social, los valores, creencias, etc., que desde el
punto de vista de Marjory Gordon, son patrones funcionales, por lo que la
interrelacion que existe entre cada patron es légica. Cada uno de ellos son
divididos artificial y estructuradamente en base al funcionamiento humano

integrado que no deben entenderse aisladamente (4).

Asi, el patron 1, que hace relacion a la Percepcion - Manejo de salud,
pretende conocer como percibe el individuo la salud y bienestar, cémo
maneja todo lo relacionado con su salud y con respecto a su recuperacion y
la adherencia a las practicas terapéuticas (13). Elisa, interna de enfermeria
al respecto indica: “Mi salud es regular, he cambiado bastante los horarios
de suefio, comida; como estamos recién comenzando el &rea, estamos
cogiendo el golpe, digamos asi, entonces no alcanzamos a terminar a
tiempo para poder salir a las horas de la comida, muchas, incluyéndome a
mi, mis compaferas también, no salimos a comer, nos quedamos sin
comida. He presentado resfriados ultimamente, porque no nos protegemos
en las veladas especialmente, nos levantamos a diferentes horas y la
mayoria no usamos proteccion, solamente el uniforme que es de manga

corta”

Incluye el manejo de los riesgos para la salud y las conductas generales de
cuidado de estas, como medidas de seguridad, actividades de promocion de

salud fisica y mental, entre otras (13).

Se valora mediante los habitos higiénicos: personales, vivienda,
vestido, vacunas, alergias, conductas saludables: interés vy

conocimiento, existencia o0 no de alteraciones de salud (tipo de

Maria Angélica Vicufia Serrano 15
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alteracion, cuidados, conocimiento y disposicion), existencia o no de
habitos toxicos, accidentes laborales, trafico y domésticos, ingresos

hospitalarios (4).

Julia comenta: “Yo fumo, si he intentado dejar también y en los momentos
en los que me siento con un alto nivel de presién es donde vuelvo a recaer
por asi decirlo. Fumo durante cuatro afios por intervalos, no es que todo el

tiempo lo hago.”

Eugenia dice: “De nifia tuve un accidente de transito con una moto, estaba
jugando en el parque y al cruzar me arrastrg, creo que tenia ocho afios, de
ahi no he tenido nada. A mi mami le habian dicho que como tuve un golpe
en la cabeza, tenia que hacerme ver ahora si es que me afectaba en algo, y

claro que he tenido dolores de cabeza por otros motivos como la rinitis.”

El Patron 2, Nutricional-Metabdlico, busca conocer sobre el consumo de
alimentos y liquidos en relacion con sus necesidades metabdlicas, los
horarios de comida, cuales son sus preferencias y si utiliza suplementos
nutricionales o vitaminicos, también los problemas en su ingesta; Altura,
peso y temperatura (14). Describe el patrén alimenticio del lactante; incluye
informacion acerca de cualquier lesion o alteracion cutanea, la capacidad de
cicatrizacion, el estado general de la piel, cabello, ufias, membranas

mucosas y dientes (13).

Violeta expresa: “A veces mi ingesta de comidas es de solo dos veces al dia,
la mayoria solo dos porque tenemos pronto clases entonces no tenemos
tiempo para cocinar o para prepararnos algo y casi la mayor parte del tiempo
comemos carbohidratos mas que verduras, y grasas. Yo el agua no tomo

mucho, creo que una vez al dia pero si tomo té unos cinco vasos al dia.”

Mientras que Julia refiere: “Ahora como empecé a hacer deporte, estoy

comiendo cinco veces al dia, desayuno, en la media mafana frutas,

Maria Angélica Vicuiia Serrano 16
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almuerzo, en la tarde me sirvo frutas otra vez y meriendo muy poco, galletas
con yogurt, algo asi. En el desayuno generalmente es el café, la leche con
pan y si se puede el huevo revuelto, cuando tengo tiempo, sino solo el café
con pan. A la media mafana tipo diez una fruta. EI almuerzo es variado, la
sopa, muy poco arroz y el acompafiado. En la tarde jugo, la fruta y en la
noche galletas con yogurt.

Agua tomo dos litros, los ocho vasos al dia, incluso ahora el cuerpo me pide
agua. Yo era una de las personas que solo tomaba colas, energizantes, hoy
en dia siento que el cuerpo me pide agua y nada mas. Las colas he bajado
la cantidad totalmente, antes me tomaba un litro de cola y no tomaba agua,
cuando hay cola y no hay otra cosa entonces tomo ya solo un vaso y el jugo

si, como todos los almuerzos.”

Este patron se evalla mediante la valoracion del indice de masa
corporal (IMC), valoracion de la alimentaciébn segun el nimero de
comidas, el lugar, el horario, dietas especificas, tipo de alimentos, asi
como los liguidos recomendados para tomar en el dia. Este patron
valora la existencia de problemas en la boca, para comer, en la piel u

otros que también influyen (4).

Martha explica: “Desde hace un mes entré a la rotacién hospitalaria y me
lastimé y no se me cura, antes no tenia problemas, en el lugar donde tengo
la laceracién estoy siempre en contacto con soluciones, agua, jabdn, etc.,

sobre todo las manos se me estan inflamando y me duele.”

A su vez, Paula expone: “Sequedad tengo un poco por el excesivo lavado de
las manos, a veces por el contacto con los guantes, eso hace que las manos

se resequen y se vuelvan asperas.”

El Patron 3 de eliminacion, pretende conocer los patrones de la funcion
excretora de la persona. Incluye la eliminacién intestinal, vesical y a través

de la piel y la percepcion de la persona acerca de la regularidad, cambios,
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trastornos, métodos de ayuda; los datos que deben valorar segun el tipo de

eliminacion son:

Intestinal: Consistencia, regularidad, dolor al defecar, sangre en

heces, uso de laxantes, presencia de ostomias, incontinencia.

Con respecto a la eliminacion intestinal Paz sefala: “La realizo una
vez al dia, su consistencia es dura y dificultosa. Tuve problemas de
hemorroides lo cual me causo6 un problema y tuve que hospitalizarme,
ahora me cuido, tuve que consumir dos veces laxantes pero ya no he

vuelto a consumir.”

Caridad manifiesta: “Yo tengo colon irritable, un dia tengo
estrefiimiento, otro dia tengo diarrea asi que no sé cual es mi

frecuencia de eliminacién.”

Y Lucia afiade: “Ultimamente tuve un problema emocional por mi
fisico y empecé a tener ansiedad y consumia laxantes, queria ver la
forma de bajar de peso entonces fue una época de confusion pero

ahora ya no consumo.”

Urinaria: Micciones/dia, caracteristicas de la orina, problemas de
miccion, sistemas de ayuda (absorbentes, colectores, sondas,
urostomias), incontinencias; como Sandra, estudiante de la carrera
manifiesta: “Mi frecuencia de eliminacién de orina es de dos o tres
veces al dia, he tenido infecciones urinarias porque me aguanto la

miccién, no tengo problemas de control.”

Cuténea: Sudoracién copiosa (15). Carlos comenta: “Siempre he
tenido exceso de transpiraciones, tengo un problema con las
glandulas sebaceas como me explicaba el dermatdlogo y sudo un

poquito mas de lo normal.”
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Actividad - ejercicio, del Patron 4, busca saber sobre el tiempo libre y recreo,
sus actividades, los requerimientos de consumo de energia en las
actividades de la vida diaria, la capacidad funcional, el tipo, cantidad y
calidad del ejercicio. Los patrones de tiempo libre se refieren a las
actividades realizadas individualmente o en grupo con fines recreativos, se
destacan actividades relevantes o también las limitaciones o factores que

interfieren con estas (13).

Asi, Lorena acota: “A veces tengo suficiente energia para realizar las
actividades precisas o deseadas, cuando no vengo desayunando, ahi si me
canso con facilidad.” Carla comenta: “No tengo suficiente energia, uno se
levanta con el mismo cansancio que se lleva a la cama, mental y fisicamente

no estoy bien.”

Julia, vuelve a comentar: “Mi patron de ejercicio es una o dos horas diarias
los dias lunes, martes y viernes que voy al gimnasio. Procuro trotar unos 45
minutos o camino de la universidad a mi casa que es mas o0 menos una hora
durante los miércoles y jueves que no puedo ir al gimnasio.

Los sdbados sigo una materia que se llama ejercicio personal y actividad
fisica, que hace que durante las dos horas de sabado hagas una actividad
fisica, los domingos descanso.”, por su lado, Belén dice: “No realizo ningtn
tipo de ejercicio porque no me da el tiempo, vivo en Paute y la carga laboral

y los trabajos que tengo que realizar no me lo permiten.”

Gabriela indica: “A veces si tengo tiempo para las actividades de ocio y a
veces no, por los deberes; los fines de semana me dedico a otras cosas

como descansar o leer.”

Mientras que Lina refiere: “No tengo tiempo, se ve limitada a una salida al
mes pero a veces no salgo porque necesito hacer trabajos, hay veces que

no converso con mis padres, no es la misma relacion de antes.”
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Para conocer el estado cardiovascular se valoran frecuencia cardiaca
(FC) o presion arterial (PA) anormales en respuesta a la actividad,
cambios en el electrocardiograma (ECG) que reflejen isquemia o

arritmia, etc.

La valoracion del estado respiratorio se controla mediante
antecedentes de enfermedades respiratorias, ambiente laboral,
disnea, molestias de esfuerzo, tos nocturna, expectoracion, indicacion
verbal de disnea, etc.; tolerancia a la actividad, valoracion de la
movilidad, actividades cotidianas, estilo de vida, ocio y actividades

recreativas (16).

Patrén 5, relacionado al Suefio — Descanso, describe la capacidad de la
persona para dormir, descansar o relajarse a lo largo del dia. Incluye la
percepcion de cantidad y calidad del suefio, la captacién del nivel de energia
y ayudas para dormir (17).

Se valora el espacio fisico, el tiempo dedicado al suefio u otros
descansos diurnos, recursos fisicos o materiales favorecedores del
descanso, exigencias laborales, habitos socio culturales, problemas
de salud fisica que provoquen dolor o malestar, problemas de salud
psicoldgica que afecten al estado de animo, situaciones ambientales
gue provoquen estados de ansiedad o estrés, tratamientos
farmacoldgicos que puedan influir en el suefio o uso de estos para
dormir, consumo de sustancias estimulantes, presencia de ronquidos

0 apneas del suefio (4).

Paul en cuanto al descanso, comenta: “A veces me siento cansado pero

siempre estoy listo para realizar las actividades después de dormir.”

Viviana refiere: “Tengo un problema sentimental al dormir. Como mi novio
trabaja en otra ciudad, él llega muy noche y no puedo dormir si no llega y no

hablo con él.”
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Veronica tiene pesadillas: “Cuando cometo o hago cosas malas, me porto

mal con alguien, le agredo o le falto al respeto.”

Rebeca dice: “Me despierto pronto, a las cinco de la mafiana porque tengo
que ir a clases y vivo lejos, ya estoy casada y tengo una bebé, dejo
cocinando, a veces tengo periodos de reposo- relajacion, dependiendo de lo

gue tenga en la universidad, tengo que hacer mucho en la casa.”

El Patrén 6, que valora el aspecto Cognitivo-Perceptivo, aprecia el nivel de
conciencia, la realidad, la adecuacion de los érganos de los sentidos, la
percepcion del dolor y tratamiento, el lenguaje, ayudas para la comunicacion,

memoria, juicio, comprension de ideas y sobre la toma de decisiones (15).

Se valora el nivel de consciencia y orientacion, nivel de instruccion, si
tiene alteraciones cognitivas, si tiene alteraciones perceptivas por
problemas de vision, audicion, olfato, gusto o sensibilidad tactil;
Recoge informacion sobre si la persona tiene dolor, tipo, localizacién,
intensidad y si estd o no controlado, asi como su repercusion en las
actividades que realiza y si tiene alteraciones de la conducta,

irritabilidad, intranquilidad o agitacién (18).

Cornelio, otro estudiante de la carrera indica: “Tuve un problema auditivo en
el oido derecho cuando era nifio y no escucho muy bien pero no ocupo
ningun dispositivo de ayuda y de mi visién estoy mal de mi ojo derecho me
falta capacidad visual, no recuerdo el numero porque hace dos afios

aproximadamente me hice la medicidén pero si ocupo lentes.”

Paulina sefala: “he tenido cambios de memoria, no se me queda la
informacion, se me olvida rapido desde hace unos tres meses, creo que es
por la alimentacion y el estrés. A veces tengo dificultad al momento de tomar
decisiones, casi para todo porque soy medio indecisa, a veces no sé Si
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estard bien o si va a afectar a aquella persona. Mi método més facil para
aprender es mediante la practica y con videos.”

Rocio expresa: “Al final del turno siempre me duelen los pies, a veces me
ducho para calmarlo cuando tengo tiempo, me doy un masaje aunque la
mayoria de veces ya llego a mi casa solo a dormir, me duele el estbmago y

estoy tomando medicacion, ya poco a poco ha ido pasando.”

Patron 7, que hace referencia a la Auto percepcidbn — auto concepto,
determina la comprension de cada uno, las actitudes, la percepcion de las
capacidades cognitivas, las capacidades afectivas o fisicas, la imagen
corporal y social, la identidad. Recoge datos acerca del sentido general de
su valia y el patrébn emocional asi como la postura, movimiento corporal,

contacto visual, voz y el patron del habla (13).

Cornelio se describe a si mismo: “Soy algo complicado, puesto que hay dias
donde puedo estar de buen humor, otros que estoy de mal humor, hay veces
gue depende también del tono de voz de las personas con las que estoy,
soy amigable, alegre, no me estreso con facilidad, nunca busco problemas,
trato de ver el lado positivo de las cosas y me gusta solucionar
pacificamente mis dificultades.”

“A veces por los problemas que tengo en la casa con mi hijo, creo que esto
repercute con la universidad, se mezcla todo y tengo temor, ansiedad,
depresion y los resuelvo hablando, por ejemplo a veces si tengo problemas
en casa, hablo con la mama de mi hijo o sino conmigo mismo, con mis

amigos que tengo en Loja, con ellos converso para tratar de resolverlos.”

Andrea a su vez responde: “Creo que SOy una persona seria, me gusta que
las cosas estén siempre bien y si es que es hay que hacer algun trabajo que
todos estén dispuestos, un poco rigida tal vez en las cosas pero paciente y

tranquila.”

Maria: “Yo soy una persona muy timida, no tengo la facilidad de hacer

amigos. No me siento bien conmigo misma, y mi autoestima es muy bajo.”
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Natalia nos comenta: “no me molesto con frecuencia, soy muy paciente.”,
Victoria dice: “Si me molesto frecuentemente, es por el nivel de estrés, las
presiones o0 la gran cantidad de responsabilidades que tenemos,
especialmente en las areas laborales, dentro de la familia, en mi caso ser

madre de un niflo de cinco afos.”

Se valora la presencia de: Problemas consigo mismo, con su imagen
corporal, problemas conductuales, entre otros; Cambios recientes,
datos de imagen corporal, postura, patron de voz, rasgos personales,
contacto visual, si se siente querido, cambios frecuentes del estado de

animo, asertividad / pasividad y nerviosismo / relajacion (4).

Valentina refiere: “He sentido desesperacion e incapacidad de controlar los
aspectos de mi vida tal vez un par de veces, el dialogo con mis padres me
ayuda. Yo vivo sola y estar lejos si aumenta las probabilidades de sentirse
desesperada, quizas no saber qué hacer, no saber con quién contar, pero se

puede sobrellevar, no es algo que genera un gran malestar en mi vida.”

Ana relata: “Hace unos dos o tres meses acudi a un psicélogo porque no
pude tolerar la situacién que estdbamos pasando en mi familia como la
pérdida de mi fAafa, yo regresé de Sucua y el bebé de ella quedd bajo mi
responsabilidad, los recuerdos se aglomeraron, incluso cambié Ia
organizacién de las cosas en la casa para no acordarme pero era peor,
pasaba llorando, mi mami me recordaba a ella y las cosas se empezaron a
complicar; y busqué el método del suicidio, no podia sola y mi madre me

ayudé con el psicoélogo.”

Patrén 8, que valora Rol — Relaciones, relacionado con el papel de uno
mismo ante la sociedad y las relaciones con los demas, la percepcion de los
roles mas importantes como el papel que ocupa en la familia, el grado de
responsabilidades en su situacion actual, satisfaccion o alteraciones en la

familia en: familia, trabajo, relaciones sociales (13).

Se valora:
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Familia: Con quién vive, estructura familiar, rol en la familia y si éste
estd o no alterado, problemas en la familia, si alguien depende de la

persona o viceversay como lleva la situacion; Apoyo familiar.

Natalia vive en familia, un problema que maneja con dificultad: “La relacion
que tengo con mi hermano no es tan buena, Yo no soy violenta pero
tampoco me dejo, chocamos mucho, como es mayor y yo menor entonces
no siempre se hacen las cosas como él quiere. Con mi papa
econémicamente no me apoyo para mis estudios por problemas con un
profesor que tuve en la universidad donde yo di todo de mi asi que no pude

seqguir y vine a estudiar aca.”

“Para tratar los problemas dejamos que pasen y luego hablamos. Mi familia
depende de mi, el trabajo es familiar, cuando mis padres no estan la
responsabilidad es mia, yo manejo para movilizar las cosas de la tienda a mi
casa, lo que esta en mis manos lo hago, si tengo que ver cosas de la

universidad ahi ellos deben tomar su ocupacion.”

Grupo social: Si tiene amigos proximos, si pertenece a algun grupo
social, si se siente solo. Cristina refiere: “Tenemos un grupo de la

iglesia pero de ahi nada mas y no tengo amigos intimos.”

Trabajo o escuela: Si las cosas le van bien en el ambito laboral o
escolar, entorno seguro, satisfaccion. lvana comenta: “En nuestro
trabajo hay egoismo, no quieren compartir con nosotros lo que ellos

saben, no nos quieren ayudar, no nos tienen paciencia.”

Datos relativos a pérdidas, cambios, fracasos, conflictos, aislamiento
social, comunicacion, violencia (4). Nuevamente Natalia indica: “A
veces me siento sola porque soy muy unida con mi familia y antes
dormiamos en un solo cuarto tres hermanas y éramos demasiado
apegadas, se casaron dos y yo me quedé sola y a la gente de mi

barrio no les conozco, es que solo llegamos a dormir en mi casa.”
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El Patron 9 de Sexualidad — Reproduccion, describe la satisfaccion o
insatisfaccion de la sexualidad, las alteraciones en la sexualidad o en las
relaciones sexuales, la seguridad en las relaciones sexuales y patrones
reproductivos (19). Valora datos de la etapa reproductiva de la mujer como

menstruacion, pre menopausia, menopausia, problemas en este, etc. (13).

Valora menarquia y todo lo relacionado con ciclo menstrual, métodos
anticonceptivos, embarazos, abortos, problemas relacionados con la

reproduccion, problemas o cambios en las relaciones sexuales (4).

Rafaela usa el implante intradérmico como método anticonceptivo, y tuvo
problemas para su uso, comenta: “Cuando recién lo utilicé menstrué casi un
mes, no podia atenderme rapido porque la consulta era parte del Ministerio
de Salud Publica, mis glandulas sebaceas se alteraron y me aparecieron

espinillas, debo tomar medicacion para ayudarme.”

“Mi fecha ultima de menstruacién es bastante dificil saber el implante que
tengo, de vez en cuando me da, y no me acuerdo de la dltima vez, hay

irregularidad y sangrado abundante.”

Adaptacion — Tolerancia al estrés, correspondientes al Patron 10, recoge las
formas o estrategias de afrontamiento general de la persona, las respuestas
habituales que manifiesta el individuo en situaciones que le estresan y forma
en que lo controla, la capacidad de adaptacion a los cambios, las formas de
afrontamiento general de la persona, el soporte individual y familiar con que

cuenta el individuo (20).

Valora situaciones estresantes, como se ha tratado y la efectividad de
la forma en la que se ha adaptado a esas situaciones. Se pregunta
por cambios importantes en los dos ultimos afios, si ha tenido alguna
crisis; si esta tenso o relajado la mayor parte del tiempo, qué le ayuda

cuando esta tenso, si utiliza medicinas, drogas o alcohol cuando esta
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tenso. Cuando ha tenido cualquier problema en su vida, como lo ha
tratado y si con esto ha tenido éxito. Si tiene alguien cercano al que
pueda contar sus problemas con confianza y si lo hace cuando es

necesario (4).

Elena ha tenido cambios importantes en su vida: “Ahora soy mas
independiente, no en el aspecto econémico pero si en tomar decisiones, ya
actlio con un poco mas de madurez. Yo considero dos personas como las
mas adecuadas para hablar de mis asuntos, la principal mi madre, luego mi

mejor amiga, ellas siempre estan disponibles.”

Al contrario de Adriana, quien refiere: “mi madre es la persona mas
adecuada para hablar de mis asuntos pero ella vive en Espafia, siempre
estamos hablando por el Facebook porque le tengo mas confianza a ella

pero no siempre esta disponible.”

Clara sefala: “A veces me siento estresada porque son muchas las cargas
gue uno tiene aqui en la universidad y en mi familia; el dormir tarde o hacer
las préacticas en el hospital donde se ven cosas que son feas me estresan y
cansan. Me es de gran ayuda cuando llego a la casa y ya todo esta hecho y

no tengo que hacer nada porque lo hizo mi esposo.”

Rafaela indica: “‘consumo alcohol, fumo tabaco y cada tres meses un poquito
de marihuana porque me comparten.”, Bernardo dice: “Antes consumia
drogas y alcohol pero ya no, consumia marihuana, un poco de cocaina y
todo eso, ahora solo es el alcohol y tabaco dos veces al dia.” Mientras que
Mateo comenta: “Medicinas no consumo, drogas peor y alcohol de vez en

cuando.”

Juan para resolver sus problemas expresa: “Yo tengo una frase que dice que
en la amistad si no se pelea, no es amistad y siempre me gusta dialogar
acerca de los problemas que encuentro y que no estan funcionando bien,
obtengo buenos resultados porque las personas conocen mi criterio, la

mayor parte del tiempo son acertadas, a veces no aceptadas por muchos.”
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Y por ultimo el Patron 11, de Valores y Creencias, describe valores, metas o
creencias que incluyen las espirituales (13), tiene como base la forma en que
se guia la persona en las elecciones o decisiones. Lo que se considera
correcto, apropiado, lo que es percibido como importante en la vida, si

consigue en la vida lo que quiere, si tiene planes de futuro importantes (12).

Se valora si esta contento con su vida, pertenencia a alguna religion,
si le causa algun problema o si le ayuda cuando surgen dificultades,
preocupaciones relacionadas con la vida y la muerte, el dolor o

enfermedad (4).

Sofia refiere: “Si obtengo lo que quiero en la vida pero algunas cosas las he
tenido que dejar porque tengo una responsabilidad mas grande como mi
hija, son tantas cosas que he querido pero ya no puedo hacerlas pero quiero
seguir estudiando.”

Para Carla, la religién es algo importante en su vida, le ayuda cuando surgen
problemas: “Siempre me encomiendo a Dios para cualquier acto que quiera
hacer o cuando vengo del trabajo, mi costumbre es pedir que me vaya bieny
sobretodo después, es como la ley de la vida, como madre, siempre
comunicar a mi hijo: “Me voy” y el con sus energias positivas me dice “mami,
que te vaya bien, cuidate” y son esas energias que yo traigo y practicamente
la mayoria de turnos con esa energia me ha ido bien. Hubo una oportunidad
donde yo sali una noche a una velada y mi hijo se quedd dormido y nunca
me despedi, me fue stuper mal, fue el peor turno, al siguiente dia yo llegué y
mi hijo estaba despierto y yo le digo “;Y?” y me responde “Y todavia me
dices, porque no me levantaste para despedirte” Son esas cosas que
parecen chiquitas pero realmente son bien importantes para mi. Y a misa
vamos cuando puedo, de ahi no, en la casa siempre para acostarnos tengo

la costumbre de rezar con mi hijo.”
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2.2 MARCO REFERENCIAL

El 14 de Octubre de 1968 es creada la Facultad de Ciencias Médicas,
abriendo sus puertas a las personas que deseen realizar estudios de
enfermeria a nivel universitario, cubriendo las provincias de Azuay, Cafar, El

Oro, Morona Santiago y Zamora Chinchipe.

Considerada “una nueva escuela”, la Escuela de Enfermeria debia
responder al reto de la actualidad histérica, la sociedad, la educacion y el
desarrollo de la Enfermeria a nivel pais y Latinoamericano, dentro de sus
aspectos académicos y administrativos para asi, desterrar las concepciones

religiosas y empiricas vigentes al momento acerca de esta practica.

En 47 afios de funcionamiento, en la Escuela se han realizado 6 reformas
curriculares, las cuales se basaron en evaluacion permanente, necesidades
de la formacién y politicas de Salud y de Educacién en Enfermeria, con la
finalidad de que haya concordancia entre la realidad y la formacién de
enfermeras/os, poniendo énfasis en la formaciébn humanistica, social,
biolégica y profesional de los estudiantes, impulsando al proceso
ensefianza-aprendizaje, implantando por primera vez en el pais una nueva
dimension del proceso educativo, siendo abierto, democratico, dinamico y
creador. (21).

Vision

“Una Escuela de Enfermeria: con prestigio local, nacional e internacional,
comprometida con la realidad social, econ6mica, politica y cultural;
formadora de talentos humanos con alta calidad cientifica, técnica, humana
y ética, ejerciendo una practica con libertad, democracia y soberania; con un
curriculo flexible, dindmico, transformador de la practica profesional y de las
situaciones de salud en los &ambitos de la promocion, curacion y

rehabilitacion.”
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Mision

“Formar talentos de enfermeria criticos e innovadores basados, en principios
éticos, de solidaridad, justicia y equidad, capaces de madificar la situacion
social y profesional; la practica actual de salud a nivel local, regional,
nacional e internacional, constituyendo la docencia, extension e
investigacion los ejes del conocimiento y transformacion permanente en los

distintos escenarios laborales en defensa de la salud y la vida.”

Propdésito

“Formar recursos de enfermeria en los niveles de Pregrado: Técnicos/as
Auxiliares de Enfermeria, Licenciados/as; Postgrado y Educacion Continua,
con competencias cientificas, técnicas, éticas y humanas, que les permita
actuar con pensamiento critico, propositivo y constructor para el cuidado
integral de la persona, familia y comunidad en las etapas del ciclo vital y en
los tres niveles de atencién, contribuyendo a la solucién de los problemas de

salud-enfermedad y a la promocién de la vida.” (21)
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CAPITULO 3

3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

Aplicar los patrones funcionales en los estudiantes de la carrera de
enfermeria, Cuenca 2015

3.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

e Analizar cada uno de los patrones funcionales aplicados en los
estudiantes de la carrera de enfermeria.

¢ Identificar los patrones mas importantes que estan presentes en los
estudiantes de la carrera de enfermeria.

e Describir el entorno de vida de los estudiantes de la carrera de

enfermeria en relacion con los patrones funcionales.
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CAPITULO 4
4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO. La presente investigacion es de tipo cualitativa, se
utilizo la teoria fundamentada, sobre los conceptos que aportan los patrones

funcionales en salud, descritos por Marjory Gordon.

4.2 AREA DE ESTUDIO. La investigacion del presente trabajo se realizd en

la carrera de Enfermeria.

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA

UNIVERSO. Todos los estudiantes de la carrera de Enfermeria.

MUESTRA. Se trabajé con seis grupos focales de 5 estudiantes,
correspondientes a cada ciclo de la carrera.
4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

INCLUSION. Estudiantes de la carrera de Enfermeria de la Universidad de
Cuenca que desearon participar en la entrevista y disponian de tiempo para

realizarla.

EXCLUSION. Estudiantes de la carrera de Enfermeria de la Universidad de

Cuenca que no desearon participar en la entrevista.

4.5 CATEGORIAS

Se considera como categorias a los 11 Patrones Funcionales:
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Patron 1:
Patron 2:
Patron 3:
Patron 4:
Patron 5:
Patron 6:
Patron 7:
Patron 8:

Patrén 9:

Nutricional - Metabdlico
Eliminacion

Actividad - Ejercicio
suefo - Descanso

Cognitivo - Perceptual

Rol - Relaciones

Sexualidad - Reproduccion

Patrén 10: Adaptacion - Tolerancia

Patréon 11: Valores- Creencias.

Percepcion - manejo de la salud

Auto percepcion - Auto concepto

4.5.1 OPERACIONALIZACIONES DE CATEGORIAS:

CATEGORIA DEFINICION PREGUNTAS
Patrén 1: | Analiza la percepcion de salud de la | ¢Cémo esta actualmente de salud?
Percepcion - | persona y las practicas que pueden | ¢Ha padecido algun resfriado durante estos ultimos
manejo de la | prevenir enfermedades (como aseo | tiempos? Si procede: ¢Ha presentado absentismo
salud personal, evitaciébn de tabaquismo, | laboral o universitario?
alcoholismo drogadiccion etc.). ¢Cuales son los aspectos mas importantes para
mantenerse sano?, ¢Estos aspectos influyen en la
salud?
¢Realiza auto exploracion mamaria? , ¢Fuma?,
¢;Consume farmacos?, ¢Ha tenido alguna vez
problemas con el alcoholismo? ¢Cuando tomo la
Ultima copa?
¢ Ha tenido algun tipo de accidente o caidas?
En el pasado: ¢Ha seguido el tratamiento médico o
enfermero con facilidad?
¢ Ha recibido todas las vacunas necesarias?
Patrén 2: | Evalla las costumbres de la persona | (Cual es la ingesta diaria habitual de comida?,
Nutricional - | en cuanto a la ingesta de alimentos y | ¢ Toma complementos?
Metabdlico liguidos en relacibn con las | ¢Cudl es la ingesta habitual de bebidas?
necesidades metabdlicas de este ¢Ha ganado o perdido peso?, ¢Ha disminuido o
ganado altura?
¢ Tiene apetito?
En cuanto a los alimentos y comidas: ¢Siente
molestias?, ¢Tiene trastornos en la deglucién?,
¢ Sigue una dieta?
¢ Cicatriza bien las heridas o no?
Problemas cutaneos: ¢ Tienen lesiones o sequedad?
¢ Tiene problemas dentales?
Patron 3: | Describe  la  funciébn  excretora | Eliminacion fecal: ¢Cual es la frecuencia y el tipo?
Eliminacion intestinal, urinaria y de la piel, al igual | ¢Presenta molestias?, ¢Tiene problemas de
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que todos los aspectos que tienen que

control?, ¢ Consume laxantes?

ver con ella incluyendo rutinas y | Eliminacion urinaria: ¢Con qué frecuencia realiza?,
caracteristicas ¢ Tiene molestias?, ¢ Tiene problemas de control?
¢;Tiene exceso de transpiraciones?, ¢Tiene
problemas de olor personal?
Patrén 4: | Se refiere a las habilidades vy | ¢Tiene energia suficiente para realizar las
Actividad - | capacidades de movilidad autbnoma y | actividades deseadas o precisas?
Ejercicio actividad para la realizacion de | ¢Cual es el patron de ejercicio, tipo y regularidad?

ejercicios del individuo, también
estudia las costumbres de ocio y
recreacion.

¢ Tiene tiempo para las actividades de ocio?

Patréon 5: suefio

Describe los patrones de suefio,

¢;Se siente en general descansado y listo para la

- Descanso descanso y relajacion a lo largo del dia | realizacién de las actividades después de dormir?
que tiene un individuo, al igual que las | ¢ Tiene problemas para dormirse?, ¢Utiliza algin
formas y costumbres que tiene para | medio para dormir?, ¢Tiene pesadillas?, ¢Se
conciliar el suefio. despierta pronto?

¢ Tiene periodos de reposo-relajacion?

Patrén 6: | Hace referencia a las capacidades | ¢Tiene dificultad de audicion?, ¢ Utiliza algin método

Cognitivo - | sensorio perceptuales y cognitivas de | de ayuda?

Perceptual la persona, es decir que las funciones | ¢COmo est4 su vision? , ¢Usa lentes?, ¢ Cuando fue

visuales, auditivas, gustativas, tactiles
y olfativas sean adecuadas. También
comprueba las capacidades cognitivas
relativas a la memoria y el lenguaje.

la dltima revisién?

¢ Ha sufrido algn cambio de memoria?

¢ Tiene facilidad o dificultad para tomar decisiones?
¢ Cual es su método mas facil para aprender cosas?,
¢ Tiene dificultad de aprendizaje?

¢ Tiene molestias o dolor?, ¢ Coémo lo controla?

Patron 7: Auto
percepcion -
Auto concepto

Indica como se ve a si mismo la
persona, qué piensa de su imagen
corporal, cobmo percibe lo que ven los
demas, evalla su identidad al igual
que las manifestaciones de lenguaje
ya sea verbal o no verbal.

¢,Como se describiria a si mismo? , ¢La mayor parte
del tiempo se siente bien consigo mismo o no?

¢ Se han producido cambios en la manera en que se
siente sobre si mismo o su cuerpo?

;,Se enfada o molesta con frecuencia?, ¢ Siente
temor, ansiedad o depresién? , ;Qué le ayuda?

¢ Se ha sentido alguna vez desesperado, incapaz de
controlar los aspectos de su vida?, ¢,Qué le ayuda?

Patréon 8: Rol -
Relaciones

Valora las relaciones de la persona a
cuidar con el resto de personas que le
rodean, el papel que ocupan en la
sociedad y su nuacleo familiar y las
actividades que realizan

¢JVive solo o en familia?, ¢Cémo es la estructura
familiar?

¢Tiene algun problema familiar que maneje con
dificultad?

¢ Como trata habitualmente la familia los problemas?
¢Depende su familia de usted?, ¢Cémo maneja la
situacion? ,

¢Pertenece a grupos sociales?,
intimos?, ¢ Se siente solo?

¢Es la situacion laboral buena?, ¢Posee suficientes
ingresos para cubrir sus necesidades?

¢ Se siente integrado o aislado en su vecindario?

¢ Tiene amigos

Patrén 9:
Sexualidad
Reproduccion

Se valora en las mujeres la edad de
inicio de la menstruacién, periodos
regulares, dolores, métodos
anticonceptivos, embarazos,
gestaciones, abortos, pérdidas de la

Segun la edad o situacién: ¢Son sus relaciones
sexuales satisfactorias?, ¢ Se han producido cambios
en la misma o problemas?

¢ Utiliza anticonceptivos?, ¢ Tiene problemas por su
uso?
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libido, menopausia, antecedentes de | Mujeres: A mas de las anteriores: ¢A qué edad fue
canceres de mama. En los hombres se | su primera menstruacion?, ¢Cual fue la fecha de la
valoran los métodos anticonceptivos, | Ultima menstruacion?, ¢ Tiene problema
antecedentes de torsion testicular, | menstruales?, ¢ Es nulipara, primipara o multipara?
problemas prostaticos, de impotencia,
ademas busca valorar los patrones de
satisfaccion con la sexualidad y lo
relacionado a esto.
Patron 10: | Evalda los niveles de adaptacion y | ¢Ha tenido algin cambio importante en su vida en
Adaptacion - | tolerancia de la persona a cuidar al | los Gltimos 2 afios? ¢ Alguna crisis?
Tolerancia estrés, lo cual incluye la capacidad de | ¢Quién es la persona mas adecuada para hablar de
resistirse a amenazas hacia la propia | sus asuntos?, ¢ Esté disponible ahora?
integridad, formas de manejo del | ¢Se siente estresado la mayor parte del tiempo?
estrés, sistemas de apoyo familiares o | ¢Qué le sirve de ayuda?, ¢ Toma medicinas, drogas
individuales, todo siempre enfocado a | o alcohol?
la capacidad que se percibe que tiene | ¢En caso que se presente grandes problemas en su
la persona para manejar ciertas | vida, como los resuelve?
situaciones. ¢ En la mayoria de casos tiene buenos resultados?
Patron 11: | Se incluyen los valores mas | ¢Obtiene en general las cosas que desea en la
Valores- importantes que rigen la vida de la | vida?, ¢ Tiene planes importantes a futuro?
Creencias. persona, como sentido de | ¢Es la religion importante en su vida?, ¢Le ayuda
responsabilidad, el respeto, el | cuando surgen problemas?
compafierismo, la familia y evalla las | ¢Interfiere en alguna practica religiosa?
creencias  espirituales de cada
individuo y las expectativas que estas
generan con respecto a su salud.
Fuente: Tomado del formulario sobre Patrones Funcionales de Marjory Gordon. Disponible
en:generacioénenfermeria.blogspot.com (22),

https://www.enfermeria21.com/download/e21textos/Hola_Valoracion.doc (23)

Responsable: Maria Angélica Vicufia Serrano.

4.6 METODOS TECNICAS E INSTRUMENTOS

METODO. El método usado fue el cualitativo.

TECNICAS. Para recolectar la informacion, se realizé entrevistas, grupos

focales, conformados por estudiantes de los diferentes ciclos de la carrera

de Enfermeria y testimonios personales.

INTRUMENTO. Se utilizé un formulario de preguntas estructuradas y

validadas que manejo la autora para guiarse en el curso de la recopilacion

de datos. Las preguntas responden a cada uno de los Patrones Funcionales

de Marjory Gordon,
transcriptas.

los cuales fueron grabadas y posteriormente

4.7 PROCEDIMIENTOS. Como autora acudi a la carrera de Enfermeria que

fue el lugar que acordamos con los estudiantes universitarios que integraron
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el grupo focal, para realizar entrevistas grabadas con el apoyo de un
formulario validado. Para ello se les notificO previamente por escrito,
invitAndoles a participar en el grupo, se seleccioné y adecud6 un lugar que
permiti6 un ambiente en el que pudieron dar respuestas sinceras y

voluntarias garantizandoles un ambiente de libertad en sus opiniones.

Se solicitd el consentimiento para que las intervenciones de cada una/uno de
las/los integrantes fuesen grabadas, de esa manera constaté la informacion,
asi como los diferentes gestos y simbolos que ayudaron a entender la
posicion y percepcion de la persona frente a las preguntas pudiendo sentirse
libres de contestar o encontrando incomodidad que implique la falta de

respuesta a estas.

Posteriormente las grabaciones fueron transcriptas con toda la informacion
que cada voluntario proporcioné y finalmente se realiz6 el analisis de los

datos obtenidos.

AUTORIZACION. La investigacion contd con el consentimiento firmado de
los estudiantes universitarios de la carrera de Enfermeria que accedieron a
participar en la misma (ver anexo 1) y de la directora de la misma aceptando

gue se realice la presente investigacion (ver anexo 2).

CAPACITACION. Se realiz6 una revision bibliografia de los Patrones
Funcionales de Marjory Gordon y las preguntas establecidas para cada
Patron (ver anexo 3), las cuales posteriormente se practicaron al aplicar el
formulario en otras personas que no pertenezcan a la carrera de enfermeria

para entender de mejor manera como debe realizarse.

SUPERVISION. Directora de tesis: Lic. Adriana Verdugo Sanchez.

Supervisora de tesis: Lic. Aydeé Angulo Rosero.

4.8 ASPECTOS ETICOS. Para llevar a cabo esta investigaciéon se tuvo en
cuenta aspectos éticos como el respeto y la confidencialidad. Se elabor6 el
consentimiento informado, donde se explicO a los estudiantes universitarios

el objetivo y propésito de la investigacion, a fin de obtener la autorizacion
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para realizar la entrevista. Se garantiz6 la aclaracion de dudas con respecto

al estudio.

Los participantes estuvieron en la capacidad de decidir si desean formar
parte de la investigacion, después de haberles explicado los fines de ésta.
Como investigadora respeté la informacion obtenida de los participantes
para que los resultados obtenidos sean de uso exclusivo para esta

investigacion.
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CAPITULO 5
5. ANALISIS DE DATOS / RELACION DE LAS CATEGORIAS

5.1 DIAGRAMA N° 1 PATRON 1: PERCEPCION - MANEJO DE LA SALUD

Fuente: entrevistas.

Elaborado por: Maria Angélica Vicuia Serrano.

ANALISIS

Bienestar y malestar. La mitad de los participantes entrevistados refieren
encontrarse bien de salud, y el grupo restante comenta encontrarse mal, es
decir, influenciado por el clima y la actividad universitaria (sobretodo

practicas hospitalarias).
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El grupo focal que corresponde a estudiantes del internado, se encontraban
iniciando la rotacion hospitalaria, por lo que cada una refiri6 encontrarse en
mal estado de salud debido al cambio de &rea y nuevo estilo de vida al que
debian adaptarse, situacion que les afecto.

Al hablar del patron salud, debemos profundizar en su concepto, la salud no
es solo la ausencia de enfermedad sino un estado de completo bienestar
fisico, mental y social (24), la cual se ve influenciada por varios factores que
pueden potenciarla o empeorarla, encontrandose entre estos, los sociales,
fisicos, mentales, ambientales, los cuales abarcan a su vez una gama de

caracteristicas que engloba a cada factor.

En los estudiantes universitarios, el estado mental prima en cuanto al
bienestar, el trabajo universitario conlleva muchas obligaciones vy
responsabilidades que a su vez generan estrés, liberando cortisol, el cual
puede ocasionar alteraciones en el sistema inmunitario, dejando al cuerpo
vulnerable a adquirir enfermedades en el que se suma el ambiente
universitario, que es otro factor relevante en el que los estudiantes deben
permanecer fuera de sus hogares desde tempranas horas del dia hasta altas
horas de la noche, con una vestimenta poco adecuada para los diferentes
cambios climaticos; las areas de salud son espacios con gran afluencia de
personas enfermas, un ambiente contaminado por gérmenes, bacterias, etc.,
gue si no mantienen las normas de bioseguridad afectan a los estudiantes

gue se encuentren en condiciones de vulnerabilidad.

Padecimiento de resfriado comudn. En gran cantidad, los participantes
entrevistados refieren haber padecido resfriado en el dltimo tiempo,
considerando un lapso de hasta un mes, donde apenas dos han requerido

ausentarse del estudio o trabajo.

El resfriado comun es considerado una enfermedad estacional, en épocas
frias hay mayor incidencia de este debido sobre todo al hacinamiento, las

aulas universitarias son espacios reducidos con un nuamero grande de
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estudiantes, facilitando la transmision de enfermedades respiratorias. Los
estudiantes tienen grandes responsabilidades y no les es permitido ni
conveniente que presenten absentismo, tanto en lo académico como en lo
laboral, en el caso de los internos, pero a su vez, no les permite una pronta y

adecuada recuperacion y prevencion de contagios por contacto directo.

Alimentacién y actividad fisica. La alimentacion y actividad fisica son
aspectos destacados por practicamente todos los participantes
entrevistados, quienes refieren que si influyen en la salud. ElI descanso
adecuado y autocuidado en general son aspectos también importantes para

ciertos participantes.

Para mantenerse sano existen varios aspectos que deben crear un equilibrio
para que cada persona tenga bienestar y una vida saludable. En la etapa
universitaria y en cualquier momento de la vida, los aspectos que

beneficiaran o perjudicaran nuestra salud son similares.

Una alimentacion correcta y balanceada aporta al cuerpo los nutrientes
necesarios para su correcto funcionamiento, manteniéndolo con defensas
para la prevencion de enfermedades, con energias suficientes para la
realizacion de actividades, permitiendo un correcto crecimiento y desarrollo,

obteniendo un peso corporal adecuado, entre otros.

La actividad fisica mantiene al individuo en movimiento, y para esto se
requiere consumo de energia, sincronizacion, estabilidad, coordinacion fisica

y mental, por lo tanto el organismo se encuentra trabajando activamente.

El descanso es un tiempo necesario que todo individuo necesita para
reponer sus energias y evitar el desgaste corporal y mental, se puede
realizar en cualquier lugar y de diversas maneras de acuerdo a las
preferencias personales y lo que disfrute hacer, incluso en situaciones que
requieren mucho tiempo y dedicacion como la temporada de examenes, el

internado, fechas de trabajos finales, etc., es necesario dejar toda actividad
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estresante por unos minutos varias veces al dia y dedicar tiempo a cosas

relajantes y placenteras.

Tener buenos habitos de higiene supone una buena autoimagen y
autoestima, reflejado en el actuar de otras personas e interviene
directamente en la salud, previniendo enfermedades por evitar el contacto

con gérmenes saprofitos.

Otro aspecto importante para mantenerse sano es el tener buenas
relaciones sociales. A causa de los estudios, mucha gente debe alejarse de
sus lugares de origen para poder seguir la carrera deseada y asi se
distancian involuntariamente de su familia y amigos y deben adaptarse a un
nuevo medio, ademas, muchos se vuelven competitivos unos con otros y
buscan destacarse, dando menor importancia a socializar, dificultando las
relaciones que servirian para mejorar el estado de animo, disminuir los

niveles de estrés, disipar la soledad, etc.

Falta de auto exploraciébn mamaria. Segun las entrevistas realizadas, la
mayoria de personas no se realizan la exploracibn mamaria frente a quienes

si lo hacen, y de estas ultimas, la mayoria lo realiza durante el bafo.

La autoexploracion mamaria es un control que se debe realizar
periodicamente para prevenir el cancer de seno mediante la inspeccién y la
palpacion, es un padecimiento que también puede afectar al sexo masculino
pero lo desconocen y no se realizan chequeos. Es una forma facil y rapida
de chequearse, pero hay desconocimiento acerca del tema y su correcta
realizacion, puesto que este debe realizarse una vez al mes iniciada la
menstruacion, en dias donde las mamas ya no se encuentren tan sensibles y
sea indolora la palpacion, mas o menos, al cuarto dia; la mayoria lo realiza
durante cada ducha, perdiendo su utilidad y validez, y esto en un campus

universitario centrado en la salud humana, no deberia ocurrir.
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Ausencia de tabaquismo. La mayor parte de participantes entrevistados
refieren no fumar; otras afirman hacerlo continuamente o esporadicamente y

también hay personas que solian fumar y han dejado esta adiccion.

El habito de fumar en campus universitarios es comun y hoy en dia mucha
poblacién femenina lo hace y la carrera de enfermeria en su mayoria
también lo padece. A pesar de conocer y estudiar acerca de los efectos
nocivos que provoca el tabaco y otras drogas, hay quienes se dedican a este
vicio, poniendo en riesgo su salud y de las personas que los rodean ya que
un fumador pasivo, al inspirar humo de tabaco ya inhalado y expulsado, se
intoxica mas que el propio fumador. Esto conlleva a un deterioro progresivo

de la salud tanto en lo fisico como en el funcional.

Minimo consumo de medicacién. Muy pocos participantes refieren

consumir farmacos para problemas respiratorios, o para distintas afecciones.

El consumo de farmacos auto dirigido o prescrito se da en algunos
estudiantes universitarios de la carrera de enfermeria. La diferencia entre la
automedicacion y la administracion bajo prescripcidbn es que la primera
puede ser muy perjudicial por volverse una costumbre o una necesidad al
ingerir medicamentos sean 0 no necesarios o estén siendo administrados
incorrectamente y no estan siendo vigilados por un profesional, quien se
encarga de asegurar las dosis, frecuencia, medicamento, y tiempo de

consumo.

Hoy en dia es comun que adultos jévenes, adolescentes y hasta nifios,
padezcan diversas patologias y muchas son respiratorias, por lo que es
necesario someterse a tratamientos que pueden ser temporales o

permanentes segun el tipo y la gravedad.

Cero alcoholismo. Todos los entrevistados dicen no haber tenido nunca
problemas con el alcoholismo a pesar de que unos refieren haber ingerido

alcohol.
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El consumo de alcohol en la actualidad es una actividad recreativa y social
para muchos habitantes ecuatorianos, discriminando su edad y sexo, lo
hacen personas jovenes y adultas tanto hombres como mujeres. La CICAD
(Comision Interamericana para el Control de Abuso de las Drogas) considera
a la ingesta de alcohol como “riesgoso” debido a que casi el 37% de

estudiantes universitarios en Ecuador consumen estas bebidas (25).

En los estudiantes de la carrera de Enfermeria de la Universidad de Cuenca,
estd marcada la diferencia entre consumir alcohol y tener problemas de
alcoholismo, siendo este un agravante para la salud, el medio, la familia y
para la integridad del individuo. La ingesta de alcohol se vuelve cada vez
mas “comun” en nuestro medio y las causas de consumo son el factor social,
el manejo del estrés, disipacion de problemas, volviéndose imperativo
mantener charlas informativas constantemente como recordatorio de la

gravedad del asunto.

Consumo reciente de alcohol. Dos entrevistados refieren no haber ingerido
alcohol nunca, de los restantes, algunos han consumido su ultima copa
dentro de la Ultima semana de realizar la entrevista, otros, no han consumido

por meses 0 afos.

Es poco frecuente encontrar personas que no hayan ingerido alcohol durante
toda su vida, y también que por largo tiempo no hayan consumido, a pesar
de la cultura alcohdlica que el pais tiene. Frecuentemente en los corredores
universitarios se escuchan conversaciones con respecto a planes
posteriores a las clases donde se sugiere “pegarse una biela” por ejemplo,
demostrando por qué el ultimo tiempo de ingesta de bebidas alcohdlicas es

en un lapso muy corto de tiempo.

Accidentes. Solo dos participantes han sufrido accidentes importantes en

los dltimos afos, el resto de personas que han sufrido algun problema lo han
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hecho en la adolescencia o infancia y muchos refieren no haber tenido

ningun accidente o caida.

El accidente, un suceso inesperado que puede ser ocasionado por agentes
externos y que resulta en lesiones y la caida que es el resultado de la
pérdida de equilibro donde el cuerpo se deja ir en contra de la gravedad, son
comunes y pueden, de acuerdo a su magnitud, ser perjudiciales para la
salud. Segun las diversas etapas de vida hay diferentes tipos y recurrencias
de accidentes o caidas prevaleciendo durante la infancia que es la etapa
donde la persona se encuentra en proceso de crecimiento y desarrollo;
ninguna persona esta absenta de sufrir alguna lesién y puede ocurrir en

cualquier tiempo y lugar.

Incumplimiento en el tratamiento médico y enfermero. La mayoria no ha
seguido con facilidad el tratamiento médico o enfermero, por descuido u
olvido, solo pocos entrevistados afirman seguir rigurosamente las

indicaciones.

Someterse a un tratamiento médico o enfermero requiere la responsabilidad
de la persona, quien debe regirse a lo indicado, hasta terminarlo; las
responsabilidades de un estudiante universitario son varias y cumplir un
tratamiento queda en segundo plano. Quien acepta recibir cuidados e
indicaciones presentan signos y sintomas que ocasionan malestar pero
durante el proceso de recuperacion sienten cambios positivos y dejan de

sentir la necesidad de continuar hasta terminar.

Generalmente se necesita atravesar procesos graves 0O Serios para que se
respeten las indicaciones y por otro lado, deben ser personas responsables
y comprometidas que buscan a conciencia su bienestar y una vida
saludable, accediendo a escuchar lo que el profesional de salud tiene para

ensefar.
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Cumplimiento del esquema de vacunacion. La mayoria de entrevistados
dice haber recibido todas las vacunas necesarias y hay quienes al momento

no han recibido las vacunas recomendadas, incluso de pequefios.

Vacuna es un preparado compuesto por antigenos, destinada a provocar la
produccion de anticuerpos para que el cuerpo responda en defensa y cree
memoria para prevenir o atenuar ciertas enfermedades causadas por virus o
bacterias. No solo depende del pais donde una persona viva y la frecuencia
de casos de cada enfermedad, sino también de su campo laboral para que
requieran ciertas vacunas a fin de mantener la salud. Los estudiantes de
enfermeria, futuros profesionales de la salud, deben recibir ciertas vacunas
como prevencion a pesar de no haber recibido todas las necesarias cuando
nifos. No vacunarse no asegura la adquisicion de la enfermedad, pero

hacerlo ayuda a prevenir o eliminarla.

ANALISIS PATRON 1: PERCEPCION - MANEJO DE LA SALUD

Los estudiantes de la carrera de enfermeria perciben su salud dentro de un
estado de bienestar y malestar, presentando resfriado comin que no es una
razon suficiente para ellos, para presentar absentismo laboral o universitario,
opinan que se maneja la salud mediante la buena alimentacion y la actividad
fisica y aunque la auto exploracion mamaria sea parte de mantenerse
saludable, no es un habito comun; hay escaso consumo de tabaco y
farmacos y ninguno ha tenido alguna vez problemas de alcoholismo aunque
si ingieren bebidas alcohdlicas los estudiantes universitarios. A pesar de ser
futuros enfermeros y enfermeras y de conocer la importancia de los
tratamientos médicos y enfermeros, no se rigen a estos, no los cumplen a
cabalidad, por descuido u olvido y con respecto al cumplimiento del

esquema de vacunacion, hay un mejor cumplimiento.
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5.2 DIAGRAMA N° 2 PATRON 2: NUTRICIONAL — METABOLICO

Carbohidratos y

Tres comidas diarias —i grasas
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Resequedad cutanea ]

Problemas dentales \

Fuente: entrevistas.

Elaborado por: Maria Angélica Vicufia Serrano.

ANALISIS

Tres comidas diarias - Carbohidratos y grasas. Los participantes
universitarios entrevistados refieren que su consumo de alimentos diarios es
de tres veces 0 mas, algunos ingieren dos veces al dia normalmente por
falta de tiempo. En su mayoria el consumo es de carbohidratos y grasas

seguido de cualquier otro tipo de alimentos.

La ingesta diaria habitual de comidas para una correcta alimentacion deberia
ser de cinco veces, variando el tipo de alimentos, su cantidad y basandose

en comida nutritiva, algo que la mayoria de personas no cumplen, dando

Maria Angélica Vicufia Serrano 45



- Universidad de Cuenca
‘?“ff“'“,"i"‘"f'i Facultad de Ciencias Médicas
Escuela de Enfermeria

prioridad a las tres comidas basicas y quienes disponen de poco tiempo y en
este, no tienen espacio para ir a sus hogares, el nUmero de ingestas es aun

menor y la dieta suele ser poco nutritiva.

El tener horarios copados con obligaciones, obliga a los estudiantes a buscar
medios rapidos y sencillos para alimentarse por lo que deben acudir a
lugares cercanos al campus universitario y donde la comida rapida es la mas
accesible por tiempo y costo, asi, los nutrientes que se encuentran en frutas,
verduras, carnes, no son comunmente ingeridos. El consumo excesivo de
carbohidratos y grasas es perjudicial para la salud, sabiendo que los
carbohidratos no necesarios ni utilizados como energia, se transforman en
grasa corporal, y en conjunto no nutren adecuadamente a las personas. A

largo plazo, afectaran a la salud.

Escasa ingesta de suplementos. Prima la cantidad de participantes que no
toman complementos pero hay quienes si ingieren multivitaminas o

suplementos alimenticios.

Los suplementos alimenticios son nutrientes en distintas presentaciones,
disponibles para adicionar a la dieta y equilibrarla cuando hay falencias en la
ingesta o cuando es necesario el consumo de una gran cantidad de calorias
por razones como ser deportista, embarazo, grandes esfuerzos fisicos, etc.
Las multivitaminas como su nombre lo indica, son suplementos en base a

vitaminas para suplir la carencia en el organismo.

La administracion de los suplementos deberia ser a conciencia y con
conocimiento, solo en caso de ser necesario como para una persona de bajo
peso por ejemplo o con una mala alimentacion y en este caso, quienes no
tengan el tiempo para alimentarse sanamente y deban ingerir comida poco

nutritiva, que se complementaria con estos.

Ingesta variada de liquidos — Agua — Jugos. La mayoria de participantes

de la carrera de enfermeria refiere ingerir agua, seguido del consumo de
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jugos, variando en la cantidad diaria de dos a nueve vasos o0 mas pero la
mayor parte consume entre tres y cuatro vasos; también ingieren café, te,

leche, batidos colas y coladas.

Se recomienda ingerir ocho vasos de agua al dia, pero es importante
reconocer las necesidades personales basandose en la edad, sexo,
actividades realizadas, alimentos ingeridos, porque estos también contienen
liguido. Variedades de bebidas como jugo, café, té, lacteos, cola,
energizantes, alcohol, etc., si bien son liquidos, no siempre contienen
componentes beneficiosos para la salud por lo que el control en la ingesta de

estos debe ser controlada para evitar problemas.

Los estudiantes universitarios que pasan la mayoria de su tiempo dentro del
campus, deberian acostumbrarse a cargar consigo botellas o termos con
agua potable para ingerir en el transcurso del dia, hidratandose y evitando el

consumo de otro tipo de bebidas que pueden ser perjudiciales.

Variaciones de peso - Transcurso de la carrera. De todos los
participantes de la carrera de enfermeria entrevistados, gran parte han
aumentado peso, otros han perdido y pocos se han mantenido. En su
mayoria quienes han aumentado y disminuido, lo han hecho durante el
transcurso de la carrera universitaria por razones como estrés, malos habitos

alimenticios, sedentarismo, entre otros.

Segquir una carrera universitaria requiere tiempo y dedicacion por parte del
estudiante, volviendo a la universidad un segundo hogar por el nimero de
horas que deben permanecer haciendo distintas actividades, y es donde

mantienen o adquieren habitos de todo tipo.

Son diversos los factores que condicionan el aumento o disminucién de peso
en un estudiante universitario, como el tiempo del que dispongan para
alimentarse, la accesibilidad a alimentos sanos o comida rapida, el contar

con recursos econdémicos para elegir su alimentacion sin basarse solo en el
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costo, el nivel de estrés que tengan que puede ocasionar pérdida o aumento
del apetito, la cantidad de actividad fisica que realicen o si llevan una vida

sedentaria, el medio social que puede influenciar en su alimentacion, etc.

Minima variacion de talla. La mayoria de participantes refiere mantenerse
en su talla actual, pero hay quienes dicen haber ganado talla y uno incluso

comenta haber disminuido.

Los estudiantes universitarios son adultos jévenes o de mediana edad, por lo
tanto, personas que ya deberian haber culminado con su etapa de
crecimiento por el proceso propio de madurez fisiolégica; es comun que
algunos hombres continden creciendo, siendo procesos donde se puede
calcular aproximados pero no establecer una edad limite. Decrecer no es un
proceso normal a esta edad y que suceda indica la presencia de algun
problema si ya se ha comprobado con certeza que se esta presentando tal
alteracién. Entonces, encontrar universitarios que no hayan terminado su

crecimiento es probable pero no comun.

Apetito conservado. Mitad de los participantes tienen un nivel “normal” de
apetito, otros dicen tener mas hambre de lo comin, mientras que un

pequefio grupo comenta no tener apetencia.

Es normal tener apetito cuando se aproximan los horarios de comida por ser
una necesidad fisiologica el ingerir alimentos para obtener nutrientes y
mantener las actividades funcionales de nuestro cuerpo. Cualquier cambio
gue aumente o disminuya el apetito es una alteracion que puede ser
provocada por factores que si se mantienen, pueden afectar el metabolismo

por la mala nutricion.

En los estudiantes universitarios hay cambios constantemente. Se ven
afectados por la carga horaria que no es la misma diariamente, el estrés en

épocas de examenes, el desgaste fisico y mental, las obligaciones dentro y
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fuera de la universidad, etc., provocando hiporexia o hiperexia en muchos de

los casos.

Pocas molestias por alimentos. La mayoria de entrevistados no sienten
molestias en cuanto a la comida, hay personas que segun el tipo de
alimento, (como comidas pesadas o leche), pueden presentar diarrea,

dispepsia, distension abdominal, acidez, nausea, etc.

No es frecuente que adultos jovenes presenten alteraciones
gastrointestinales pero hoy en dia es mucho mas usual; probablemente la
industrializacion y la facil accesibilidad a muchos productos no
necesariamente saludables, tengan la relacion mas grande con que sea mas
habitual encontrar a universitarios afectados. Tener acceso facil y rapido,
hace que la persona se esfuerce menos en conseguir algo y lo cuide,

aumentando los excesos.

La mejor manera de controlar las molestias es conociendo el tipo de
alimento que causa la alteracion y evitdndolo y si es necesario recibiendo
tratamiento para las manifestaciones clinicas, a la vez que se puede mejorar

la alimentacion llevando una dieta sana y equilibrada.

Nulos trastornos de la deglucién. Ningun participante presenta trastornos
en la deglucion. Dos presentan molestias, uno por resfriado y otro por hablar
excesivamente mientras ingiere alimentos pero afirman no presentar ningun

otro trastorno.

La disfagia es un trastorno comun en adultos mayores por los cambios
fisicos y pérdida de capacidades, convirtiéndose en un proceso normal,
presente en personas de menor edad por la existencia de diversas
patologias o condiciones fisicas, caso contrario al de adultos mayores ya

gue en gente joven esto no es normal.
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La deglucion requiere el trabajo en conjunto de varios aparatos y sistemas,
que si se vieran alterados, presentaria manifestaciones clinicas bastante

notorias, repercutiendo en el estado nutricional de la persona.

Dietas alimenticias inespecificas. Un entrevistado comenta seguir una
dieta para bajar de peso, otros dicen no seguirla pero si cuidarse con su

alimentacion y los sobrantes no se rigen a ninguna dieta.

Actualmente esta “de moda” que personas de todas las edades realicen
dietas, sobre todo para bajar de peso o mantenerse, esto puede deberse a la
presion social por el estereotipo de personas consideradas “ideales”. A pesar
de esto, cada vez hay mayor facilidad de adquirir productos altos en sal,
azucar, grasas, carbohidratos y poco nutritivos, siendo el tipo de dieta mas

accesible para los universitarios.

El término dieta hace referencia al conjunto de alimentos que se consumen
habitualmente, pero es usado comunmente para referirse a la alimentacion
controlada para llegar a un objetivo especifico. Hay personas que
desconocen de esta terminologia y al preguntarles si siguen alguna,
sobreentienden que son dietas para el control de peso corporal.

Buena cicatrizacion de heridas. Pocos participantes refieren no tener muy
buena cicatrizacion de heridas, una de las entrevistadas ha presentado
laceraciones en las manos por el contacto con soluciones que impiden la

cicatrizacion, los demas dicen no tener problemas.

El proceso de cicatrizacion esta conformado por diferentes etapas que
siguen un orden l6gico y normalmente toma algunos dias pero inicia con una
respuesta inmediata ante la presencia de una herida. Varios factores
sistémicos o locales pueden alterar este proceso, como los malos habitos de
salud, alimenticios, enfermedades, inmunosupresion, problemas de
coagulacion, edad, infecciones, contacto con sustancias corrosivas,

necrosis, entre otras.
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Debe haber cualquier factor interno o externo en universitarios para que
haya mala cicatrizacién de heridas, a excepcién de la edad ya que en su
mayoria, estos son adultos jévenes que no deberian tener problemas al

presentar heridas que inicien la cicatrizacion.

Resequedad cutanea. La mitad de las personas entrevistadas sufren
resequedad, se cree que se debe al clima, mientras que el grupo de internos
seflalan que el excesivo lavado de manos les provoca esta resequedad,

algunos nombran diferentes causas.

La resequedad de piel es una afeccion frecuente en cualquier persona pero
en especial, en estudiantes y profesionales de la salud, quienes, como parte
de las medidas de bioseguridad, continuamente realizan el lavado de manos
utilizando sustancias que remueven el tejido conectivo, la flora bacteriana
normal que resecan y agrietan la piel, también se encuentran las condiciones
climaticas de Cuenca, donde el ambiente no es himedo sea temporada fria

o caliente, y por la falta de humedad la piel tiende a secarse mas facilmente.

Problemas dentales. Algunos entrevistados tienen problemas de caries,
otros llevan controles de ortodoncia y hay participantes con problemas de
endodoncia.

Diversos problemas pueden afectar la cavidad bucal como es la aparicion de
caries que es de lo mas habitual, por la falta de higiene bucal y los malos
habitos alimenticios, donde, una forma simple y rapida de prevenir es con el
correcto aseo de la cavidad bucal, que no es frecuente en el campus
universitario ya que los horarios de clases exigen la presencia de los
estudiantes en las mafianas, tardes e incluso noches entonces se alimentan

ahi y no mantienen el cuidado apropiado.

Otro problema dental comun es la mala posicion de los dientes, que a veces

ocasiona una mala mordida y dificulta la alimentacion y para eso es
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necesario realizar tratamiento de ortodoncia, un proceso largo donde en el
trayecto se presentan manifestaciones clinicas por la manipulacion,

interviniendo en el proceso de ingestién de alimentos y habla.

ANALISIS PATRON 2: NUTRICIONAL — METABOLICO

La nutricion en los estudiantes de la carrera de enfermeria es variada en
frecuencia, el tipo de comidas y bebidas y el uso de complementos; los
estudiantes tienen el conocimiento acerca de los dafios y beneficios de una
mala o buena nutricién, los cuales sienten su responsabilidad con la
universidad y sus hogares que no les permite aplicar sus conocimientos en
los mismos. Hay cambios en el peso a partir del ingreso en la universidad,
generalmente relacionado con estrés y los malos habitos, y la talla en su
mayoria se ha mantenido. El apetito es conservado pero también se ve
aumentado o disminuido, no presentan comunmente molestias con la
ingesta ni tienen trastornos en la degluciébn pero hay quienes sufren

problemas estomacales e intestinales por lo que cuidan su alimentacion.

No es frecuente la mala cicatrizacion de heridas; el contacto continuo con
soluciones como parte de la carrera y profesion, pueden impedir la correcta
cicatrizacion y causar resequedad. Son mas frecuentes los problemas

dentales de diversos tipos.
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5.3 DIAGRAMA N° 3 PATRON 3: ELIMINACION

Fuente: entrevistas.

Elaborado por: Maria Angélica Vicufia Serrano.

ANALISIS

Una a tres deposiciones - Sin problemas de control - Escasas
molestias. Ningun participante tiene problemas de control, entre las
molestias solo refiere tener colon irritable uno de ellos y otro estreflimiento.
La frecuencia en la eliminacién fecal es igual en participantes que realizan
una vez y tres veces al dia, otra refiere desconocer puesto que es quien
tiene colon irritable y puede presentar estrefiimiento o diarrea indistintamente

y el tipo segun todos, es pastosa, “normal’.

La frecuencia en la eliminacién fecal varia de acuerdo a la cantidad de
alimentos que una persona consuma, se debe tomar en consideracién que
no es normal realizar demasiadas deposiciones diarias 0 ninguna o0 muy
pocas a la semana ya que estos serian considerados como problemas de
diarrea o estrefiimiento respectivamente, que son los problemas

gastrointestinales mas usuales.

El nimero de deposiciones deberia variar entre uno a tres veces al dia,

contando con las caracteristicas que son consideradas como normal, como
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el olor sui generis, consistencia semisélida, color café. Los problemas de
control de esfinteres, salvo a la presencia de alguna patologia o condicién,
no es algo que ocurra en gente joven, solo en adultos mayores por cambios

degenerativos a nivel fisioldgico.

Sin laxantes. Aunque actualmente ningun entrevistado consume laxantes,
dos refieren haber consumido anteriormente por problemas serios, uno fisico
y otro psicoldgico, mas hoy en dia son problemas ya superados, por lo que

no contindan consumiendo.

Los laxantes son sustancias que aceleran el metabolismo gastrointestinal
para eliminar materia fecal, son prescritos y administrados para problemas
de estrefiimiento. El fin es combatir el estrefiimiento pero algunas personas
los consumen para bajar de peso, dando uso indiscriminado pudiendo
causar repercusiones en la salud por alteraciones importantes a nivel

gastrointestinal mayormente.

Tres micciones diarias en adelante - Sin molestias ni problemas de
control. Sin ninguna molestia ni problemas de control, la frecuencia con que
realizan la eliminacion urinaria varia, tres micciones realizan una gran
cantidad de participantes, pocos son los que refieren realizarla cuatro veces,
y el sobrante de cinco veces diarias en adelante, refiriendo que depende de
la cantidad de liquido que ingieran.

La eliminaciébn urinaria diaria normal en personas adultas es de
aproximadamente 1500 ml aunque este puede variar segun la cantidad de
liquidos que se ingiera y el peso corporal.

Varios problemas pueden presentarse en la eliminacién urinaria,
predominando las infecciones del tracto urinario en mujeres, sin ser el caso

de las estudiantes de la escuela de enfermeria de la Universidad de Cuenca.
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Al igual que en la eliminacién fecal, los problemas de control urinario son
comunes en adultos mayores, no en jovenes, salvo la presencia de alguna

alteracion.

Presencia de hiperhidrosis. Apenas unos cuantos participantes refieren
presentar exceso de transpiraciones, unos refieren tenerlo mientras realizan

ejercicios y otros que siempre han presentado este problema.

La hiperhidrosis es un trastorno incomodo que puede afectar a cualquier
persona y en diversas edades. Sudar en gran cantidad mientras se realiza
ejercicio es normal, pero no transpirar sin razon alguna. Hay factores que
pueden atribuirse como la sobre actividad de glandulas sudoriparas, la

ansiedad, menopausia, sobrepeso, diversas patologias, entre otros.

Ningun problema de olor personal. Todos los participantes entrevistados

refieren no presentar problemas de olor personal.

Tener problemas de olor personal se refiere a la presencia de olores
desagradables despedidos por el cuerpo, que incomoda y averglenza a
quien los presenta. Sudar es normal, los malos olores no lo son, pudiendo
ser provocados por bacterias, en especial en zonas como las axilas,
genitales y pies. A veces es necesario mejorar los habitos de higiene para
cambiar esta condicién puesto que hasta por costumbres y creencias, mucha
gente no tiene los habitos mas apropiados e higiénicos. Si no se resuelve

con medidas de higiene, es necesario acudir a un especialista.
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ANALISIS PATRON 3: ELIMINACION

En los estudiantes universitarios no es usual presentar problemas de control
en la eliminacion fecal y urinaria, esto no quiere decir que no tengan
molestias, sobretodo en la eliminacion fecal por causas como estrefliimiento
o diarrea u otras. La frecuencia siempre va a verse influenciado por la
ingesta y el metabolismo de cada individuo asi que varian los datos entre
uno y otro. El consumo de laxantes no es habitual pero alteraciones a nivel
psicolégicas vy fisioldgicas pueden hacer que personas de cualquier edad se
encuentren ingiriendo. Pocos son los estudiantes que presentan

hiperhidrosis y ninguno presenta problemas de olor personal.
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5.4 DIAGRAMA N° 4 PATRON 4: ACTIVIDAD - EJERCICIO
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Fuente: entrevistas.

Elaborado por: Maria Angélica Vicufia Serrano.

ANALISIS

Suficiente e insuficiente energia. Menos de la mitad refiere no contar con
las energias suficientes para realizar las actividades deseadas o precisas,
sobretodo el grupo del internado, quienes refieren constante agotamiento

debido a los turnos y carga de estos.

Para contar con suficientes energias y que sean las requeridas para realizar
actividades varias, se necesita un equilibrio entre factores como el descanso
apropiado, alimentacién sana y balanceada que aporte todos los nutrientes,
y realizar actividad fisica. Si no se encuentran en equilibrio, el desgaste
corporal serd mayor e impedira que la persona se encuentre en plena
capacidad de cumplir con sus obligaciones o actividades deseadas. Un
adulto deberia dormir ocho horas para un correcto descanso, entre el dia
debe realizar también actividades de ocio. Su dieta debe contener las
diversas fuentes de energia como grasas, carbohidratos, proteinas. La

actividad fisica constante proporciona vitalidad.
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Diversos patrones de ejercicio. Casi la mitad de entrevistados no realizan
ejercicio, en su mayoria, la Unica actividad es la movilizacion de sus hogares
a la universidad. Quienes si realizan ejercicio, la mayor parte lo hacen los
fines de semana por el tiempo y juegan futbol sobre todo; hay quienes
realizan otras actividades como bailoterapia, trotar, ir al gimnasio y el tiempo

de actividad va desde diez minutos hasta tres horas diarias.

Ejercicio es todo movimiento planificado, disefiado para estar en forma y
contar con buena salud (26). Los estudiantes universitarios de la carrera de
enfermeria, se encuentran en un rango de edad que les permite elegir y
realizar diversas actividades deportivas, también conocen acerca de los
beneficios de realizarlo y lo perjudicial que es llevar una vida sedentaria y a

pesar de esto, no es una costumbre en muchos.

La recomendacion diaria de actividad fisica es de 20 minutos minimo donde
se puede optar por realizar actividades de todo tipo segun el gusto,
capacidades, habilidad y posibilidades econémicas personales (algunas

requieren ser financiadas y no pueden realizarse en cualquier lugar).

Los beneficios que se obtienen al tener una vida activa son varios, como el
correcto consumo de energia al quemar calorias, aporta vitalidad al cuerpo,
previene la obesidad y ayuda a bajar de peso, mejora la oxigenacion del
cuerpo y la salud mental, estimula la circulacion, activa el metabolismo,
mejora el estado de animo y el autoestima, es un medio para socializar,

relaja, desestresa, ayuda a prevenir innumerables patologias, etc.

Variacion en disponibilidad de tiempo para ocio. El grupo del internado
concuerda con que no tiene tiempo para las actividades de ocio. Quienes
concuerdan con no tener tiempo suficiente, también afirman que se debe a
la universidad. Solo un poco mas de la mitad afirma contar con tiempo

suficiente.
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Actividades de ocio son aquellas que se realizan en el tiempo libre con el fin
de divertirse, relajarse, desestresarse y varian segun el gusto de cada
persona y lo que disfrute hacer, pueden ser actividades deportivas, sociales,
culturales, artisticas, educativas, recreativas, altruistas, entre otras. Pueden
realizarse en el interior de un lugar o al aire libre y no se necesita disponer
de mucho tiempo, aunque muchas si requieran de algunas horas libres,
otras se pueden realizar en minutos con el fin de disipar la mente y evitar el

estrés, debiendo realizarse varias veces al dia.

ANALISIS PATRON 4: ACTIVIDAD — EJERCICIO

Hay quienes refieren tener suficiente energia para realizar actividades y
quienes no; cada estudiante tiene sus obligaciones y compromisos
personales que los desgastan, y depende de la carga horaria del ciclo para
gue muchos coincidan en sus respuestas, siendo también aplicable para el
tiempo en las actividades de ocio, una caracteristica comin en los
estudiantes que se encuentran cursando el internado por encontrarse en un
afio donde deben ser estudiantes y trabajadores a la vez, requiriendo mucho
tiempo y esfuerzo. No todos realizan ejercicio y quienes lo hacen, se dedican

especialmente los fines de semana.
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5.5 DIAGRAMA N° 5 PATRON 5: SUENO — DESCANSO

\

Fuente: entrevistas.

Elaborado por: Maria Angélica Vicufia Serrano.

ANALISIS

Horas de suefio. La mayoria de entrevistados se sienten estar
descansados vy listos para la realizacion de actividades después de dormir,
sin embargo hay unos que dicen que no lo hacen normalmente por las

pocas horas de suefio que tienen.

Para sentirse descansado y listo para la realizacion de actividades después
de dormir, es necesario contar con las horas adecuadas de suefio siendo
ocho horas diarias en un adulto, requeridas para que el cuerpo se reponga
del desgaste fisico y mental que ha tenido durante la jornada diaria. Pocas

personas conocen relevancia de un descanso adecuado.

Por necesidad o por costumbre de realizar actividades en el horario que
deberia destinarse para dormir, no descansan adecuadamente, puesto que

hay exigencias como las universitarias que demandan mucho tiempo y con
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las obligaciones personales, se deben disminuir las horas de descanso para

poder cumplir a cabalidad con todo.

Al momento de dormir se deben tener pensamientos positivos y relajantes
porque ir a la cama estresado y pensando en todos los pendientes o

negativamente, no facilita ni mejora la calidad del suefio.

Problemas para dormir sin métodos de ayuda. Ningun participante utiliza
métodos para dormir, pero pocos tienen problemas para conciliar el suefio
por distintas razones: necesidad de comunicarse con la pareja, dormir con
alguien mas, necesidad de descargar energias acumuladas, costumbre de

dormir tarde, descansar a deshoras, inquietud.

Se pueden suscitar problemas para dormir de cualquier tipo, influyendo
aspectos fisicos y emocionales sobretodo, que impiden un descanso
adecuado o lograr dormir facilmente. Dentro de los factores que afectan el
suefilo en los estudiantes de la carrera de enfermeria, algunos hacen

referencia a aspectos emocionales o mentales mas que fisicos.

El uso de medios para dormir no solo hace referencia a sustancias
medicamentosas, las cuales si se consumen con frecuencia acarrean
riesgos e incluso dependencia, sin embargo en el ambito universitario,
aparentemente no es comun usar medios que favorezcan el suefio,

mostrando una mejor capacidad de los estudiantes para conciliarlo.

Libres de pesadillas. Aungque la mayoria de participantes de enfermeria no
tiene pesadillas, algunos refieren que a veces las tienen por preocupaciones,

mal comportamiento, ver peliculas de terror o desconocen la causa.

Las pesadillas son suefios que ocasionan respuestas emocionales negativas
como miedo, temor, angustia, tristeza, ansiedad, preocupacion, depresion,
etc., segun el tipo de situacién en el suefio. Pueden presentarse por ingerir

alimentos muy pesados a altas horas de la noche, ver peliculas de terror,
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cometer actos inmorales, ingerir drogas, haber pasado por situaciones

traumaticas, tener altos niveles de ansiedad o estrés, etc.

Muchas veces hay formas de prevenir las pesadillas. Al presentarse no
permiten un descanso adecuado, si la persona se despierta, no logra
conciliar el suefio facilmente y posteriormente dificulta el cumplimiento de
actividades durante el dia. Si es recurrente y no se controla con medidas

preventivas, puede ser necesario tratarlo de manera profesional.

Temprano inicio de jornada. Solo escasos participantes no se despiertan
pronto, los demas lo hacen debido a sus obligaciones y responsabilidades
sobre todo de la universidad. Algunos lo hacen inclusive los fines de semana
por estar acostumbrados mas que por tener que hacerlo.

Cursar una carrera universitaria supone esfuerzo y dedicacion de los futuros
profesionales que cumplen con obligaciones diarias, requiriendo disponer de
tiempo y en la carrera de enfermeria asi como en la mayoria de carreras y
trabajos, las labores comienzan temprano. El levantarse temprano no seria
un inconveniente si la persona ha cumplido con sus horas de suefio
requeridas, porque un horario matutino otorga el tiempo adecuado para las

distintas labores en el dia.

Variacion de periodos de reposo — relajacion. Practicamente la mitad
dicen no tener periodos de reposo y relajacion o tenerlo a veces por las

obligaciones de la universidad, la distancia con sus hogares, entre otras.

Los periodos de reposo Yy relajacion, son lapsos que pueden ser usados,
como se dijo anteriormente, para la realizacion de actividades de ocio que, al
igual que estas, son necesarias para aliviar el estrés y desconectarse de las
obligaciones diarias que se tiene tanto en la universidad como en el trabajo y

en sus hogares.
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Las obligaciones universitarias son varias, aquellas no deben reprimir los
periodos de reposo que pueden darse entre hora y hora de clase, después
de las comidas principales, entre la realizacion de diversas actividades
obligatorias, en el recorrido a sus hogares, etc. Al hacerlo, los niveles de
estrés y ansiedad disminuyen y mejora la capacidad mental y fisica para

continuar hasta la hora de suefio.

ANALISIS PATRON 5: SUENO — DESCANSO

Aungue muchos estudiantes de enfermeria se sienten descansados vy listos
para la realizacion de actividades después de dormir, quienes no lo hacen
refieren que la falta de horas de suefio impide este correcto descanso.
Ninguno usa métodos para dormir, algunos tienen problemas para conciliar
el suefio y pesadillas pero son mas quienes carecen estas dificultades. Las
jornadas diarias inician temprano y los estudiantes deben despertarse pronto
para cumplir con sus obligaciones, durante el transcurso, muchos no tienen

tiempo para permitirse periodos de reposo y relajacion.
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5.6 DIAGRAMA N° 6 PATRON 6: COGNITIVO — PERCEPTUAL

Fuente: entrevistas.

Elaborado por: Maria Angélica Vicufia Serrano.

ANALISIS

Buena audicién. Ningun participante entrevistado de la carrera de
enfermeria utiliza métodos de ayuda para la audicion; hay entrevistados que
al momento tienen problemas de audicién por herencia, problemas en la

infancia y sinusitis. El resto no tiene ninguna dificultad.

La pérdida y dificultad de audicién es un problema comun del envejecimiento
por el deterioro progresivo de las facultades, y aunque en gente joven esto
no es frecuente, también existen otras causas que lo provocan, desde el
nacimiento y a lo largo de los afios por distintos acontecimientos o
problemas, como mal formaciones genéticas, herencia, accidentes, cambios
de presién drasticos, acumulaciéon de cerumen, obstrucciones por objetos

extranos o enfermedades respiratorias, entre otras. A veces requieren
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meétodos de ayuda pero en otros casos solo es necesario tratar el problema

actual, con lo que puede solucionarse.

Disminucion de la capacidad visual. La mayoria de participantes
entrevistados refieren tener problemas de visién y casi todos usan lentes,
hay pérdidas de vision, desde 0.5 hasta 7.25, aun asi, no todos cumplen
con el uso de los lentes o los controles periddicos.

La era tecnoldgica de la actualidad es de completa ayuda y facilita muchas
actividades del diario vivir, pero también tiene sus contras. Los estudiantes
universitarios deben pasar horas sentados frente a un computador para
realizar trabajos, leer, estudiar y es un factor influyente muy importante en la
afeccion visual, no es la Gnica causa pero es un factor relevante. Es bastante
casual ver nifios, joévenes y adultos jévenes con pérdida de vision, debiendo
mantener un control continuo para no empeorar el problema o prevenirlo,

pero deben también, aprender y aplicar muchos cuidados extras.

Uso de lentes. Varios entrevistados usan lentes, uno no lo hace

regularmente y otro, deberia usarlos y no lo hace.

Toda persona con dificultad o pérdida de vision, deberia ocupar lentes, sin
embargo no es lo que todos cumplen por olvido, falta de recursos, gustos,
etc., haciendo que empeore progresivamente. El uso de lentes al momento
es considerado moda y un accesorio que la gente usa por el aporte que da a
su imagen corporal. Estos deberian ser usados apropiadamente y segun las

indicaciones que el profesional de y no solo usando el criterio propio.

Controles periédicos. La mayor parte ha tenido su Ultima revision hace un
afio, habiendo quienes se han controlado hace dos afios 0 mas y pocos
nunca se han chequeado. Los restantes, un poco menos de la mitad, se han

controlado hace seis meses 0 menos.

Como en cualquier &mbito de salud, los controles oftalmoldgicos se deben
realizar frecuentemente, sobre todo si hay una alteracibn que requiere
obligatoriamente un control continuo para mejorar 0 mantener el problema.

No es comun realizarse controles por salud sino por necesidad al presentar
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signos o sintomas que causen malestar. No se puede establecer un tiempo
determinado considerado como apropiado para una revision oftalmoldgica,

depende de las necesidades personales pero igual es imperativo hacerlo.

Minimos cambios de memoria. La mayoria no sufre cambios de memoria,
hay quienes sufren y lo relacionan con preocupacién, estrés y acumulo de

tareas por hacer. Uno refiere olvidar desde siempre las cosas.

Los cambios y pérdida de memoria son comunes en la vejez, no en gente
que no ha llegado a esta etapa de su vida. Sin ser un trastorno serio y
progresivo, puede presentarse también en personas de cualquier edad a
causa de estrés, ansiedad, depresion, siendo procesos mentales influyentes
en el comportamiento humano y la informacion recibida y retenida por
alguien. La vida universitaria supone niveles de estrés elevados en quienes
no manejan su tiempo, obligaciones y preocupaciones. Sin ser un problema
serio, pueden encontrarse estudiantes con mala memoria, afectando a los

procesos de aprendizaje y acarreando consecuencias.

Dificultad y facilidad en la toma de decisiones. Casi se encuentran a la
par entre quienes tienen facilidad y quienes tienen dificultad para tomar
decisiones, superando los que no tienen problema para decidir. La dificultad
gue presentan es por pensar en los demas, inseguridad, por decidir aspectos

universitarios, entre otros.

Tomar una decision es buscar una solucion frente a un acontecimiento
determinado, en situaciones simples, complejas, grandes, pequefas,
buenas, malas, de mucha o poca importancia, etc. Se toman decisiones a
nivel personal, familiar, econémico, laboral, educativo, entre otros, donde
cada persona debe tomar en cuenta todo lo implicado y como se veran
afectadas o beneficiadas. Requiere de un criterio formado, conocimiento del
tema, madurez y capacidad de analisis frente a cada suceso ya que no todas

las decisiones en la vida son sencillas.

Diversos métodos de aprendizaje. Hay diversas respuestas sobre el mejor
método de aprendizaje y empezando con las mas repetidas, son: leer,

practicar, dialogar y escuchar, subrayar y resumir, observar, escribir, etc.
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Existe una gama de métodos para aprender, depende de la persona que
aprendera y que quiera aprender para elegir el método mas adecuado. La
carrera de enfermeria se basa en el aprendizaje te6rico y practico donde se
usan diversas técnicas segun la materia y el criterio de quien las ensefie,
pero los estudiantes eligen el método mas apropiado para aprender
personalmente; en general las materias son bastante extensas y complejas,
entonces uno de los métodos mas utilizados es releer la materia, escogiendo
la informacion mas relevante, también realizar las actividades practicas en
lugar de aprender solo mediantes textos un procedimiento, es una forma facil

y bastante usada por varios estudiantes.

Dificultad de aprendizaje a nivel universitario. La mayoria no tiene
dificultad de aprendizaje, quienes la tienen refieren que depende de la
materia y lo relacionado como el método de ensefianza o la cantidad de
informacion, para que se presente esta dificultad.

El cerebro de cada persona funciona diferente al momento de aprender en
base a las habilidades y falencias que tenga. El uso de un método especifico
para ensefiar a un grupo numeroso de personas supone variaciones en la
cantidad de informacion retenida por cada uno. Esto dificulta el aprendizaje y
vuelve mas complicado el desarrollo de habilidades tras los conocimientos
en dicha materia. Es frecuente encontrar problemas de aprendizaje cuando
es un idioma diferente, porque la persona debe comenzar desde cero con

sus conocimientos y pensando en otro idioma para captarlo.

Gama de molestias o dolores controlados por varios métodos. Mas de
la mitad no presenta dolores o molestias pero hay quienes los padecen,
encontrandose dolores o afecciones de: estdmago, osteomusculares,
cefalea, respiratorios. EI modo de controlar la molestia es mediante:
medicamentos, descanso, remedios caseros, dejando pasar, comiendo, con

tratamiento psicologico.

Tener molestias o dolores, hace referencia a la percepcion de sensaciones

somaticas desagradables con diferentes niveles de intensidad que pueden
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presentarse por multiples causas internas y externas que intervienen en el

accionar cotidiano de una persona por lo que deben ser controlados.

Hay varias maneras de controlar o eliminar este problema, frecuentemente
se trata mediante medicamentos, prescritos o auto medicandose, pudiendo
traer consecuencias por el uso indiscriminado o incorrecto. Emplean también
remedios caseros, que no tienen la misma capacidad para causar efectos
secundarios, pero deben aplicarse de manera controlada, interviniendo las

ensefianzas de personas con conocimiento sobre el tema.

Otras formas de contrarrestar molestias y dolores son: el descanso,
disipando la mente, manteniéndola ocupada en otras actividades, aplicacién
de medios fisicos, ingesta de alimentos, masajes, ejercicios de relajacion y

estiramientos, inmovilizaciones, etc.

ANALISIS PATRON 6; COGNITIVO — PERCEPTUAL

La mayoria de estudiantes no tienen problemas auditivos; cada vez se
vuelven mas usuales los problemas de vision, pudiendo relacionarse a varias
causas, entre ellas el uso excesivo de aparatos tecnolégicos como la
computadora y el celular. Muchos usan o deben usar lentes y realizarse
controles periddicos, algo que no se cumple del todo. No es comun a
tempranas edades presentar cambios de memoria y quienes sufren,

relacionan con causas referentes a la universidad.

Se observa una notable indecision dentro de los estudiantes de la carrera de
enfermeria, muchos tienen dificultad para tomar decisiones, sobre todo por
inseguridad; usan diversos métodos de aprendizaje como la lectura, la
practica, el dialogo, entre otros. La mayor parte no tiene problemas de
aprendizaje y quienes tienen lo relacionan con ciertas materias dentro de la
carrera. Molestias y dolores de diversos tipos son percibidos por algunos
estudiantes, variando en la manera de controlarlo, desde el descanso hasta

el tratamiento psicoldgico.
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5.7 DIAGRAMA N° 7 PATRON 7: AUTO PERCEPCION - AUTO
CONCEPTO

Auto percepcion - Auto concepto

Fuente: entrevistas.

Elaborado por: Maria Angélica Vicufia Serrano.
ANALISIS

Auto concepto - caracteristicas positivas. No es posible agrupar las auto
descripciones de los entrevistados, muy pocos nombraron falencias
personales, la mayoria se caracterizO de manera positiva, siendo la

caracteristica mas nombrada: ser personas alegres.

Auto descripcion es explicar las caracteristicas, cualidades y defectos
propios, se requiere un autoestima estable para hacerlo ya que es facil
encontrarse defectos personales. Sin embargo siempre tratamos de mostrar
lo mejor de si mismo para con los demas, la mayoria se auto describe de
manera positiva a pesar de que no necesariamente sea su autopercepcion.

Seguridad. Apenas tres entrevistados refieren no sentirse bien con ellos
mismos, por no lograr su objetivo a alcanzar y por su baja autoestima. Los

demas se sienten bien consigo mismos.

Sentirse bien o mal depende de la autoestima de la persona. Para lograr la
aceptacion propia debe haber un equilibrio entre los aspectos que conforman
a la persona, fisicos, emocionales, funcionales, espirituales, etc. Sentirse
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bien consigo refleja un buen nivel de autoestima e inconscientemente

demanda un buen comportamiento del resto de personas hacia uno.

Minimos cambios de autopercepcion. En la mayoria de entrevistados no
se han producido cambios en la manera como se sienten sobre si mismo y la
aceptacion de su cuerpo. Unos cuantos si presentan cambios en cuanto a

salud, aspecto fisico, autoimagen, autoestima, estado emocional.

Los cambios producidos en cdmo se siente uno consigo mismo 0 Su cuerpo,
no necesariamente es por tener cambios fisicos, puede deberse al aumento
o disminucién del estima personal, haciendo que lo que antes era un
problema ya no lo sea o viceversa. Es una caracteristica importante

encontrada en algunos estudiantes de la carrera de enfermeria.

Enfado frecuente e infrecuente - causado por el estrés. Mas de la mitad
no se enfada o molesta con frecuencia, un entrevistado lo hace a veces, los
demas confirman enojarse facilmente y con frecuencia afirmando que el

estrés es la razoén causal.

Molestarse o enfadarse son sensaciones comunes, sin embargo no es algo
que deberia ocurrir frecuentemente puesto que cada persona es quien
decide cédmo hacer frente a los problemas que siempre van a presentarse a
lo largo de la vida. El estrés es una sensacion negativa y perjudicial que
puede ser ocasionado por multiples causas no solo en la vida universitaria,
pero comunmente esta es la primera etapa de vida donde las personas
tienen mas libertad, mas responsabilidades y deben enfrentar la realidad de
la vida adulta y no es facil la adaptacion asi que los estudiantes lo afrontan

con enojo hacia ellos mismos y las demas personas.

Sensaciones negativas - buscar distracciones varias. Existen respuestas
variadas de los participantes, varios dicen no sentir temor, ansiedad o
depresion y muchos dicen sentir sobretodo ansiedad, seguido por depresion
y temor. Les ayudan distracciones diferentes, entre ellos: dormir, escuchar
musica, estar solos, conversar con amigos, familia o profesionales, llorar,

etc.
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El temor se presenta cuando se sospecha que algo malo se aproxima o ya
ha sucedido, la ansiedad es un estado de angustia donde no es posible estar
tranquilo y la depresion es un estado de extrema tristeza donde se pierde el
interés. Estos tres son emociones negativas que pueden presentarse a lo

largo de la vida de cualquier persona.

Durante la vida universitaria estan presentes los problemas personales,
familiares y ser un estudiante universitario que debe enfrentar a diario varias
responsabilidades, al no saber llevarlas, pueden ocasionar estos
sentimientos y emociones negativas. Para sobrellevarlos se buscan distintas
posibilidades, valorando la respuesta personal frente a lo que se intenta
lograr. En los estudiantes de enfermeria se encontraron actividades como:
distraerse con diversas actividades, dormir, escuchar masica, llorar, estar

solos, conversar con amigos, familia y hasta profesionales, entre otros.

Control de aspectos de la vida - didlogo como ayuda. La misma cantidad
de participantes afirman y niegan haberse sentido alguna vez desesperados,
incapaces de controlar los aspectos de su vida y otros se han sentido asi a
veces. Su mayor ayuda es hablar con alguien, también lo es la familia, Dios,
la musica, hacer ejercicio, estar solos y con menos frecuencia la ayuda de
un profesional, salir a caminar, llorar, estudiar y pensar sobre lo que esta

pasando.

La desesperacion se presenta cuando se pierde la tranquilidad y esperanza
sobre algun aspecto, la incapacidad es sinébnimo de inutilidad para realizar
algo o controlar situaciones, siendo también sensaciones negativas que
alteran el estado mental. En los estudiantes de enfermeria los métodos de
ayuda son la familia, Dios, la musica, hacer ejercicio, estar solos y con
menos frecuencia la ayuda de un profesional, salir a caminar, llorar, estudiar

y pensar sobre lo que esta pasando.
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ANALISIS PATRON 7: AUTO PERCEPCION - AUTO CONCEPTO

Un aspecto positivo del auto concepto y percepciéon de los estudiantes de la
carrera de enfermeria es que la caracteristica mas frecuentemente
nombrada es la de ser personas alegres, que se relaciona con la seguridad
sobre ellos mismos, sabiendo que hay excepciones y quienes no tienen un
buen auto concepto. Debido a los constantes cambios que se presentan en
cada persona, son datos que pueden variar con el tiempo, sin embargo la

mayoria no percibe cambios sobre si mismos.

No muchos se enfadan con frecuencia, los que afirman hacerlo relacionan al
estrés como causa principal, siendo hoy en dia una caracteristica comun
dentro de nuestro medio y se encuentran ademas sensaciones negativas
como temor, ansiedad, depresién, desesperacion, incapacidad de controlas
aspectos importantes de la vida, sentidos por algunos quienes usan métodos
de ayuda para mejorar estos estados, variando segun los gustos e intereses

personales.
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5.8 DIAGRAMA N° 8 PATRON 8: ROL — RELACIONES

Modo de vida J'  Estructura familiar‘

Problemas familiares |

Solucion de problemas mediante dialogo

Dependencia familiar — Manejo por acuerdos

~ Grupos sociales |

Rol - Amigos intimos
Relaciones 9

Sensacion de soledad

Buena situacion econémica [Mala situacion laboral

Ingresos para lo necesario]

Relaciones interbarriales

Fuente: entrevistas.

Elaborado por: Maria Angélica Vicufia Serrano.
ANALISIS

Modo de vida - estructura familiar. Cinco participantes viven solos, los
demas en familia y la gran mayoria estdn conformados por familias
nucleares. También hay quienes tienen familias ensambladas vy

monoparentales.

Los estudiantes universitarios son adultos que tienen la capacidad de tomar
decisiones, tienen grandes responsabilidades y libertades que deben
afrontar con madurez, encontrandose en la capacidad de vivir solos, por
decision propia o por necesidad (en este caso es la causa mas frecuente),
debido a que para el ingreso a carreras universitarias muchos deben alejarse

de sus hogares.

A pesar de vivir solos y valerse por si mismo en muchos aspectos, hay

quienes dependen de su familia para subsistir. Las familias pueden
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conformarse por diversas estructuras: nuclear, monoparental, homoparental,

extensa, ensamblada, siendo la mas comun la familia nuclear.

Problemas familiares. Muchos refieren no tener problemas familiares que
manejen con dificultad y quienes afirman tenerlos, se debe con mayor
frecuencia a problemas entre hermanos. Hay malas relaciones entre padres
e hijos, mala comunicacion familiar, problemas de alcoholismo, econémicos,

separacién matrimonial.

Son comunes los problemas familiares y ocurre en todas las familias, mas
esto no quiere decir que sean situaciones que no se puedan sobrellevar
pacificamente y sin llegar a complicaciones. Hay ocasiones donde el
problema no es algo facilmente tratable y dificulta las relaciones y la
convivencia. Para los participantes, los problemas mas frecuentes son entre
hermanos pero también tienen problemas entre padres e hijos, de mala
comunicacion familiar, alcoholismo de alguno de los miembros, mala

economia, separacién matrimonial.

Solucién de problemas mediante dialogo. Practicamente todos los
entrevistados tratan sus problemas familiares mediante el didlogo. Pocos
mencionan que sus padres deciden y luego solo informan a los hijos la
solucion; otros dicen que en su familia los problemas se evaden y dejan

pasar.

Como se menciond, los problemas familiares pueden resolverse de manera
pacifica mediante el didlogo y el acuerdo mutuo entre los integrantes,
técnica mas frecuente usada en las familias de los estudiantes de la carrera
de enfermeria, ayudando e incentivando a mantener buenas relaciones
interna y externamente puesto que dentro de la familia es donde se

aprenden habitos, costumbres, normas, etc.

Hay otros métodos para tratarlos que pueden no ser los mas adecuados,
como el hecho de que los hijos no intervengan en algunas decisiones y
deban acatar reglas sin opcién de dar su punto de vista o peor aun, ignorar
el problema e ignorarse unos a otros, esperando a que con el tiempo se

resuelvan o queden atras los problemas. Otras formas incorrectas pero
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usadas son los gritos, insultos, groserias y agresion fisica. Todas estas son
conductas que no favorecen las relaciones ni resuelven necesariamente los

problemas presentes sino los empeoran.

Dependencia familiar - manejo por acuerdos. Pocos diferencian la
dependencia econdmica de la afectiva y sefialan que su familia si dependen
de ellos. De este pequefio grupo, la mayoria dice que son sus hijos quienes
dependen y los demas niegan esta dependencia. La forma de manejar la
situacion es pacificamente, llegando a acuerdos con terceras personas que

estén involucradas.

Dependencia es el estado de caracter permanente en que se encuentran
unas personas con otras (27), en este caso una persona con alguien de su
familia. La dependencia puede ser de tipo sentimental, econémica y fisica en

el caso de personas con discapacidades.

En nuestro medio es habitual que los hijos dependan de sus padres
econdmicamente hasta ser profesionales; es lo que la mayoria ha tomado en
cuenta, sin destacar los vinculos afectivos y la dependencia de estos, que es
algo también presente.

En el caso de quienes son padres, normalmente su respuesta de
dependencia es afirmativa puesto a que sus hijos aln se encuentran en
etapas de crecimiento y desarrollo donde hay una dependencia casi
completa pero natural dentro de sus edades. Si esta dependencia es total o
tiene una gran influencia, se tiene en cuenta para tomar medidas al respecto
y cambiar la situacion en el momento adecuado porque estas relaciones

dependientes no son sanas ni apropiadas.

Grupos sociales. Mas de la mitad de participantes no pertenece a ningun
grupo social, el resto, pertenecen a grupos de amigos, fundaciones,

voluntariados y de la iglesia.

Un grupo social es un sistema formado por un conjunto de individuos que
desempeiian roles reciprocos dentro de la sociedad. Este conjunto puede

ser facilmente identificado, tiene forma estructurada y es duradero (28). Los
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grupos de amigos, conocidos como jorgas, se ven frecuentemente y son
comunes durante la adolescencia y en la adultez temprana sobre todo;
también hay diversos tipos de grupos sociales, como las fundaciones,
voluntariados, que los unen las buenas causas, de la iglesia también, a estos

pertenecen algunos estudiantes de enfermeria.

Hay grupos raciales, culturales, grupos unidos por causas negativas, entre
otros. Este tipo de relaciones puede beneficiar o perjudicar a las personas
que se encuentren dentro, viéndose influenciadas unas a otras, aprenden y

desarrollan habilidades juntos y buscan agradar a quienes lo conforman.

Amigos intimos. La mayoria de participantes tienen amigos intimos, pocos

son los que no tienen.

Muchas personas entienden al término de “intimo” solo relacionado con la
sexualidad, siendo solo una parte de lo que es la intimidad. Esta definicion
hace referencia a lo personal que una persona reserva solo para quien
considera de extrema confianza y puede ser acerca de cualquier tema,

incluyendo la sexualidad pero solo como uno de los aspectos.

Con esta aclaracion en los grupos de estudiantes entrevistados, se despejo
la duda para quienes mal entendieron en un principio. Se concluyé que la
gran mayoria si cuenta con amigos intimos con quienes comparten mucho y
donde cada persona define lo que deciden llamar intimo segun sus propios
limites. Contar con este tipo de relaciones, pone a prueba el nivel de
confianza entre dos 0 mas personas y afianza las relaciones al tener una

base so6lida de amistad.

Sensacion de soledad. Mas de la mitad de participantes de la carrera de
enfermeria no se sienten solos, sin embargo hay quienes lo hacen
normalmente o a veces. Una de las causas mas frecuentes es la distancia

de sus hogares y el hecho de vivir aqui por el estudio.

Sentirse solo es un estado donde la persona siente soledad, pudiendo o no,

estar fisicamente solo/ a. Son sensaciones percibidas por cada personay no
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puede definirse por alguien mas ya que cada quien lo percibe a su manera.
No solo en la carrera de enfermeria, personas de lugares lejanos acuden a
las ciudades grandes para educarse, teniendo que alejarse de sus familias y
seres queridos con quienes posiblemente ha compartido toda su vida y ese
desapego y distancia ocasiona que el estudiante se sienta solo.

Buena situacion econémica - mala situacién laboral. La mayor parte de
entrevistados dicen que su situacion laboral es buena, refiriéndose
Gnicamente a lo econémico, a excepcion de los internos que refieren una
mala situacion laboral por el egoismo o mala relacion con el personal. Otros

no tienen muy buena situacion o solo a veces la tienen.

La situacion laboral puede entenderse desde lo econémico donde gracias a
la existencia de un trabajo, hay un ingreso econémico para mantenerse y
sustentar a sus familias, pero en la carrera de enfermeria asi como en otras
carreras relacionadas con salud, se realiza un afo de internado para
completar con los requisitos y obtener el titulo de profesional y en este,
aprenden y desarrollan muchas capacidades, fisicas, intelectuales, sociales
en el cotidiano vivir del trabajo y mediante la socializacion con el personal y
pacientes. Al no ser aun profesionales, a veces son sobre exigidos con
normas que debe seguir para evitar problemas en las areas, donde hay una
marcada competencia entre profesionales por lo que las relaciones con los

internos y las facilidades que dan a estos no siempre son las mejores.

Ingresos para lo necesario. Pocos entrevistados no poseen suficientes
ingresos para cubrir sus necesidades o a veces no poseen. De quienes

dicen que si, muchos recalcan que son los suficientes o0 necesarios.

La situacion econdémica en estudiantes universitarios, puede depender de los
padres o pareja que los mantenga o ser la misma persona, quien se auto
abastezca. Por tener que estudiar y trabajar, no pueden conseguir trabajos
gue duren jornadas completas, solo de medio tiempo y en lugares donde el
ingreso no es alto y cuando dependen de sus familias, estas aportan segun
sus ingresos, cantidad de hijos, necesidades, etc., cubriendo sus

necesidades basicas en muchas ocasiones.
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Relaciones inter barriales. Mas de la mitad de los entrevistados se sienten
integrados en su barrio, algunos se sienten aislados, y muchos no conocen a

Sus vecinos porgue no pasan en sus casas Yy algunos solo llegan a dormir.

Los humanos somos seres sociales, necesitamos relacionarnos con quienes
nos rodean y lo hacemos a través de la comunicacién, generando ambientes
de confianza, mejoramos la capacidad de sociabilizar, facilitamos la solucion
de problemas, etc. Al tener vecinos, hasta por seguridad o necesidad, seria
optimo conocer; los estudiantes universitarios, sobretodo quienes viven
solos, debido a sus horarios entre mas situaciones, llegan a sus casas a
altas horas de la noche o también deben salir de esta muy temprano,
dificultando la interaccién de unos con otros. Vale la pena tomar en cuenta e

intentar mejorar para asi reforzar las relaciones sociales.

ANALISIS PATRON 8: ROL — RELACIONES

En nuestro medio es habitual vivir en familia y que sea nuclear; por las
distancias de los hogares al lugar de estudio, muchos deben alejarse de sus
familias y establecerse cerca del campus universitario, sin perder contacto.
Siempre se presentan problemas familiares, sobretodo de malas relaciones,
pero la manera de tratar los conflictos, es mediante el didlogo, siendo el
mismo método usado para manejar las situaciones de dependencia afectiva
y econdmica presentes en muchos participantes que tienen hijos y para vivir
en armonia los padres o sus cuidadores deben llegar a acuerdos en comun.

Quienes no son padres dicen que sus familias no dependen de ellos.

Los humanos somos seres sociales por naturaleza, a pesar de esto la
mayoria no pertenece a grupos sociales aunque si tienen amigos intimos, no
se sienten solos pero hay quienes sienten esta soledad, cuya principal razén
es la distancia con sus hogares. El barrio donde viven podria ser un medio
de integracion pero por el escaso tiempo que pasan en sus casas, algunos

no pueden integrarse.

La situacion laboral se divide segun la manera en que captaron los

integrantes. Los que hablan de la situacion laboral a nivel econdmico,
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sobretodo de los padres; es buena pero sus ingresos son aptos para lo
basico o necesario segun indican. Por otro lado estan los participantes del
internado, entienden a la situacion laboral como una caracteristica
relacionada con el trabajo en el que se encuentran donde coinciden al decir
que no es una buena situacion debido al egoismo y las malas relaciones

entre el personal.
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5.9 DIAGRAMA N° 9 PATRON 9: SEXUALIDAD — REPRODUCCION

Relaciones sexuales satisfactorias

Anticoncepcidn —{ Métodos hormonales

Menarca en pre pubertad

Ultima menstruacion ‘

Molestias durante la menstruacion

Sexualidad - Reproduccion

Numero de hijos

Fuente: entrevistas.

Elaborado por: Maria Angélica Vicufia Serrano.

ANALISIS

Relaciones sexuales satisfactorias. Casi la mitad de entrevistados no han
tenido relaciones sexuales Ultimamente o en toda su vida. Los que afirman
tenerlas refieren que han sido satisfactorias y los Unicos problemas
encontrados es el distanciamiento debido a falta de tiempo y a encontrarse

lejos el uno del otro.

Hablar de temas de sexualidad para muchos no solo es un tabu sino un
asunto completamente intimo, habiendo también quienes lo discuten sin
ningun problema. En los estudiantes de enfermeria los problemas presentes
en las relaciones sexuales son por no poder tenerlas al momento por falta de
disponibilidad. Para considerar satisfactoria a una relacion sexual, se basa
en el criterio personal, donde se tomard en cuenta aspectos fisicos y
emocionales y que es lo que busca durante el coito para poder considerarla

satisfactoria o no.

Anticoncepcion - métodos hormonales. La mitad de entrevistados no

utiliza anticonceptivos, la otra mitad si utiliza. El método mas comun es el
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hormonal mediante aplicacion de implante sobre todo, seguido de los
meétodos de barrera. Los métodos hormonales reciben ciertas participantes
como tratamiento para control de afecciones. La mayoria no tiene problemas
por su uso, algunas participantes femeninas indican tener efectos

secundarios excesivos, metrorragia y mal cumplimiento del régimen.

Existen diversos tipos de anticonceptivos, naturales, hormonales y quimicos,
de barrera, definitivos. En los estudiantes de enfermeria y en nuestra
sociedad en general, los métodos mas conocidos y usados son los
hormonales mediante implante, inyeccion o pastillas y el de barrera con el
uso del condén masculino. Su uso depende de la pareja y lo que crean mas

conveniente y practico.

Se debe tomar en cuenta que cada uno tiene ventajas y desventajas, una
desventaja general es que ningun método anticonceptivo es 100% seguro.
Otras desventajas son la presencia de efectos secundarios con métodos
hormonales que alteran el metabolismo y es frecuente que quienes busquen
la anticoncepcidén con este método, tengan cambios que pueden alterar el

bienestar fisico, mental y con la pareja.

Menarca en pre pubertad. Las variaciones de edad para la fecha de la
primera menstruacion van desde los 10 hasta los 16 afios en las
participantes de enfermeria entrevistadas. La edad donde hay mayor

frecuencia de la menarquia son los doce afios.

La edad promedio en la que una mujer tiene su menarquia es a los doce
afos, edad también frecuente en las estudiantes de enfermeria. Se presenta
en mujeres cuyos 6rganos reproductivos se encuentran listos para la posible
fecundacion y es un cambio trascendental en la mujer a nivel fisico y

psicologico.

Ultima menstruacion. La mayoria recuerda cuando fue la fecha de su
altima menstruacion, siendo en fechas cercanas a las de la entrevista pero
hay participantes que por un largo periodo de tiempo no han menstruado
debido al implante.
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La fecha de la ultima menstruacién es un dato completamente personal y
varia segun la regularidad del ciclo de cada mujer, la duracion de su periodo,
el uso de anticonceptivos y cuando inicio por primera vez. Deberia
comunmente presentarse cada mes pero existen alteraciones fisicas por
efectos de las hormonas por ejemplo, donde la menstruacién se suspende

por meses o incluso afos indefinidos.

Molestias durante la menstruacion. Varias participantes afirman tener
problemas menstruales, dentro de los cuales el mas comun es el célico,
entre otros que presentan estan: irregularidad, larga duracion, dolor de

mamas, espalda, cadera, cambios en el temperamento.

Los problemas menstruales son frecuentes a cualquier edad a partir de la
menarquia y hasta llegar la menopausia. Estos pueden ser pasados por alto
o llegar a afectar de manera importante a quien la esté padeciendo; existen
factores que potencian o disminuyen los efectos, como la administracion de
hormonas anticonceptivas. El sintoma mas comun es el colico, que suele ser
el causante del cambio del estado de animo puesto que es una sensacion
desagradable que interviene en las actividades cotidianas. Otros problemas
presentes en las estudiantes de enfermeria son: irregularidad, larga

duracion, dolor de mamas, espalda, cadera.

Numero de hijos. Nulipara es la respuesta mas frecuente de las

participantes de enfermeria aunque cuatro son primiparas y dos multiparas.

Debido a que en la universidad se encuentran personas ya adultas, muchos
tienen ya formado su nucleo familiar donde los estudiantes son los padres y
responsables de esa familia, teniendo a veces mas de un hijo a quien
atender y cuidar. La carrera de enfermeria en su mayoria estd conformada

por mujeres y entre ellas, se encuentran nuliparas, primiparas y multiparas.
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ANALISIS PATRON 9: SEXUALIDAD — REPRODUCCION

Quienes afirman tener relaciones sexuales, dicen que estas son
satisfactorias y los problemas encontrados son agentes externos como la
distancia con la pareja o el tiempo. Muchos usan métodos anticonceptivos,
primando el uso de métodos hormonales, sobretodo el implante subdérmico,

presentando las participantes efectos secundarios y molestias.

La mayor parte de las participantes femeninas tuvieron su menarquia en la
pre pubertad y la fecha de su uUltima menstruacion fue cerca de la entrevista.
Hay quienes no han menstruado por periodos largos de tiempo por el uso de
anticonceptivos. Son frecuentes los problemas menstruales, el colico
menstrual y también sensibilidad, irritabilidad, irregularidad. Muchas son
nuliparas, también hay estudiantes universitarias primiparas o multiparas, lo

cual en la carrera de enfermeria es usual encontrar.
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5.10 DIAGRAMA N° 10 PATRON 10: ADAPTACION — TOLERANCIA

Fuente: entrevistas.

Elaborado por: Maria Angélica Vicufia Serrano.

ANALISIS

Cambios negativos (también crisis) y positivos. La mayoria de cambios o
crisis en los entrevistados han sido en aspectos familiares, sobre todo
negativamente como por fallecimiento. También hay respuestas positivas

donde los cambios han sido favorables como el madurar en ciertos aspectos.

Lo que cada persona considera importante siempre variara segun la
importancia que crea uno conveniente, pudiendo ser completamente distinto
al criterio de otros. Un cambio importante puede presentarse con cualquier
tema y ser bueno o malo. Las crisis son situaciones dificiles que atraviesa
una persona. En los estudiantes de enfermeria, la mayoria de cambios son
negativos, dificultando la adaptacion al medio por dar relevancia a hechos
gue no son agradables ni felices, haciendo que la persona no de lo mejor de

si ni tenga el mejor animo y es lo que proyecta en los demas.

Asuntos propios compartidos con la familia. La familia es a quien
recurren los participantes para hablar de sus asuntos, donde destacan las
madres pero también cuentan con amigos y las parejas, consideradas
adecuadas para dialogar. Por las obligaciones que cada uno tiene, no
siempre se encuentran disponibles pero son personas con quienes saben

que pueden contar.
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Al ser los humanos seres sociales, necesitamos de otras personas para
compartir muchos sucesos, en especial cuando acontecen hechos
negativos, malos, tristes, y es necesario tener en quien apoyarse, por esto
siempre buscamos alguien de confianza para hablar de nuestros asuntos,

como la familia, considerados los mas adecuados.

Comunmente una persona confia mucho més en otra de su mismo sexo y al
ser la carrera de enfermeria ocupada en su mayoria por mujeres, la persona
nombrada con mayor incidencia como mas apta para hablar de diversos
asuntos, fue la madre de cada una. No siempre la persona que
consideramos mas adecuada estard disponible por las responsabilidades
personales que requieren tiempo y trabajo, lo que no quiere decir que no se

pueda encontrar un tiempo para compartir ideas.

Estrés frecuente - actividades de ocio para disminuirlo. Mas de la mitad
de participantes afirman sentirse estresados la mayor parte del tiempo
debido a labores universitarias, bien sean clases o practicas pre
profesionales. Concuerdan en que lo que les sirve de ayuda es realizar
actividades de ocio, variando en la actividad pero todas con el fin de manejar

el estrés.

El estrés es una sensacion negativa de presidn por tener exigencias
superiores a las normales donde hay agotamiento fisico y mental,
sentimiento comun en estudiantes universitarios debido a las obligaciones
gue tienen que cumplir y si bien afirman que realizar actividades de ocio es
de utilidad, el mismo estrés y sensacién de no contar con el tiempo suficiente
para sus obligaciones, impide su cumplimiento como un medio de descanso.
El ingreso a la universidad es un cambio completo pero uno al que se
pueden y deben acostumbrar, mas no lo hace la mayoria, optando por

continuar con pensamientos negativos.

Consumo de sustancias. La mayoria no consume medicinas, drogas o
alcohol, otros afirman consumir alcohol de manera social o

esporadicamente, también consumen farmacos por patologias. No deja de
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importar el dato de estudiantes que afirman consumir o haber consumido

otro tipo de drogas como marihuana, cocaina y otros.

El consumo de drogas y alcohol en nuestra sociedad es relevante, puesto
que a diario se vive la realidad de quienes la consumen, para muchos es
considerado una actividad social puesto que el consumo de estos facilita las
relaciones sociales, ya que muchas drogas vuelven méas extrovertidas a las
personas, haciendo que la socializacién no sea un problema, a la vez que
descubren sensaciones diferentes, siendo también usadas para disipar
momentaneamente los problemas y supuestamente combatir el estrés,

ansiedad, depresion, etc.

En los estudiantes de enfermeria la causa mas frecuente de consumo de
alcohol es la socializacion. Si bien las medicinas también son drogas y
pueden ser usadas muchas veces solo con este fin, estas son sustancias
quimicas que cambian la fisiologia corporal a fin de mejorar el estado de
salud de una persona y su consumo deberia ser siempre bajo prescripcion
de profesionales de la salud pero la auto medicacion es frecuente, incluso en

estudiantes de la salud que saben lo que esto puede ocasionar.

Resolucion de problemas mediante didlogo - buenos resultados. La
mayoria de participantes, resuelve los grandes problemas que se presentan
en su vida mediante el didlogo, con las personas implicadas o con familiares
0 amigos que pueden escuchar y ayudar a buscar una solucion obteniendo
buenos resultados. Para otros, la mejor manera de resolverlos es dejando

gue el tiempo transcurra o llorando.

Estar a la altura de un estudiante universitario, supone la madurez suficiente
para hacer frente a muchas obligaciones y responsabilidades dentro y fuera
del ambito universitario, puesto que aunque temprana, todos se encuentran
ya en la adultez, por lo que el modo de actuar frente a muchas situaciones
deberia ser de manera mas racional y l6gica. Todos tenemos problemas a lo
largo de nuestra vida y unos pueden ser mas grandes que otros y requieren
diversas acciones para hacerlos frente. Segun los estudiantes de

enfermeria, el método mas comun para resolver grandes problemas y que
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da buenos resultados en su mayoria, es el dialogo entre las personas que se

encuentran implicadas o que son un apoyo personal.

ANALISIS PATRON 10: ADAPTACION — TOLERANCIA

En los ultimos dos afos en los estudiantes de enfermeria, ha habido
cambios positivos y negativos y dentro de estos, crisis, sobretodo en
aspectos de familia. Los familiares son los mas nombrados como personas
con gquienes comparten sus asuntos personales, sobre todo a las madres de
los participantes, donde acuden para hablar de sus problemas y buscar
apoyo aunque no se encuentran siempre disponibles, por causas como la

distancia o las ocupaciones.

Una caracteristica habitual entre los participantes es la sensacion de estrés
la mayor parte del tiempo debido a obligaciones, especialmente
universitarias y para mejorar este estado, buscan realizar actividades de ocio
gue ayuden a disiparlo. No es frecuente el consumo de medicinas o drogas
pero muchos afirman consumir alcohol esporadica o socialmente como una

forma de adaptacion al medio dentro de nuestra sociedad.

Una manifestacion de tolerancia es el contar con la capacidad de dialogar
frente a problemas suscitados, y es lo que la mayoria de estudiantes de

enfermeria refiere hacer, obteniendo buenos resultados.
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5.11 DIAGRAMA N° 11 PATRON 11: VALORES- CREENCIAS

Religion
~ relevante

Fuente: entrevistas.

Elaborado por: Maria Angélica Vicufia Serrano.

ANALISIS

Logro de objetivos. Mas de la mitad afirman obtener en general las cosas
gue desean en la vida, informando que uno debe proponérselo para poderlo
cumplir aunque no siempre se pueda obtener todo, incluso por razones

econdmicas. Pocos dicen que no han obtenido en general lo que desean.

A lo largo de la vida siempre hay metas que queremos alcanzar, objetivos
que queremos lograr, hacer, obtener, resolver. Obtenerlas no siempre sera
posible y no siempre sera facil el camino, sin embargo depende de cuanto
realmente queramos alcanzarlo y cuanto luchemos por hacerlo posible. La
actitud positiva y realista frente a cada situacion, facilita y aumenta las
posibilidades de tener éxito y esta misma actitud frente al fracaso nos
permite volverlo a intentar 0 nos incentiva a seguir a pesar de que el
resultado no sea el esperado.
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Superacion profesional. Lo que buscan practicamente todos los
participantes de enfermeria, es la superacion a nivel profesional, no solo
consiguiendo graduarse sino tener estabilidad laboral y realizar una
especialidad. Muchos también planean tener una familia y un hogar.

Para muchos adolescentes y adultos joévenes, una de las metas mas
grandes es superarse a nivel profesional, buscando una carrera de acuerdo
a sus gustos y necesidades con la que posteriormente consigan estabilidad
econdmica al ejercer la profesion. Que esta sea una prioridad con respecto a
lo que quieren conseguir a futuro, los motiva a seguir adelante, creer en su
capacidad y esforzarse por conseguirlo. El anhelo de formar una familia es
otro plan a futuro de muchos y aunque saben que esto requiere de tiempo,
dedicacion, responsabilidades, obligaciones, etc., no siempre lo ubican en un
orden preferencial que sea mas apto por sus obligaciones para con la

universidad y todo lo que esta requiere.

Religion relevante. La mayoria de participantes refieren que la religion es
importante es sus vidas aunque no todos dicen con certeza que esta les
ayude cuando surgen problemas. Una participante sefiala que como ley de
vida por ser madre, da completa relevancia a las energias enviadas por su

hijo al momento en que ella comunica cualquier acto que va a realizar.

Nuestra sociedad es sumamente religiosa y la mayoria es catolica siendo
comun gque la gente acuda a Dios y se encomiende en el para lo que esta
atravesando en su vida, sean actos buenos o malos aunque cada uno
perciba de manera diferente la ayuda que esto le dé. Estas creencias son
transmitidas de generacion en generacion por lo que personas de todas las

edades creen y dan gran importancia a su fe.

Practicas religiosas catolicas. Muchos entrevistados interfieren en
practicas religiosas relacionadas con el catolicismo, en su mayoria, la
asistencia a misa, pocos no interfieren en ninguna y solo dos interfieren en

practicas de otras religiones, evangélica y budista.
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Para la mayoria de creyentes religiosos, es necesario o0 parte de sus
creencias, el interferir en practicas de acuerdo a lo que cada religion mande,
en la religiéon catdlica es costumbre acudir a misa y muchos cumplen.
También hay fechas dedicadas a la religion donde se realizan actividades
varias como en semana santa, fecha transcurrida poco antes de la
entrevista, por lo que muchos de los estudiantes de enfermeria afirmaban
haber cumplido con la asistencia a las siete iglesias como es costumbre.

Pocos interfieren en otras practicas religiosas al no ser catolicos.

ANALISIS PATRON 11: VALORES- CREENCIAS

Obtener las cosas que se desean en la vida no es tarea facil pero con
perseverancia han sido conseguidas por los estudiantes de enfermeria,
acotando que no siempre todo sera posible lograr. Parte de los objetivos
planteados a futuro es la superacion a nivel profesional, consiguiendo un
titulo al finalizar la carrera y posteriormente, un titulo de postgrado; tener

estabilidad laboral y familiar es otro los objetivos a lograr.

Nos encontramos en una sociedad liderada por la religion catdlica asi que
las creencias son similares entre unos y otros y estas tienen importancia en
la vida de los participantes, ayudando a muchos cuando surgen problemas;
muchos interfieren en practicas religiosas, sobre todo con la asistencia a

misa y son pocos los que aprenden o aplican diversos valores y creencias.
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CAPITULO 6
6.1 CONCLUSIONES

Mediante el desarrollo de la tesis se han logrado cumplir los objetivos

planteados, acatando los lineamientos establecidos para culminar

satisfactoriamente, obteniendo datos para entender mejor acerca de la
realidad de los estudiantes de la carrera de enfermeria en base a los

patrones funcionales de Marjory Gordon.

Objetivo

Conclusioén

Analizar cada
uno de los
patrones
funcionales
aplicados en
los estudiantes
de la carrera
de enfermeria.

Se analiz6 cada uno de los patrones funcionales aplicados
en los estudiantes de la carrera de enfermeria,
encontrando similitudes y discrepancias que dan
relevancia a la realidad que viven estos.

Asi, perciben su salud dentro de un estado de bienestar
y/o malestar teniendo habitos saludables y también
dafinos relacionados con la alimentacion, actividad fisica,
auto exploracién mamaria, consumo de farmacos, tabaco,
alcohol, tratamientos y esquemas de vacunacion.

En el patron nutricional — metabdlico, hay variacion en la
frecuencia de ingesta, tipo de comidas y bebidas y uso de
suplementos, influenciados por las responsabilidades
universitarias y domésticas. Hay cambios en el peso, talla,
apetito, sufren problemas estomacales e intestinales, son
habituales los problemas dentales de diversos tipos y el
contacto continuo de la piel con soluciones, como parte de
la carrera y profesion, impide la correcta cicatrizacion de
heridas y causa resequedad.

En el patron de eliminacion, el estrefiimiento o diarrea, y
la frecuencia de eliminacion fecal y urinaria varia entre
cada participante. EI consumo de laxantes se da por
alteraciones a nivel psicoldgico o fisiolégico en busca de
conseguir una figura ideal, pocos presentan hiperhidrosis,
existe un adecuado autocuidado en las zonas intimas, piel
y axilas.

El patron de actividad — ejercicio, también varia segun
obligaciones y compromisos personales y con la
universidad, los estudiantes disponen de los fines de
semana para realizar actividades de ocio y ejercicio.

En el quinto patron, algunos estudiantes descansan y se
sienten listos para realizar actividades después de dormir,
sin embargo, algunos no lo hacen por que utilizan las
horas de la noche para estudiar o realizar sus trabajos
académicos que impide su descanso y cuentan con
escaso tiempo para su reposo Yy relajacion. Pocos tienen
problemas para conciliar el suefio y otros tienen
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pesadillas, no usan ningin método o tratamiento para
dormir.

En lo cognitivo — perceptual, no tienen problemas
auditivos pero si visuales, muchos usan lentes y no
cumplen con los controles visuales periodicos. En la vida
estudiantil han sufrido cambios en su memoria que la
relacionan con el estrés por la carga académica,
provocando su olvido. En los estudiantes hay indecision,
dificultad para tomar decisiones, algunos tienen problemas
de aprendizaje dentro de la carrera, usan métodos como
la lectura, la préactica, el didlogo, entre otros; algunos
perciben molestias osteomusculares, respiratorias,
digestivas y cefalea, que las controlan de diversas
maneras.

La auto percepcion y el auto concepto de los estudiantes
tiene aspectos positivos y negativos que los caracterizan.
Muchos se auto describen como personas alegres, otros
no tienen una buena auto estima, apenas perciben
cambios sobre si mismos, no se enfadan con frecuencia y
guienes lo hacen sienten temor, ansiedad, depresion,
desesperacion e incapacidad para controlar aspectos
importantes de la vida.

En el octavo patron, sobre Rol - relaciones, muchos
estudiantes viven en familias nucleares, que se fraccionan
por la brecha que existe entre la universidad y el hogar, se
presentan problemas familiares que son resueltos
mediante el didlogo. Los estudiantes tienen amigos
intimos pero no grupos sociales y muchos no se sienten
integrados en sus barrios lo que hace gue se sientan
solos. En el internado existe egoismo y malas relaciones
personales y en cuanto a lo econémico, “es suficiente para
lo necesario”.

En el patron de sexualidad — reproduccién, quienes tienen
relaciones sexuales, afirman que son satisfactorias y
encuentran problemas como la distancia o la falta de
tiempo para la relacion afectiva por los estudios; el método
anticonceptivo mas usado es el implante subdérmico que
a criterio de las estudiantes presenta efectos secundarios
y molestias. Las estudiantes mujeres tuvieron su menarca
en la pre pubertad; hacen mencion a frecuentes colicos
menstruales, irregularidad,  sensibilidad  mamaria,
irritabilidad. En el grupo de estudio hay nuliparas,
primiparas y multiparas.

Respecto al patron de adaptacion — tolerancia, en los
ultimos dos afos ha existido cambios positivos, negativos
y crisis en los estudiantes de enfermeria, sobretodo en
aspectos de familia. Comparten sus vivencias personales
con su madre que es el eje de su atencion a pesar de la
distancia u ocupaciones resuelven sus problemas
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mediante el dialogo, situacion que ha dado buenos
resultados. El estrés se presenta por las obligaciones
universitarias; disponen de escaso tiempo para realizar
actividades de ocio. Los estudiantes tienen algunos
habitos como el consumo de alcohol en grupos.

En el Patron de valores — creencias, ante la pregunta de si
obtienen las cosas que desean en la vida, mencionan que
si, con respecto a sus planes a futuro lo relacionan con la
culminacion de la carrera, estudios de posgrado,
estabilidad laboral y familiar.

Los estudiantes profesan en su mayoria la religion
catélica, importante y util en sus vidas; cumplen con
ciertas practicas religiosas.

Identificar los
patrones mas
importantes

que estan
presentes en
los estudiantes
de la carrera
de enfermeria.

Se ldentificaron los patrones mas importantes que estan
presentes en los estudiantes de la carrera de enfermeria.
Hay patrones que destacan como influyentes en la vida
estudiantil como los de percepcién y manejo de salud, al
ser estudiantes de enfermeria, conocen los aspectos para
mantenerse saludables pero no los aplican y muchos no
se encuentran saludables. En el cognitivo — perceptual,
hay problemas visuales, cambios de memoria, son
indecisos, tienen dificultad para tomar decisiones y
problemas de aprendizaje dentro de la carrera. Y el patrén
de rol — relaciones donde estudiantes dejan sus familias
por sus estudios y muchos se sienten solos y no
integrados y la situacion laboral para los que atraviesan el
internado, no es buena.

Describir el
entorno de
vida de los
estudiantes de
la carrera de
enfermeria en
relacion con
los patrones
funcionales.

Se describié el entorno de vida de los estudiantes de la
carrera de enfermeria en relacion con los patrones
funcionales; fueron analizados todos y cada uno de los
patrones donde se encontraron diversas caracteristicas:
los estudiantes provienen de diversas provincias como
Azuay, Cafar, Morona Santiago, Loja, desintegrando sus
familiares nucleares, viven en barrios donde no conocen a
sus vecinos por lo que no se sienten integrados. Su
situacion economica “es suficiente para lo basico” y
guienes cursan el internado tienen malas relaciones
laborales. Sus obligaciones y responsabilidades como
estudiantes requieren de mucho tiempo y dedicacion por
lo que disponen de escaso tiempo para sus actividades de
ocio y se manifiesta en muchos el estrés. No todos
disfrutan de un completo estado de salud y bienestar, no
tienen buenos habitos alimenticios, en su mayoria a causa
de los horarios universitarios, acarreando también
alteraciones a nivel metabolico. Tienen un buen auto
concepto pero hay quienes no se sienten bien con ellos
mismos, influyendo en las interrelaciones personales.
Tienen problemas familiares que generalmente lo
resuelven mediante el didlogo. Quienes tienen relaciones
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sexuales, las consideran satisfactorias pero no todos
disponen del tiempo suficiente para la relacion afectiva. La
mayoria profesan la religion catolica y cumplen con ciertas
practicas religiosas.
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6.2 RECOMENDACIONES

Al haber concluido el desarrollo de la tesis aplicando los Patrones

Funcionales de Marjory Gordon, considero interesante la continuaciéon de

esta aplicacion mediante:

> Aplicacion de Patrones Funcionales de Marjory Gordon en estudiantes

\7
I\

\7

de otras escuelas de la misma o diversas Facultades de la
Universidad de Cuenca para, de este modo, conocer la realidad

estudiantil en varias carreras.

Desarrollo de una nueva tesis en base a los datos obtenidos como
continuacion del presente trabajo para, en un principio, establecer
medidas estratégicas para generar cambios a favor de los estudiantes
enfocandose en sus problemas y necesidades y, posteriormente,
evaluar los cambios generados y resultados obtenidos mediante esta

aplicacion.

€ Aplicacién de los Patrones Funcionales de Marjory Gordon a modo de

investigacién cuantitativa para obtener datos en base a porcentajes
para que en conjunto se complemente la informacion y pueda ser

analizada de una manera mas global.
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6.4 ANEXOS

Anexo 1.
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIANTES DE LA
ESCUELA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA

Yo Angélica Vicufia Serrano egresada de la carrera de Enfermeria de la
Universidad de Cuenca, estoy llevando a cabo un proyecto de investigacion titulado
“Aplicacion de los Patrones Funcionales en los estudiantes de la carrera de
Enfermeria. Cuenca 2015” el cual sirve como mi trabajo de tesis de pregrado.

Usted esta invitado (a) a participar en este estudio de investigacién. Antes de
decidir si accede o no a participar, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados. El objetivo de esta investigacion es aplicar los patrones
funcionales en los estudiantes de la carrera de Enfermeria.

Explicacién del estudio. La presente investigacion es de tipo cualitativa, se
realizara mediante la aplicacion de entrevistas grabadas que luego seran transcritas
y posteriormente se analizaran los resultados.

Riesgos. El estudio no tiene riesgos.

Beneficios. A través de la investigacion realizada, usted podra conocer la realidad
estudiantil basada en los Patrones Funcionales.

Confidencialidad. La informacion sera utilizada Gnicamente por la investigadora (y
los participantes en caso de solicitarlo). Cuando los datos sean obtenidos seran
ingresados a un computador, y se identificardn con un pseuddénimo, si los
resultados son publicados no se incluirdn nombres de los participantes.

Derecho de informacion. Usted no esta obligado (a) a participar en este estudio,
su participacion debe ser voluntaria.

Aclaraciones.
* La decisién de participar en el estudio es completamente voluntaria.

* No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar
la invitacion a participar.

* No tendra que hacer gasto alguno.
* No recibira pago por su participacion.

» La informacién obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de cada
participante, serd mantenida con estricta confidencialidad por la autora.

de acuerdo con participar en el estudio.

Firma Fecha
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Anexo 2.
SOLICITUD A DIRECTORA DE ESCUELA
Cuenca, 10 de febrero del 2015
Sra. Lic.
Adriana Verdugo

DIRECTORA DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS

Presente
De mis consideraciones:

Yo, Maria Angélica Vicufia Serrano, con niameros de cédula 0103865028,
SOLICITO a usted autorice el acceso a los estudiantes de la escuela de
Enfermeria para obtener la informacion correspondiente para realizacion de
mi trabajo de titulacion: “APLICACION DE LOS PATRONES FUNCIONALES
EN LOS ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE ENFERMERIA. CUENCA
2015".

Por la acogida que dé a la presente solicitud le anticipo mis agradecimientos

Atentamente,

Maria Angélica Vicufia Serrano
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Anexo 3.

FORMULARIO
Patron 1: Percepcién - manejo de la e Problemas cutaneos: ¢Tienen
salud lesiones o sequedad?

i ] e (;Tiene problemas dentales?
e ;,COmo estd actualmente de

salud? Observaciones:

e ¢Ha padecido algun resfriado
durante estos Ultimos tiempos? Si Patron 3: Eliminacion
procede: JHa presentado

e Eliminacién fecal: ¢(Cudl es la
frecuencia y el tipo? ¢Presenta
molestias?, ¢ Tiene problemas de
control?

e ;Consume laxantes?

e Eliminacion urinaria: ¢Con qué

absentismo laboral 0
universitario?

e (Cudles son los aspectos mas
importantes para mantenerse
sano?, ¢Estos aspectos influyen

en la salud? ) ) )
] . ., frecuencia realiza?, ¢ Tiene
e /Realiza auto exploracion . .
. molestias?, ¢ Tiene problemas de
mamaria?
control?
e ¢Fuma? i
o (Tiene exceso de

e ¢ Consume farmacos?
e ¢ Ha tenido alguna vez problemas
con el alcoholismo?

transpiraciones?
e (Tiene problemas de olor

e ¢ Cuéndo tomo la dltima copa? personal?
e ¢Ha tenido algin tipo de Observaciones:
accidente o caidas?
e En el pasado: ¢Ha seguido el Patrén 4: Actividad — Ejercicio

tratamiento médico o enfermero
con facilidad?
e (Ha recibido todas las vacunas

e (Tiene energia suficiente para
realizar las actividades deseadas

necesarias? 0 precisas?
e (Cudl es el patron de ejercicio,
Observaciones: tipo y regularidad?
o (Tiene tiempo para las
Patron 2: Nutricional — Metabdlico actividades de ocio?
e (Cual es la ingesta diaria habitual Observaciones:
de comida?
e ;Toma complementos? Patron 5: suefio — Descanso

e (Cuél es la ingesta habitual de _ ]
bebidas? e ¢(Se siente en general

descansado y listo para la
realizacion de las actividades
después de dormir?

o (Tiene problemas para
dormirse?, ¢Utiliza algin medio
para dormir?

e ¢Tiene pesadillas?

e ¢ Se despierta pronto?

e (Tiene periodos de reposo-
relajacion?

e ¢ Ha ganado o perdido peso?

e ¢ Hadisminuido o ganado altura?

e (Tiene apetito?

e En cuanto a los alimentos y
comidas: ¢, Siente molestias?,

e (Tiene trastornos en la
deglucion?

e ¢Sigue una dieta?

e ¢ Cicatriza bien las heridas 0 no?

Maria Angélica Vicufia Serrano 102



é\gg Universidad de Cuenca

—
UMVERSHAL DE CLENI

— g Facultad de Ciencias Médicas
* ;
Escuela de Enfermeria

Observaciones: e ¢(Se siente solo?

e ¢ Eslasituacion laboral buena?

e ¢ Posee suficientes ingresos para
cubrir sus necesidades?

e (Se siente integrado o aislado en
su vecindario?

Patrén 6: Cognitivo — Perceptual

e (Tiene dificultad de audicién?,
¢ Utiliza algiin método de ayuda?

e (Cbmo esta su vision?

e (Usalentes?

e ¢ Cuando fue la Ultima revisién?

Observaciones:

e (Ha sufrido algin cambio de Patrén 9: Sexualidad — Reproduccion
memoria?
e ¢Tiene facilidad o dificultad para ¢ Segln la edac_j 0 situacion: ¢Son
tomar decisiones? sus relaciones sexuales
e (Cuédl es su método mas facil satisfactorias?, ~ ¢Se  han
para aprender cosas? producido cambios en la misma o
problemas?

o (Tiene dificultad de aprendizaje?
e ¢Tiene molestias o dolor?,
¢, Coémo lo controla?

e Utiliza anticonceptivos?, ¢Tiene
problemas por su uso?
e Mujeres: A mas de las anteriores,

Observaciones: (A qué edad fue su primera
menstruacion?

Patron 7: Auto percepcién - Auto e ¢Cudl fue la fecha de la Gltima

concepto menstruacion?

e (Tiene problemas menstruales?,

e ;COmo se describiria a si mismo? . L
e (¢Es nulipara, primipara o

e (La mayor parte del tiempo se

. . . . multipara?
siente bien consigo mismo o no?
e ¢Se han producido cambios en la Observaciones:
manera en que se siente sobre si
mismo o su cuerpo? Patrén 10: Adaptacién — Tolerancia

e :Se enfada o molesta con
frecuencia?

e (Siente temor, ansiedad o
depresion? , ¢Que le ayuda?

e (Se ha sentido alguna vez
desesperado, incapaz de

e ¢(Ha tenido algin cambio
importante en su vida en los
ultimos 2 afios?, ¢Alguna crisis?

e (Quién es la persona mas
adecuada para hablar de sus

controlar los aspectos de su asuntos?, ¢Esta disponible
vida?, ¢Qué le ayuda? ahora?
e (Se siente estresado la mayor
Observaciones: parte del tiempo? ¢(Qué le sirve
de ayuda?
Patrén 8: Rol — Relaciones e ¢Toma medicinas, drogas o
alcohol?

e ¢Vive solo o en familia?, ¢Como
es la estructura familiar?

e (Tiene algun problema familiar
que maneje con dificultad?

e (;Cbémo trata habitualmente Ila
familia los problemas?

e (En caso que se presente
grandes problemas en su vida,
cémo los resuelve?, ¢En la
mayoria de casos tiene buenos
resultados?

e ¢Depende su familia de usted?, Observaciones:
¢,Como maneja la situaciéon? ,
e /Pertenece a grupos sociales? Patron 11: Valores- Creencias.

e ¢ Tiene amigos intimos?
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e (Obtiene en general las cosas
que desea en la vida?

e (Tiene planes importantes a
futuro?

e ¢Es la religion importante en su
vida?, ¢Le ayuda cuando surgen
problemas?

e clInterfiere en alguna practica
religiosa?

Observaciones:
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Anexo 4.
TABLA DE ANALISIS
N° Patron Pregunta Respuesta Idea MEMO Cédigo
1 1: ¢Coémo estd | Bien porque no he tenido enfermedades ni por el frio | La mitad de participantes | Al hablar del patrén salud, | 1A1
Percepcioén - | actualmente de | ni por nada entonces bien. entrevistados refieren | debemos profundizar en su
manejo de la | salud? Enferma, con gripe. encontrarse bien de salud, y | concepto, la salud no es solo la | 1A2
salud Mal creo porque por las clases y todo eso no | €l grupo restante comenta | ausencia de enfermedad sino un | 1A3
tenemos una alimentacion equilibrada como es la | encontrarse mal, es decir, | estado de completo bienestar
costumbre comer tres veces al dia entonces no creo | influenciado por el clima y la | fisico, mental y social (24), la cual
que estoy muy bien de salud, me duele mucho el | actividad universitaria | se ve influenciada por varios
estébmago y tengo que chequearme. (sobretodo practicas | factores que pueden potenciarla o
Bien, no he tenido ni ninguna enfermedad ni nada. hospitalarias). empeorarla, encontrandose entre | 1A4
Bien. estos, los sociales, fisicos, | 1A5
Eeeeh yo considero que mi salud actuaimente es | El  grupo  focal ~ que | mentales, ambientales, los cuales ['oA1
buena. corresponde a estudiantes | abarcan a su vez una gama de
Bien. del internado, se | caracteristicas que engloba a cada [oa2
Si mi salud esté bien, no tengo ningtin problema. encontraban iniciando la | factor. 2A3
Bien, estoy muy bien de salud, no tengo ningan | fotacion hospitalaria, por lo _ 2A4
problema ni médico ni nada, me he sentido bien. que cada una refirid En_ el ~caso de los estudiantes
Muy bien, me siento excelente. encontrarse en mal estad_o un_lversnarlos, el esta_do mental 2A5
E - - de salud debido al cambio | prima en cuanto al bienestar, el
stoy un poco resfriada por el clima actual. 8 - . ; L 3A01
Bien. d_e area y nuevo estilo ’de trabajo unlvers_ltan(_) conlleva 3A02
- vida al que debian | muchas obligaciones y
B!en. adaptarse, situacion que les | responsabilidades que a su vez 3A03
Bien. : _ afecto. generan estrés, liberando cortisol, |-SA04
Estoy_ con la gripe, mas o menos. el cual puede ocasionar |.3A05
Dg mi salud muy bien por ahora. _ alteraciones en el sistema | 3AP1
Bien, si porque no me he enfermado Ultimamente. inmunitario, dejando al cuerpo 3AP2
De mi salud bien, yo bien, me siento bien, feliz y no vulnerable a adquirir enfermedades | 3AP3
tengo nada, no estoy preocupada, nada, ninguna en el que se suma el ambiente
preocupacion. universitario, que es otro factor
Bien, si, muy bien, me alimento bien. relevante en el que los estudiantes | 3AP4
Ahora porque creo que he mejorado todo lo que es deben permanecer fuera de sus | 3AP5

alimentaciéon y ejercicio, siento que estoy mucho
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mejor. hogares desde tempranas horas
Regular, eeeh porque se ha cambiado bastante los del dia hasta altas horas de la | 4A1
horarios de suefio, comida, como estamos recién noche, con una vestimenta poco
comenzando el area, estamos cogiendo el golpe adecuada para los diferentes
digamos asi entonces no alcanzamos a terminar a cambios climaticos; las areas de
tiempo para poder salir a las horas de la comida, salud son espacios con gran
muchas, incluyéndome a mi, mis compaferas afluencia de personas enfermas,
también, no salimos a comer, nos quedamos sin un ambiente contaminado por
comida. gérmenes, bacterias, etc., que si
Un poco mal, con esto del trabajo me ha dado la no mantienen las normas de | 4A2
gripe pero ya me estoy mejorando. bioseguridad afectan a los
Un poco mal por mucho estrés. estudiantes que se encuentren en | 4A3
Mal, ando estresada, ando enferma, hace tres meses condiciones de vulnerabilidad. 4A4
comencé con problemas de gastritis y ahora estoy
tomando medicacion.
Bueno estoy mal porque estoy aqui en el ambiente 4A5
hospitalario y se me ha pegado un poco de resfriado
entonces ya, eso.
Eeeeh mas o menos, mas o menos, porque estoy 5A1
haciendo un tratamiento médico, hormonal.
Eeeh, no tan bien porque primero, tengo rinitis 5A2
alérgica, luego tengo gastritis, nada mas, entonces
no, no estoy tan bien.
Mmm me encuentro bien, bien, bien. 5A3
Bien, se puede decir que bien porque actualmente 5A4
tengo alergias, tengo sinusitis mas rinitis alérgica
pero tengo tratamiento para eso y ahorita estoy bien.
Regular, tengo mi quiste ovarico, dejé ahorita los 5A5
anticonceptivos, y no tengo tratamiento porque me
suspendieron para ver si con cada menstruacion iba
a disminuir pero no es asi.
N° Patron Pregunta Respuesta Idea MEMO Caodigo
2 1: ¢Ha padecido | No, porque si tomo vitaminas y me cuido enloque la | En gran cantidad, los | El resfriado comin es considerado | 1A1
Percepcién | algun resfriado | alimentacién y eso. participantes  entrevistados | una enfermedad estacional, en
- manejo de | durante estos | Si./No, ninguno. refieren  haber padecido | épocas frias hay mayor incidencia | 1A2
la salud altimos Si, creo que ahora estaba de epidemia y les dio a | resfriado en el ultimo tiempo, | de este debido sobre todo al | 1A3
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tiempos? toditos. / No. considerando un lapso de | hacinamiento, las aulas
La Ultima semana pero ya me recuperé / No. hasta un mes, donde apenas | universitarias son espacios | 1A4
- Si procede: | No. dos han requerido | reducidos con un numero grande | 1A5
¢Ha Hace una semana aproximadamente. / No. ausentarse del estudio o | de estudiantes, facilitando la | 2A1
presentado No. trabajo. transmision de enfermedades | 2a2
absentismo Si, recientemente sali de un resfrio. / no, realmente respiratorias.  Los  estudiantes [ A3
Iab_oral 9| no me gusta faltar a mis actividades. tienen grandes .r(.espor!sabllldaqles y
universitario?  "geq aproximadamente en carnaval tuve un resfriado. no les es permitido ni conveniente 54
/ No, para nada. que presente,n _absentlsmo, tanto
Si, si me resfrié porque me cogié la lluvia, entonces en lo académico como - en lo 2A5
me resfrié. / No. laboral, en el caso de los internos,
Si, ahora estoy agripada. / No he presentado Pero a su vez, no les permite una m3ao1
ausentismo laboral por el resfriado pero, he tenido pronta y_,adecuada recuperacion y
varios dias de ausentismos ya que una familiar prevencion de contagios por
fallecio. contacto directo.
Si. / Si, de un dia. 3A02
No. 3A03
Si. / No. 3A04
Si. / No, ninguno. 3A05
No, ninguno. 3AP1
No, ninguno. 3AP2
No, no he padecido ningun tipo de resfriado en estos 3AP3
tiempos.
No. 3AP4
Durante los Ultimos seis meses no pero al parecer 3AP5
ahora que comencé el area hospitalaria y regresé
recién, creo que me va a dar algo de eso. / No, he
tratado de entrar a todas las clases posibles.
Si, supongo que es debido a que no nos protegemos 4A1
en las veladas especialmente, que nos levantamos y
la mayoria no usa proteccion, solamente el uniforme
gue es de manga corta. / No porque estan bien
repartidos los horarios, incluso si tenemos clases en
la universidad nos ponen con fecha y todo esta
expuesto para la directora o jefa del area que ya esta
al tanto de los horarios de clases o de trabajo.
Si pero ya me estoy mejorando. / No, es que no nos 4A2
permiten faltar entonces asi sea enferma muriéndote
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pero tenemos que estar aqui.
Si, desde que comenzamos con el internado 4A3
hospitalario. / No.
Hace cuatro meses. / No. 4A4
Si. / No, nada, todo normal hasta ahorita. 4A5
Si, en las dUltimas dos semanas. / No, no fue 5A1
necesario.
Si, hace dos semanas. / No. 5A2
Si, hace un mes. / Laboral, si, por dos dias. 5A3
Si, yo en el ultimo mes tuve un resfriado. / No. 5A4
Si, hace un mes, justo un mes. / No, no. 5A5
N° Patrén Pregunta Respuesta Idea MEMO Cdédigo
3 1: ¢Cuédles son | La alimentacién, la vestimenta y los cuidados propios | La alimentacion y actividad | Para mantenerse sano existen | 1A1
Percepcién - | los  aspectos | que uno tenga. / Claro porque al ingerir vitaminas | fisica son aspectos | varios aspectos que deben crear
manejo de la | mas igual nos ayuda en lo que es nuestro organismo, el | destacados por | un equilibrio para que cada
salud importantes frio tal vez el abrigarnos y eso. practicamente todos los | persona tenga bienestar y una vida
para La alimentacion, la actividad fisica y nada més. / Si, | participantes entrevistados, | saludable. En la etapa universitaria | 1A2
mantenerse porque cuando te alimentas le das como fuerza a tu | quienes refieren que si | y en cualquier momento de la vida,
sano? cuerpo para que se pueda defender, te suban las | influyen en la salud. El | los aspectos que beneficiaran o
defensas y cuando te ejercitas también, se activan | descanso adecuado y | perjudicardn nuestra salud son
- ¢Estos | algunas vitaminas asi como con la exposicién al sol y | autocuidado en general son | similares.
aspectos eso0. aspectos también
influyen en la | Tener una buena alimentacion, realizar algin deporte | importantes para ciertos | Una alimentacion correcta y | 1A3
salud? para eliminar toxinas porque si estamos sedentarias | participantes. balanceada aporta al cuerpo los
entonces nuestro cuerpo no trabaja y comienza a nutrientes necesarios para Su
guardar todo en vez de eliminarlos. / Si. correcto funcionamiento,
Hacer ejercicio y la alimentacién. / Si porque depende manteniéndolo con defensas para | 1A4
si tienes actividad fisica porque sino sufres problemas la prevencion de enfermedades,
como las enfermedades. con energias suficientes para la
Una buena alimentacién, deporte, nada mas. / Si, realiz_a_cién de actividades, [ 1A5
para tener un mejor estado de salud. permitiendo un correcto
Para mantenerme sana seria una buena actividad crecimiento y desarrollo, [pa1
fisica, una buena alimentacién... eeeeh descanso obteniendo un peso  corporal
también influiria bastante y ya, principalmente. / Si, adecuado, entre otros.
bastante. o . )
Eeee la alimentacién, la higiene y los chequeos La actividad fisica mantiene al 525
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médicos. / Si creo que si.

La alimentacion, el ejercicio aunque no lo hago pero
si es importante. / si, tienen un nivel basico que
influyen en la salud.

Para mi el dormir bien, el comer bien, también los
habitos que tengo, el ejercicio especialmente y saber
como manejar el estrés. / Obvio que si, si no te
alimentas bien, no tienes energia, si no duermes bien
tampoco tienes descanso suficiente y la energia
suficiente para realizar actividades del dia siguiente y
obvio que si también el ejercicio que te mantiene en
forma también el cuerpo.

La alimentacion, el ejercicio y realizar ejercicios
mentales. / Si, mucho.

Una alimentacion variada, nutritiva y hacer deporte. /
Si.

Alimentarme bien y tomar especialmente lo que son
aguas de naranja y de limén. / No.

Una buena alimentacién, de ahi yo no hago ejercicio
ni nada. / Si.

Hacer ejercicio, una buena alimentacion, eso. / No.

La alimentacion y tener una buena higiene. / Si.

Bueno, Ultimamente la alimentacién, el ambito
nutricional y los ejercicios. / Si.

La comida y cuidarse de los climas. / Si, si influyen
en la salud bastante porque de acuerdo a como estén
las defensas de uno, es que uno se enferma o no se
enferma.

Para mantenerse sana, yo pienso que uno tiene que
estar, sentir, estar bien principalmente con la familia,
por decir yo soy casada entonces tengo que estar
bien con mi esposo, yo creo y es algo que me hace
que esté y me sienta mal, eso es lo mas importante. /
Si, psicolégicamente, uno se enferma, cuando
estamos peleamos uno se puede estudiar, no se
puede hacer nada pensando en tantas cosas y no se
hace nada.

La alimentacion, porque tiene bastantes nutrientes. /

individuo en movimiento, y para
esto se requiere consumo de
energia, sincronizacion,
estabilidad, coordinacion fisica y
mental, por lo tanto el organismo
se encuentra trabajando
activamente.

El descanso es un tiempo
necesario que todo individuo
necesita para reponer sus energias
y evitar el desgaste corporal y
mental, se puede realizar en
cualquier lugar y de diversas
maneras de acuerdo a las
preferencias personales y lo que
disfrute hacer, incluso en
situaciones que requieren mucho
tiempo y dedicacibn como la
temporada de examenes, el
internado, fechas de trabajos
finales, etc., es necesario dejar
toda actividad estresante por unos
minutos varias veces al dia y
dedicar tiempo a cosas relajantes y
placenteras.

Tener buenos habitos de higiene
supone una buena autoimagen y
autoestima, reflejado en el actuar
de otras personas e interviene
directamente en la salud,
previniendo enfermedades por
evitar el contacto con gérmenes
saprofitos.

Otro aspecto importante para
mantenerse sano es el tener

2A3

2A4

2A5

3A01

3A02

3A03

3A04

3A05

3AP1

3AP2

3AP3

3AP4

Maria Angélica Vicuia Serrano

108




*-\J
UNVERSIOAL DE CUENI

Universidad de Cuenca
Facultad de Ciencias Médicas

L Escuela de Enfermeria

Si. buenas relaciones sociales. A

Creo que debes estar mentalmente bien y fisica y causa de los estudios, mucha | 3AP5

fisiolégicamente también para poder sentir un gente debe alejarse de sus lugares

completo bienestar. / Por supuesto. de origen para poder seguir la

La buena alimentacion, las horas adecuadas vy carrera deseada y asi se | 4A1

correctas de descanso, estar a buen nivel de estrés, distancian involuntariamente de su

que no haya presién laboral por parte del equipo de familia y amigos y deben adaptarse

trabajo. / Si porque ante todo esta la impotencia de a un nuevo medio, ademas,

no poder hacer nada con respecto a lo ya comentado. muchos se vuelven competitivos

Bueno cuidarme en la alimentacion, estar medio unos con otros 'y buscan [4A2

arropada. / Mmm un poco pero ahi tenemos que destacarse, dando menor

tratar de cuidar y estar mejor. importancia a socializar,

Descansar, relajarse, comer bien y hacer ejercicio. / dificultando las relaciones que [za3

Si, totalmente. servirian para mejorar el estado de

En mi opinidn es tener una buena alimentacién, en el animo, disminuir los niveles de [5x4

caso de un trabajo, tener buenas relaciones con las estres, disipar la soledad, etc.

personas que te rodean, tal vez realizar actividad

fisica y relaciones aparte de lo que es el trabajo,

buenas relaciones con la familia. / Si, de forma

positiva creo que si.

La alimentacion, ejercicio, dormir bien. / Claro que 4A5

influyen.

El ejercicio y la alimentacién basicamente. / Si. 5A1

La alimentacion, realizar ejercicio, nada mas. / Si, 5A2

porque en cuanto a la alimentacién, todo depende

pues, si estas alimentdndote yo que sé, solo con

comida chatarra, si te va a afectar en lo que es por

ejemplo vas a subir de peso, ya, entonces te afecta...

eso!

La nutricién, el ejercicio, que mas pues, eeeh.. mmm, 5A3

el ambiente en el que te encuentras. / Si, de ley.

Para mi, el ejercicio, la buena alimentacién, esos dos 5A4

los principales. / Si, si influyen bastante.

La alimentacion, el ejercicio y el descanso. / Si. 5A5
N° Patrén Pregunta Respuesta Idea MEMO Caédigo
4 1: ¢Realiza auto | No, al principio de la menstruacién si lo hacia pero | Segun las entrevistas | La autoexploracion mamaria es un | 1A1
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Percepcioén - | exploracion parecia gue no estaba hien entonces dejé de hacerlo. | realizadas, la mayoria de | control que se debe realizar
manejo de la | mamaria? No, cuando vino una compafia una vez y fuimos | personas no se realizan la | periédicamente para prevenir el | 1A2
salud voluntarias, ahi me hice pero no bien profesional. exploracion mamaria frente a | cancer de seno mediante la
No. quienes si lo hacen, y de | inspeccion y la palpacion, es un | 1A3
- estas (ltimas, la mayoria lo | padecimiento que también puede | 1A4
- realiza durante el bafio. afectar al sexo masculino pero lo | 1A5
No. desconocen y no se realizan [ oa1
chequeos. Es una forma facil y [5p2
rapida de chequearse, pero hay [Ha3
desconocimiento acerca del tema y A4
Si, si me realizo, para ver si no hay presencia de su correcta reall_zauon, puesto que 75 g
ganglios o algo inflamado, una vez al mes. este _d_el:_)e realizarse una vez al
ST, una vez al mes. mes iniciada la menstruacién, en 3A01
Si, cada vez que me bafio. dias donde las mamas ya no se 3A02
! encuentren tan sensibles y sea
N,O' — ~ indolora la palpacion, mas o 3A03
S!, cada vez que me voy a banarNahl me hago. _ menos, al cuarto dia; la mayoria lo 3A04
Si, cuando, las veces que me bafio, todos los dias. realiza durante cada ducha, 3A05
No, nunca me he hecho. : perdiendo su utilidad y validez, y [ 3AP1
No, realmente no porque las Ultimas veces que me he esto en un campus universitario | 3AP2
hecho no ha habido nada y de ahi no me he vuelto centrado en la salud humana, no
hacer hace unos seis meses. deberia ocurrir.
No, no me he realizado la autoexploracion mamaria. 3AP3
No, nhunca. 3AP4
No, nunca lo he realizado y creo yo que aun no estoy 3AP5
en edad para hacerlo.
No, nunca. 4A1
No, nunca. 4A2
No. 4A3
No, realmente no me he realizado. 4A4
No eso no, antes si pero ya los Gltimos meses no. 4A5
Si, tal vez dos veces al mes. 5A1
Si, pasando un dia, cada vez que me voy a bafiar, 5A2
ahi.
Si, cuando me bafio, yo aprovecho pues. 5A3
Si, de vez en cuando, no siempre. 5A4
Si, yo tooodos los, bue, pasando un dia que se bafia. 5A5
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N° Patrén Pregunta Respuesta Idea MEMO Caodigo
5 1: ¢Fuma? No, he fumado pero rara la vez en mi vida, creo que | La mayor parte de | El hébito de fumar en campus | 1Al
Percepcion - he fumado cuatro tabacos. participantes  entrevistados | universitarios es comun y hoy en
manejo de la Si, desde los trece o catorce afios, a la semana han | refieren no fumar; otras | dia mucha poblacion femenina lo | 1A2
salud de ser unas dos cajetillas. afirman hacerlo | hace y la carrera de enfermeria en
No. continuamente 0 | su mayoria también lo padece. A | 1A3
De vez en cuando, a veces. esporadicamente y también | pesar de conocer y estudiar acerca | 1A4
No, antes fumaba poco pero ahora ya no. hay personas que solian | de los efectos nocivos que provoca | 1A5
De vez en cuando..., mmm muy rara vez, a veces no. | fumar y han dejado esta | el tabaco y ofras drogas, hay [2A1
Dejé hace dos semanas. adiccion. quienes se dedican a este vicio, [ oa2
No. poniendo en riesgo su salud y de 53
No, hace tres afios ya que no fumo. las personas que I(_)s rodgan ya 'oa4
NO. que un fumador pasivo, al inspirar 2A5
No humo de tabe}co ya inhalado y 3A01
No. expulsado, se intoxica mas que el 3A02
- propio fumador. Esto conlleva a un
No. deterioro progresivo de la salud 3A03
No. tanto en lo fisico como en el | SAO4
No. funcional. 3A05
No. 3AP1
No. 3AP2
No. 3AP3
No. 3AP4
Si, fumo si, he intentado dejar también y en los 3AP5
procesos en los que me siento con un alto nivel de
presion es donde vuelvo a recaer por asi decirlo en el
tabaco. Fumo cuatro afios pero por intervalos, no es
que todo el tiempo, los cuatros afios lo he hecho.
Tampoco. 4A1
No. 4A2
Si, no muy seguido pero. 4A3
No. 4A4
No. 4A5
No. 5A1
No. 5A2
No. 5A3
No. 5A4
No. 5A5
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N° Patrén Pregunta Respuesta Idea MEMO Caodigo
6 1: ¢Consume Si, lo que es pastilas para mi problema de | Muy pocos participantes | EI consumo de farmacos auto | 1Al

Percepcion - | farmacos? respiracion, tengo sinusitis, tenia principios de asmay | refieren consumir farmacos | dirigido o prescrito se da en

manejo de la eso. para problemas | algunos estudiantes universitarios

salud No, bueno si ibuprofeno ahorita para la gripe pero de | respiratorios, o para distintas | de la carrera de enfermeria. La | 1A2
ahi no. afecciones. diferencia entre la automedicacion
No, nada de eso. y la administracion bajo | 1A3
No. prescripcion es que la primera | 1A4
No. puede ser beneficiosa para la [ 1A5
No. salud pero también muy perjudicial | 2a1
No. por volverse una costumbre o una [>a2
No, no he estado enfermo. necesidad el ingerir medicamentos |53
Tampoco, no. sean 0 no necesarios 0 estén [y
No. §|endo admlnlst.rados 2A5
No. ||jcgl)r:jectamente y n? e.stanI S|endo 3A01

— - vigilados por un profesional, quien
Solo cuando me voy al médico y me prescribe. se encarga de asegurar las dosis, 3A02
No. — - frecuencia, medicamento, y tiempo 3A03
Mmm no casi, ni para la gripe no tomo. de consumo. 3A04
No. 3A05
Por ahora no. Hoy en dia es comdn que adultos | 3AP1
No. jovenes, adolescentes y hasta | 3AP2
De repente, a veces cuando tengo algun dolor de nifios, padezcan diversas | 3AP3
algo yo me tomo asi lo que me vendan en la patologias 'y muchas  son
farmacia. respiratorias, por lo que es
No. necesario someterse a | 3AP4
No, ningun tipo de farmacos. tratamientos que pueden ser | 3AP5
No. temporales o permanentes segun | 4Al
No. el tipo y la gravedad. 4A2
No. 4A3
Si, para la gastritis y aparte de eso nada mas. 4A4
No, bueno ahora por el resfriado comun ibuprofeno 4A5
pero de ahi nada més.
La medicacion que estoy por el tratamiento hormonal. 5A1
Si, eeeh a ver, de la rinitis alérgica, loratadina, de la 5A2
gastritis omeprazol, nada mas.
Actualmente no consumo farmacos, hace un mes por 5A3
la misma gripe estuve tomando farmacos.
Si, cetirixina, para la rinitis alérgica. 5A4
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| No, ahora no, ya dejé los anticonceptivos. | 5A5
N° Patron Pregunta Respuesta Idea MEMO Caodigo
7 1: ¢Ha tenido | No porgue no tomo. Todos los entrevistados | EI consumo de alcohol en la | 1A1
Percepcién - | alguna vez | No. dicen no haber tenido nunca | actualidad es una actividad | 1A2
manejo de la | problemas con | No. problemas con el | recreativa y social para muchos | 1A3
salud el No. alcoholismo a pesar de que | habitantes ecuatorianos, | 1A4
alcoholismo? No. unos refieren haber ingerido | discriminando su edad y sexo, lo | 1A5
No, para nada. alcohol. hacen personas jovenes y adultas [ 2a1
No, osea tomo de vez en cuando como todos creo tanto hombres como mujeres. La 557
pero problemas no. CICAD (Comision Interamericana
No, la verdad no, solo una vez tomé pero fue hace para el Control de Abuso de las [5a3
mucho, hace cinco afios. Drogas) considera a la ingesta de
No, jamas. alcohol como “riesgoso” deb_ido a [oaa
No. que casi el 37% de estudiantes 2A5
universitarios en Ecuador
No. consumen estas bebidas (25) SAOL
No. ' 3A02
No. En los estudiantes de la carrera de 3A03
No. Enfermeria de la Universidad de |->A04
No. Cuenca, estd marcada la diferencia 3A05
NP- entre consumir alcohol y tener 3AP1
Ninguno. problemas de alcoholismo, siendo | 3AP2
No, nunca. este un agravante para la salud, el | 3AP3
No. medio, la familia y para la | 3AP4
No problemas no porque igual considero que no es integridad del individuo. La ingesta | 3AP5
€COmo un vicio para mi. de alcohol se vuelve cada vez mas
No. “‘comun” en nuestro medio y las | 4Al
No. causas de consumo son el factor | 4A2
No ninguno. social, el manejo del estrés, | 4A3
No. disipacion de problemas, | 4A4
No. volviéndose imperativo mantener | 4A5
No. charlas informativas | sa1
No. constantemente como recordatorio [ 5a2
No. de la gravedad del asunto. 5A3
No, hasta ahora no. 5A4
No. 5A5
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N° Patrén Pregunta Respuesta Idea MEMO Caodigo
8 1: ¢Cuéndo tomo | El viernes, hoy estamos miércoles, hace seis dias | Dos entrevistados refieren | Es poco frecuente encontrar | 1A1
Percepcion - | la Gltima copa? | casi. no haber ingerido alcohol | personas que no hayan ingerido
manejo de la El sabado, hace cuatro dias. nunca, de los restantes, | alcohol durante toda su vida, y | 1A2
salud Si incluye la cerveza entonces hace dos o tres | algunos han consumido su | también que por largo tiempo no | 1A3
meses. Ultima copa dentro de la | hayan consumido, a pesar de la
El fin de semana. Ultima semana de realizar la | cultura alcohdlica que el pais tiene. | 1A4
El domingo. entrevista, otros, no han | Frecuentemente en los corredores | 1A5
Haaceee, a ver.. Una semana aproximadamente, si. | consumido por meses o | universitarios ~ se  escuchan | pA1
Creo que hace un mes y medio. afios. conversaciones con respecto a [pap
La dltima copa fue en enero pero fue solo una copa, planes posteriores  a las clases [Ha3
dos era. donde se sugiere “pegarse una
Igualmente en carnaval la ultima. biela® por 'eJemp_Io, demo§trando 2A4
En carnaval. por que.el ultimo tlgmpo de ingesta 2A5
El mes anterior. de bebidas alcohol!cas es en un a5
Hace unos tres meses. lapso muy corto de tiempo. 3A02
Hace unos dos o tres meses. 3A03
Nunca. 3A04
No tomo nada. 3A05
Hace un mes aproximadamente. 3AP1
Hace unos dos afios. 3AP2
Hace dos o tres afios. 3AP3
Hace unos dos afios mas o menos. 3AP4
No me acuerdo pero creo que fue... no se... tal vez 3AP5
un mes 0 un poco Mas.
Hace tres meses. 4A1
Tomé ayer pero solo fue un vaso de cerveza. 4A2
La semana pasada. 4A3
Hace una semana. 4A4
Hace unos tres meses también pero poca cantidad, 4A5
asi para decir que no me acuerdo no.
Hace unos seis meses. 5A1
Haceee.. tres meses. 5A2
Hace tres afios. 5A3
Yo hace mucho tiempo, no recuerdo bien pero ya es 5A4
mesitos ya.
Yo hace una semana. 5A5
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N° Patrén Pregunta Respuesta Idea MEMO Caodigo
9 1: ¢Ha tenido | No, nada importante. Solo dos participantes han | El accidente, un suceso | 1A1

Percepcién - | alglin tipo de | Si, la cabeza me rompi una vez con un pelotazo, me | sufrido accidentes | inesperado que puede ser | 1A2

manejo de la | accidente 0 | di contra un candado y me cosieron como dos puntos | importantes en los (ltimos | ocasionado por agentes externos y

salud caidas? creo a los catorce afios pero sin ningln problema. afios, el resto de personas | que resulta en lesiones y la caida
No, nada importante. que han sufrido algun | que es el resultado de la pérdida | 1A3
De chiquito si pero nada grave. problema lo han hecho en la | de equiliboro donde el cuerpo se | 1A4
No, de pequefio pero con ninguna lesion. adolescencia o infancia y | deja ir en contra de la gravedad, | 1A5
Mmm si... eee tuve una caida hace unos siete, ocho | Muchos refieren no haber | son comunes y pueden, de [pA1
afios mas o menos. Un esguince de mufieca. Estaba tenido ningln accidente o | acuerdo a su magnitud, ser
en una bajada y estaba el llano mojado y me cai. caida. perjudiciales para la salud. Segin
No. las diversas etapas de vida hay [a2
No. diferentes tipos y recurrencias de a3
No, para nada. Eeem aproximadamente a los ocho accndentes.o ca@las prevaleciendo 2A4
afios tuve una fractura del brazo izquierdo y después durante la infancia que es la etapa
a los dieciséis tuve un esguince de mufieca. donde la persona se gnquentra en
No. proceso dg crecimiento Y [2A5
Si me cai cuando estaba jugando con mi sobrina pero desarrollo; ninguna persona_gsta 3A01
nada grande. absenta de_sufrlr algur_la I_eS|on y
Si, tuve un choque hace tres meses y me fracturé la IF:JugZdre ocurrir en cualquier tiempo y 3A02
clavicula. '
No. 3A03
No. 3A04
Ninguno. 3A05
No. 3AP1
No, ninguno. 3AP2
No, ninguno 3AP3
No. 3AP4
Jugando si las he tenido pero de ahi en un diario y 3AP5
cotidiano vivir no, nada grande.
No, ninguna. 4A1
No. 4A2
No. 4A3
No, nada importante nunca. 4A4
No, no, hada que ver. 4A5
No. 5A1
Si, de nifia si tuve un accidente de transito, era en la 5A2
moto, estaba jugando en el parque y al cruzar, no sé,
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me contaron, que estaba pasando la moto entonces
practicamente me arrastré y ya, entonces ahi tuve el
accidente, creo que tenia ocho afios, de ahi no, no he
tenido nada. A mi mami le habian dicho que como
tuve un golpe en la cabeza, tenia que verme ahora
entonces, si es que me afectaba en algo, y claro que
he tenido dolores de cabeza pero ha sido creo que
por otros sintomas, por la rinitis mismo.
No. 5A3
No, ninguna. 5A4
Si, hace tres afios tuve un accidente de transito que 5A5
me desvio el tabique.
N° Patron Pregunta Respuesta Idea MEMO Caodigo
10 1: En el pasado: | Al principio si porgue ha habido cosas graves que me | La mayoria no ha seguido | Someterse a un tratamiento | 1Al
Percepcién - | ¢Ha seguido el | han pasado pero luego no porque me olvido o no | con facilidad el tratamiento | médico o enfermero requiere la
manejo de la | tratamiento estoy en mi casa para tomar y me olvido de llevar las | médico o enfermero, por | responsabilidad de la persona,
salud meédico 0 | pastillas. descuido u olvido, solo | quien debe regirse a lo indicado,
enfermero con | No porque siempre me olvidaba de tomar las pastillas | pocos entrevistados afirman | hasta terminarlo; las | 1A2
facilidad? 0 me pasaba lo que tenia, por ejemplo la gripe y ya | seguir rigurosamente las | responsabilidades de un estudiante
dejaba el resto de medicamentos. indicaciones. universitario son varias y cumplir
No, nunca porque siempre cuando me daban las un tratamiento queda en segundo | 1A3
pastilas como todos, nos olvidamos o0 nos plano. Quien acepta recibir
descuidamos de las horas a las que hay que tomar cuidados e indicaciones presentan
entonces no. signos y sintomas que ocasionan
No porque a veces uno se olvida o no toma mucha malestar pero durante el proceso | 1A4
atencion. de recuperacion sienten cambios
No, de pequefio sufria de sinusitis y acabé todo el positivos y dejan de sentir la [ 1A5
tratamiento pero ahora ya no, no me he enfermado, necesidad de continuar hasta
solo he ido por chequeos generales cada seis meses terminar.
y nunca presento nada, ningun problema. )
No mucho, digamos, a veces, con antibiéticos y asi Generalmente se necesita | pA1
me cuesta un poco seguir un poco el tratamiento, se atravesar procesos graves o serios
me olvidan las pastillas, se me olvidan los para que se respeten las
tratamientos y los cuidados igual. indicaciones y por otro lado, deben
Si. ser personas responsables y [opo
Mmm los tratamientos nunca los he terminado, Comprometldas_ que buscan ~aoa3
recientemente estaba con un tratamiento del acné conciencia su bienestar y una vida
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pero tampoco lo terminé por cuestiones econémicas.

saludable, accediendo a escuchar

Osea hay tratamientos que si, que son solo de lo que el profesional de salud tiene | 2A4

tomarse una pastilla y ya, a cada hora pero siempre para ensefiar.

hay que te olvidas, te sientes mejor y ya no sientes la

necesidad de seguir con el tratamiento.

No, muchas veces ya me siento bien y ya no termino 2A5

el tratamiento.

Fue un poco dificil seguir el tratamiento por los 3A01

horarios de tomar la medicacion, a veces me

olvidaba.

Si. 3A02

Casi no tomo medicamentos o no los termino. 3A03

No, no me he enfermado asi mayormente para 3A04

necesitar tratamiento.

A veces si pero a veces no porque a veces uno se 3A05

olvida o cuando estamos en clases no nos quieren

dar permiso las profesoras.

No. Lo que pasa es que no completo porque me 3AP1

olvido o por lo que ya tengo que ir a clases y no llevo

los farmacos conmigo o el tratamiento.

No, ya cuando me sentia bien no seguia tomando los 3AP2

medicamentos.

Si, si he seguido cuando he estado enferma, siempre 3AP3

he terminado con el tratamiento.

Si, siempre hasta el final. 3AP4

Si, los he tratado de terminar completamente porque 3AP5

sé que, y estoy consciente que si cumples al pie de la

letra el tratamiento, te vas a curar y ya no te haces

resistente a la medicacibn que te dan en ese

momento.

No, no ha habido tiempo, descuido, o la fecha que 4A1

toca ha habido algo mas que hacer y no se hace, no

se cumple.

Si, siempre he acabado. 4A2

Si hasta encontrar mejoria y luego interrumpo. 4A3

No, a veces por la falta de tiempo para acudir a 4A4

nueva consulta y ver como va el tratamiento no.

Bueno asi enfermedad que digamos algo grave no, 4A5
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he tenido solo resfriados y nada mas y me pasa. Me
automedico y con un médico es medio interrumpido
porque te sientes mejor y ahi acaba todo.
En algunos casos, no siempre, algunas veces si y 5A1
otras no, dependiendo del tratamiento, por ejemplo
generalmente cuando es un resfriado no mucho, no
sigo un tratamiento, al menos yo en mi caso no tomo
antibiotico, solo con medicina casera y con
antiinflamatorios y para el dolor. Pero ahora por
ejemplo con el tratamiento hormonal si, a la rayita, o
sea todo bien.
No, porque ya me descuido, entonces ya se queda 5A2
ahi y ya, no continto con el tratamiento.
No, no se sigue el tratamiento a cabalidad ya que por 5A3
el mismo descuido de nosotras, dejamos ahi, te
sientes bien y ya se quedd ahi el tratamiento.
No, siempre he tomado hasta que me sienta mejor y 5A4
luego ya me olvido.
No, yo siempre he tomado hasta que mi mami me da, 5A5
luego ya me olvido y no tomo.
N° Patrén Pregunta Respuesta Idea MEMO Cdédigo
11 1: ¢Ha  recibido | Si, desde pequefia pero ahora ya no porque me | La mayoria de entrevistados | Vacuna  es un preparado | 1A1
Percepcién - | todas las | descuido y pienso que ya no necesito. dice haber recibido todas las | compuesto por antigenos,
manejo de la | vacunas No, por ejemplo la de Tétanos fui una vez y me | vacunas necesarias y hay | destinada a provocar la produccion | 1A2
salud necesarias? dijeron que tenia que regresar al mes y luego a los | quienes al momento no han | de anticuerpos para que el cuerpo
tres meses creo que era y solo fui la primera vez y de | recibido las vacunas | responda en defensa y cree
ahi el resto no. De nifia no sé. recomendadas, incluso de | memoria para prevenir o atenuar
No, solo de pequefia si pero vacunas para prevenir | pequefios. ciertas enfermedades causadas | 1A3
no, ni una. por virus o bacterias. No solo
Si. depende del pais donde una | 1A4
Las que da el ministerio todas, de ahi no me he persona viva y la frecuencia de [ 1A5
puesto ninguna aparte. casos de cada enfermedad, sino
Si, eso si. también de su campo laboral para [oa1
Si. que requieran ciertas vacunas a fin [5a5
S, de mantener la salud. Los [Ha3
Si, todas. estudiantes de enfermeria, futuros A
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Si. profesionales de la salud, deben | 2A5
No, de nifia no recibi los refuerzos. recibir ciertas vacunas como | 3A01
Si. prevencion a pesar de no haber | 3A02
No, el papiloma y la BCG no me he puesto. recibido todas las necesarias | 3A03
Si. cuando nifilos. No vacunarse no [ 3A04
Si. asegura la adquisicion de la [3505
Si. enfermedad, pero hacerlo ayuda a [3ap1
Si, todas. prevenir o eliminarla. 3AP2
De lo que dijo mi mama si. 3AP3
Si. 3AP4
Si, sf las he recibido. 3AP5
Si. 4A1
Si. 4A2
Si. 4A3
Si. 4A4
Si eso si. 4A5
Si. 5A1
Si. 5A2
Si. 5A3
Si. 5A4
Si. 5A5
N° Patrén Pregunta Respuesta Idea MEMO Caodigo
1 2: ¢Cuél es la | Dos veces mas o menos, desayuno solo leche con | Los participantes | La ingesta diaria habitual de | 1A1
Nutricional — | ingesta diaria | pan, en el almuerzo no se almuerza aqui por el | universitarios entrevistados | comidas para una correcta
Metabdlico habitual de | tiempo pero a veces un sanduche y en la merienda lo | refieren que su consumo de | alimentacién deberia ser de cinco
comida? que es el yogurt. alimentos diarios es de tres | veces, variando el tipo de
Pan, arroz, es lo que mas consumo, como tres veces, | veces 0 mas, algunos | alimentos, su cantidad y | 1A2
desayuno, almuerzo y merienda. ingieren dos veces al dia | basandose en comida nutritiva,
Depende, a veces solo dos, la mayoria solo dos | normalmente por falta de | algo que la mayoria de personas | 1A3
porque como dijimos, tenemos pronto clases | tiempo. En su mayoria el | no cumplen, dando prioridad a las
entonces no tenemos tiempo para cocinar o para | CONSUMo es de | tres comidas basicas y quienes
prepararnos algo entonces asi y casi la mayor parte | carbohidratos y  grasas | disponen de poco tiempo y en
del tiempo comemos carbohidratos méas que | seguido de cualquier otro | este, no tienen espacio para ir a
verduras, y grasas. tipo de alimentos. sus hogares, el ndmero de
Tres veces al dia, de mafiana, medio dia y de noche, ingestas es aln menor y la dieta | 1A4
carbohidratos y azucares y poco de verduras. Grasas suele ser poco nutritiva.
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dos porciones al dia.
Unas dos veces, el café y la merienda, el café es té El tener horarios copados con | 1A5
con pan y las meriendas a veces sopas, a veces obligaciones, obliga a los
arroz. El almuerzo como a veces. estudiantes a buscar medios
Naturalmente comida chatarra, digamos de lo que se rapidos y sencillos para | 2A1
compra aqui en la universidad porque no hay mas alimentarse por lo que deben
opciones. Digamos en la hora del almuerzo el tipico acudir a lugares cercanos al
broster del paraiso, de ahi las papitas y esas cosas. campus universitario y donde la
El desayuno, yo tomo una taza de café con pany la comida rapida es la méas accesible
merienda a veces el arroz con alguna cosa. ¢Solo por tiempo y costo, asi, los
tres comidas o0 mas? Mas en realidad porque aqui nutrientes que se encuentran en
ya estamos picando cosas a cada rato y ya se hacen frutas, verduras, carnes, no son
mas. comunmente ingeridos. El
Tres veces al dia y cosas que por ejemplo una que consumo excesivo de | 2A2
otra cosa que se come durante el dia, frutas, batidos carbohidratos y grasas es
y eso. Bastantes carbohidratos y chatarras. perjudicial para la salud, sabiendo
El desayuno solo un café con pan, de ahi algo que los  carbohidratos  no [ 2A3
chatarra a las 10, el almuerzo es entre la una o dos necesarios ni utilizados como
de la tarde, de ahi a las cuatro algo chatarra y cuando energia, se transfo_rman €n grasa
||ego alacasaalas 8 —9. corporal, y en conjunto no nutren
Dos veces al dia, en la mafiana y en la noche que adecuadamente a las personas. A [ 2a4
llego a la casa a merendar, tal vez alguna cosa entre largo plazo, afectaran a la salud.
el medio dia, una fruta que traigo de la casa, de ahi
nada mas. En el desayuno es arroz, menestra, un
acompafiado ya sea carne, sea cualquier cosa, el
vaso de jugo y para la merienda es igual.
Eeee las tres comidas diarias y un yogurt entre 2A5
comida. Son carbohidratos, proteinas, frutas y
vegetales.
Tres veces al dia, en el desayuno tomo un vaso de 3A01
jugo con pan y también a veces como ensalada. En el
almuerzo tomo sopa, una porcidn de arroz, carne y
menestra y en la merienda me tomo una colada.
Cuatro veces al dia. 3A02
Cinco veces al dia. 3A03
Cuatro veces al dia, de comida arroz, sopa y jugos. 3A04
Arroz, sopas de verduras y carne, cinco veces al dia. 3A05
3 a 4 veces al dia ahorita porque estoy con 3AP1
nutricionista.
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El desayuno, la media mafiana a veces cuando
puedo, el almuerzo y la merienda. Sopas, coladas,
arroz, frutas, eso.

Depende, yo cuando vengo a clases a veces
almuerzo tres, dos veces, como asi el almuerzo y la
merienda pero el desayuno asi no mucho. El tipo de
comidas es mas carbohidratos que proteinas, arroooz
y eso, papas, lo que haya, pero no es mucho las
proteinas.

A veces solo me vengo tomando un vaso de café,
aqui en el almuerzo completo, el arroz y la sopa y en
la merienda cualquier cosa.

Ahora como empecé a hacer deporte, estoy
comiendo las cinco veces al dia, o sea desayuno,
frutas, almuerzo, frutas y meriendo muy poco,
galletas con yogurt, algo asi. En el desayuno
generalmente es el café, la leche con pan y si se
puede el huevo revuelto, cuando tengo tiempo, sino
solo el café con pan. A la media mafiana tipo diez de
la mafana es fruta, cualquier tipo de fruta. En el
almuerzo es cualquier cosa que preparen en mi casa,
generalmente es variado las sopas, muy poca
cantidad de arroz y el acompafiado. En la tarde
también procuro tomar jugo, la fruta y en la noche ya,
solo las galletas con el yogurt.

Se supone que son las comidas las tres veces al dia
pero como ya dije, no hay tiempo para alimentarnos
las tres veces. En el desayuno es un café con pan, en
el almuerzo el arroz, la sopita y en la merienda ya
algo ligero, el cansancio mismo ya no permite comer
bien, solo algo ligero y a la cama.

Bueno a veces no desayuno pero si almuerzo y
merienda, una sopa con arroz y la merienda solo
arroz. Mezclando todo.

Unas tres o cuatro veces al dia dependiendo del
horario de trabajo y del turno. Almuerzo, merienda, el
desayuno y a veces un refrigerio y es variado, mas
vegetales.

Son las tres veces diarias, tres veces al dia pero a

3AP2

3AP3

3AP4

3AP5

4A1

4A2

4A3

4A4
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veces se limita a dos por la falta de tiempo y porque
tengo que bajar a mi casa y llego en la noche y ya
solo llego a dormir. Sobre todo la mayoria del tiempo
es comida rapida, carbohidratos, ahora he reducido el
consumo de frutas.

Desayuno, almuerzo, merienda, en el desayuno es un
batido con pan, en el almuerzo sopa, arroz, jugo, en
la merienda la mayoria es arroz, nada mas.

Eeee, en el desayuno, generalmente no desayuno,
pero ya mas o menos diez, once de la mafiana tomo
café y una empanada por ejemplo. En el almuerzo
sopa y arroz, eee generalmente vegetales y muy
poca carne, tal vez una vez a la semana. Y en la
noche algo medio ligero, que no sea muy pesado.
También en la tarde como.

A ver, en el desayuno lo que es un café, pan, un
huevo, o sino batido, nada méas. En el almuerzo una
sopa, 0 sea ho como mucho en el almuerzo o ya, de
vez en cuando el arroz también, con carne, una
ensalada, un vaso de jugo y la sopa depende, de
fideo, lo que me den en el restaurante, como
practicamente fuera de mi casa. En la merienda si
meriendo en mi casa, ahi si ya hacemos lo que es
arroz, un arroz con menestra y ya esta, un vasito de
agua, un té y nada mas. Tres veces al dia y a veces
cuatro, porque a veces si tomo el cafesito de las
cinco.

Cuatro comidas al dia, café, almuerzo y merienda y
café en la tarde. El tipo de comidas es variado, no
siempre es lo mismo, variado, un dia comeré carnes,
otro dia comeré mariscos, otros dia no comeré nada
de eso y comeré verduras, y carbohidratos es lo que
siempre ha estado en nuestra alimentacion.

Yo cuatro veces al dia, lo que preparan en la casa,
por lo general méas carbohidratos, papas, arroz, esas
cosas, fideos.

Tres veces al dia, en el desayuno liquidos,
carbohidratos y carnes.

4A5

5A1

5A2

5A3

5A4

5A5
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N° Patrén Pregunta Respuesta Idea MEMO Caodigo
2 2: dToma Si, vitamina C y Pharmaton, nada mas. Prima la cantidad de | Los suplementos alimenticios son | 1Al

Nutricional — | complementos | Si, de vitaminas, el Beroka. participantes que no toman | nutrientes en distintas | 1A2

Metabdlico ? No. complementos pero hay | presentaciones, disponibles para | 1A3
No. quienes Si ingieren | adicionar a la dieta y equilibrarla | 1A4
No. multivitaminas 0 | cuando hay falencias en la ingesta | 1A5
No. suplementos alimenticios. o cuando es necesario el consumo | oa1
No, por el momento no. de una gran cantidad de calorias A2
NO. por razones como ser deportista, 53
NO. gmbarazo, grandes _e_sfuerzos AL
No. fisicos, etc. Las mu_ltlv_ltamlnas 2A5
No. como su nombre lo |nd|_ca, SOn T2h0o1
No. suplementc_)s en base a vitaminas 3A02
NoO para .supllr la carencia en el 3A03
No. organismo. 3804
No, ninguno. _ La administracion de  los | -3AOS
Si, multivitaminas y proteinas. Las multivitaminas suplementos  deberia ser a 3AP1
tomo _bastante, también calcio. conciencia y con conocimiento,
No, ninguno. solo en caso de ser necesario | 3AP2
No. como para una persona de bajo | 3AP3
No. peso por ejemplo o con una mala | 3AP4
Proteinicos ahora, desde que entré al gimnasio hace alimentacion y en este caso, | 3APS
un mes mas 0 menos porque yo decidi tomar. quienes no tengan el tiempo para
No. alimentarse sanamente y deban | 4Al
No. ingerir comida poco nutritiva, que | 4A2
No. se complementaria con estos. 4A3
No. 4A4
No, nada de eso. 4A5
Si, Ensure y también otro complemento, la verdad no 5A1
me acuerdo el nombre porque yo tengo bajo peso
entonces siempre he tomado nutrimentos.
No. 5A2
Si, estaba tomando vitaminas y Scott, eso; porque 5A3
mami nos quiso dar, dijo que hacia falta y nos dio.
No. 5A4
No. 5A5
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N° Patrén Pregunta Respuesta Idea MEMO Caodigo
3 2: ¢Cuél es la | Lo que es mas agua. Cinco vasos de agua, yogures | La mayoria de participantes | Se recomienda ingerir ocho vasos | 1Al
Nutricional — | ingesta entre la mafiana y la merienda y asi. de la carrera de enfermeria | de agua al dia, pero es importante
Metabdlico habitual de | Dos cafés, uno en el desayuno y uno en la merienda | refiere ingerir agua, seguido | reconocer las necesidades | 1A2
bebidas? y jugo en el almuerzo. del consumo de jugos, | personales basandose en la edad,
Yo el agua no tomo mucho creo, de esas botellitas | variando en la cantidad | sexo, actividades realizadas, | 1A3
creo que una vez al dia pero si tomo tes. Unos cinco | diaria de dos a nueve vasos | alimentos ingeridos, porque estos
vasos al dia. 0 mas pero la mayor parte | también contienen liquido.
p yor p q
Tres vasos de jugo y un vaso de agua nada més. consume entre_ 'tres y cgatro Variedades, de bebjdas como jugo, | 1A4
Lo que es el agua consumo mas, unos ocho vasos, | Vasos; también ingieren | café,  té, lacteos,  cola, [ 1A5
los jugos en las meriendas. café, té, leche, batidos colas | energizantes, alcohol, etc., si bien
Naturalmente, o bien es leche o café o las aguas | Y coladas. son liquidos, no siempre contienen A1
saborizadas, unas tres o cuatro veces al dia. componentes beneficiosos para la
De un litro y medio a dos, a veces agua o cualquier salud por lo que el control en la 547
otro liquido. ingesta de estos debe ser
Eeeh, lo que es agua, medio litro de agua, de ahi un controlada para evitar problemas. a3
jugo, nada mas. i ) o
Mmm seria aproximadamente unas dos, tres, unos Los estudiantes universitarios que a4
seis vasos diarios, nada més. pasan la mayoria de su tiempo
Mmm agua, jugos y batidos, en la mafiana es un dentrto bdel campus, deberl_an 2A5
batido y dos botellas de agua diarias y en la merienda acostumbrarseé a cargar consigo
un agua aromatica botellas o termos con agua potable
Ocho vasos de agua al dia y jugos de vez en cuando. para Ingenr en el transcurso del 3A01
- - dia, hidratandose y evitando el
Un litro de agua al dia. consumo de otro tipo de bebidas SAO2
(L)J:hl(l)tzloasééﬂa, a veces si hace mucho calor me tomo que pueden ser perjudiciales. 3A03
Agua y jugos. Unas tres o cuatro veces al dia, ocho 3A04
vasos de agua.
Un litro de agua al dia. 3A05
De dos a tres litros al dia. 3AP1
Jugos, agua, nada mas, solo en las comidas. 3AP2
Muy poco tomo agua, casi nada, tal vez un litro al dia, 3AP3
tal vez, pero no mucho. Solo agua, rara vez los jugos.
Jugos, colas, agua, unas dos veces al dia. 3AP4
Agua los dos litros, los ocho vasos todo el dia, bueno 3AP5
no todos los dias porque a veces se me olvida pero si
tomo los dos litros diarios mientras pueda porque
incluso ahora el cuerpo me pide agua, no sé por qué,
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antes yo era una de las personas que solo tomaba
colas, energizantes, esas cosas y hoy en dia siento
que el cuerpo me pide agua y nada mas. Las colas
he bajado la cantidad totalmente, antes me pegaba
en verdad siquiera un litro de cola yo sola y no
tomaba agua y ahora en cambio ya es mas, procuro
tomar, cuando hay cola y no hay otra cosa entonces
tomo ya solo un vaso y nada mas y el jugo si, tomo
todos los almuerzos.

Las tres veces en que se come, jugo que viene en
cada comida.

Cuando voy al almuerzo o cuando meriendo pero
entre la mafiana y entre la tarde no mucho, jugos,
colas no acostumbro.

Unos cuatro o cinco vasos al dia de jugo o agua.

Tres veces al dia, jugos, el café, un jugo en la
mafiana, igual al medio dia y en la merienda a veces
coladas.

Tres veces, a veces cola que es mas a veces coladas
porque aqui en el almuerzo nos dan, y agua casi no,
mas es en las noches en las veladas porque uno se
deshidrata full.

No tomo mucha agua, agua asi pura, pero si jugos,
gaseosas también poco, mas es en coladas, que mas
puede ser, no sé, eso, gaseosas no mucho. Tal vez
seran unos cuatro vasos.

Los jugos, han de ser unas cuatro veces, rara vez los
dos vasos de agua, seis vasos de agua al dia.

Son de unos cuatro a cinco vasos al dia, entre
comidas, con la leche, el jugo, un vaso de aguay asi.

Mas de cinco vasos de agua al dia. No solo agua sino
tomando en cuenta también los jugos y otras bebidas.

Ocho vasos, de seis a ocho vasos solo en agua y
aparte lo que son comidas, agua pura, no jugos, no
dulces.

4A1

4A2

4A3

4A4

4A5

5A1

5A2

5A3

5A4

5A5

NO

Patréon

Pregunta

Respuesta

Idea

MEMO

Cdédigo

2:

¢Ha ganado o

Si, he perdido 24 libras hace un afio casi.

De todos los participantes de

Seguir

una carrera universitaria

1A1
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Nutricional — | perdido peso? No, siempre me mantengo, no puedo ni ganar ni | la carrera de enfermeria | requiere tiempo y dedicacion por | 1A2
Metabdlico disminuir. entrevistados, gran parte | parte del estudiante, volviendo a la

Creo que he ganado en estos Ultimos tiempos porque | han aumentado peso, otros | universidad un segundo hogar por | 1A3
no he hecho nada, solo hago deberes y solo paso | han perdido y pocos se han | el nimero de horas que deben
sentada, no hago ningin tipo de actividad. mantenido. En su mayoria | permanecer haciendo distintas
No, me he mantenido. quienes han aumentado y | actividades, y es donde mantienen | 1A4
No, me he mantenido en el peso. disminuido, lo han hecho | o adquieren habitos de todo tipo. 1A5
He perdido peso, tres Kilos desde que empezamos | durante el transcurso de la 2A1
clases. carrera  universitaria  por | Son diversos los factores que
Eeee no, me he mantenido asi. razones como estrés, malos | condicionan el aumento 0 [pA2
He ganado peso, un Kilo. habitos alimenticios, | disminucion de peso en un [HA3
Ganado, aproximadamente 6, 7 Kilos desde que sedentarismo, entre otros. e_rstudlante universitario, como el Az
estoy aqui, dos afios. tiempo del que dlspor)g_a_n para
Yo me mantengo. al!mentarse, la aCCBS.IbIhdé’ld. a [ZA5
No. alimentos sanos o comida [aplda, 3A01
He ganado como ocho libras. nggnt;regi?n Sricuéﬁﬁ]seﬁf&?g?'csoiz 3A02
6:;:;Omeesauur;](ejgtgﬂzoplg{oseI sedentarismo en estas basarse' solo en el costo, el nivel 3A03
He ganado’ - de estrés que tengan que puede 3A04

. - ocasionar pérdida o aumento del
He gangdo peso, dos_llbras. apetito, la cantidad de actividad 3A05
He perdido peso, 32 libras. fisica que realicen o si llevan una | SAP1
He ganado peso, después del embarazo por la dieta vida sedentaria, el medio social | 3AP2
del embarazo, entonces ahi gané peso porque me que puede influenciar en su
daban comidas con mucha grasa, hace dos afios, en alimentacion, etc.
enero del 2014 nacié mi hija entonces desde ahi ya,
comencé a ganar peso porque me dieron la dieta que
es de treinta dias entonces ya, gané peso.
He ganado peso porque en un afio yo pesaba 64 Kg 3AP3
y ahora peso 67, pero también estoy puesta el
implante, eso me hace que suba.
He ganado dos libras en un mes. 3AP4
He perdido peso, he perdido peso bueno desde que 3AP5
empecé la dieta y empecé el gimnasio he perdido
diez libras. Bueno el bajar de peso ya es desde enero
mas o menos hasta aca, no me he vuelto a pesar
pero la lltima vez que me pesé perdi diez libras.
Perdido peso, estaba pesando 51, estoy pesando 47 4A1
en menos de dos meses.
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Si creo que he subido de peso, en los Ultimos seis 4A2
meses he subido como dos Kg.

Estoy igual. 4A3
He perdido peso por la falta de alimentacién, inclusive 4A4
por el estrés a uno le pasa el hambre y ya no come.
Mas o menos la Ultima vez que me pesé era un Kgy
medio, hace tres meses.
He perdido desde que comenzd el internado el 4A5
primero de abril, no me he pesado pero siento.
No, me he mantenido. 5A1
Ahora estoy perdiendo peso, en dos meses ha de 5A2
ser, creo gque un Kiloo.
He perdido peso, porque no sé, si se basara en el 5A3
estrés o que pero en este Ultimo tiempo, dos o tres
meses he bajado de peso. Que sera, unos dos, tres
Kilos.
No, desconozco porgue no me he pesado. 5A4
Siempre voy entre que subo dos Kilos, un Kilo, y bajo 5A5
un Kilo, siempre asi, subo y bajo.
N° Patrén Pregunta Respuesta Idea MEMO Cdédigo
5 2: ¢Ha Si, como dos centimetros he ganado, no sé si es por | La mayoria de participantes | Los estudiantes universitarios son | 1Al
Nutricional — | disminuido o0 | lo que bailo, también hace un afio por lo que | refiere mantenerse en su | adultos jovenes o de mediana
Metabdlico ganado altura? | comencé a bajar de peso. talla actual, pero hay | edad, por lo tanto, personas que ya
No. quienes dicen haber ganado | deberian haber culminado con su | 1A2
Normal, creo que sigo asi mismo. talla y uno incluso comenta | etapa de crecimiento por el | 1A3
Un centimetro he disminuido en casi un afio, antes | haber disminuido. proceso  propio de madurez | 1A4
media 1.79 y ahora mido 1.78. fisiologica; es comun que algunos
He ganado altura, tres centimetros en seis meses. hombres ~ continlen  creciendo, | 1A5
No, €so no. siendo procesos donde se puede [ oa1
No. calcular aproximados pero no [opo
No, me he mantenido. establecer una edad limite. [Ha3
No, creo que no, la misma altura. Decrecer no es un proceso nc_)rmal 2A4
No. a esta e_dad y que suceda mdncg la 2A5
No, ni peso ni altura, presencia de algun problema si ya 3A01
No, estoy igual. se ha gomprobado con certeza que — oo
! se esta presentando tal alteracion.
No, en eso me mantengo. 3A03
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No. Entonces, encontrar universitarios | 3A04
No. que no hayan terminado su | 3A05
He ganado un centimetro. crecimiento es probable pero no | 3AP1
No. comun. 3AP2
No he disminuido nada, tengo la misma talla de 1.55. 3AP3
No. 3AP4
Si, en realidad no sé cuantos centimetros y no se si 3AP5
es porque bajé de peso pero si he sentido que he
subido unos dos centimetros. O sea no me he metido
pero si siento que he subido unos dos centimetros
por el hecho de que siempre cuando me paro al lado
de mi fafia, es como que antes yo era un poco mas
pequefia o del porte de ella, ahora estoy un poco més
alta. En esa relacion siento que he subido
centimetros.
No. 4A1
No, lo mismo. 4A2
No. 4A3
No eso no. 4A4
No eso no. Me mantengo igual. 4A5
No. 5A1
No. 5A2
No, nada, me mantengo. 5A3
No, eso si me mantengo desde mis dieciocho 5A4
primaveras.
No para nada. 5A5
N° Patrén Pregunta Respuesta Idea MEMO Caodigo
6 2: ¢ Tiene apetito? | No, si es que ya saca mami la comida y es de comer | Mitad de los participantes | Es normal tener apetito cuando se | 1A1
Nutricional — pero sino no, No es que Yo necesite tampoco. tienen un nivel “normal” de | aproximan los horarios de comida
Metabdlico Si, casi siempre, normal. apetito, otros dicen tener | por ser una necesidad fisiologica el | 1A2
Si, bastante y cuando no hago nada si me da mas | mas hambre de lo comdn, | ingerir alimentos para obtener | 1A3
apetito. mientras que un pequefio | nutrientes y mantener las
Si. grupo comenta no tener | actividades funcionales de nuestro | 1A4
Normalmente no me da hambre. apetencia. cuerpo. Cualquier cambio que [ 1A5
Si. bastante. aumente o disminuya el apetito es [ oa1
Si’, lo normal. una alteracion que puede ser [oa0
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Si, mucho. provocada por factores que si se | 2A3

Si, por lo general si, bastante. mantienen, pueden afectar el | 2A4

No. metabolismo por la mala nutricion. | 2A5

No, tengo poca hambre siempre, toda mi vida he sido 3A01

asi. En los estudiantes universitarios

Si. hay cambios constantemente. Se [ 3A02

Si. ven afectados por la carga horaria [ 3003

Si. gue no es la misma diariamente, el 3504

Si. estrés en égopas de examenes, el 3005

No, lo normal, solo al rato de comer. des_gas_te fisico y mental, las 3AP1

Cuando ya llega la hora de la comida ahi si, de ahi ob!lgac[ones dentro y fuera de la 3AP2

no. u_r1|ver3|_dad, _etc., provocando

Si porque no como, cuando no como me dan Eg)for:)ggsgs hiperexia en muchos 3AP3

bastantes ganas de comer. '

Si, bastante. 3AP4

No, en realidad no, no es que me muera de ganas, no 3AP5

es que me permito tener hambre porque distribuyo

las comidas y ya no me llega el momento donde

puedo decir que me muero de hambre porque ya

durante todo el dia como los alimentos que dije.

Muchisimo, igual cuando se sale de las jornadas se 4A1

sale con bastante hambre, es porque cuando

estamos en las jornadas estamos en constante

movimiento.

Si, si me da mucha hambre, mas que todo después 4A2

del trabajo.

Si, lo normal para las horas de la comida. 4A3

M&s o0 menos. 4A4

Si, eso si, en las horas de comida lo normal. 4A5

Si, bastante. Desde ahora, desde hace, no sé qué 5A1

tiempo serd, tal vez unos seis meses, me parece que

tiene que ver con el tratamiento hormonal.

Apetito si, poco, no mucho, cuando es ya la hora de 5A2

la comida, nada més.

Si, si tengo. En el dia. En el dia tengo fuuull hambre 5A3

pero en la merienda ya nada.

Si, mucho. 5A4

Mucho, hasta ansiedad. 5A5
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N° Patrén Pregunta Respuesta Idea MEMO Caodigo
7 2: En cuanto alos | No, a veces si me atoro porque hablo mucho pero | La mayoria de entrevistados | No es frecuente que adultos | 1A1
Nutricional — | alimentos y | sino no. Aunque manzanas no puedo porque la | no sienten molestias en | jovenes presenten alteraciones
Metabdlico comidas: cascara me dijeron que hace mal a la parte digestiva | cuanto a la comida, hay | gastrointestinales pero hoy en dia
¢Siente entonces no puedo, no como casi. personas que segun el tipo | es mucho mas usual;
molestias? No, o sea solo cuando es muy condimentada la | de alimento, (como comidas | probablemente la industrializacion | 1A2
comida, cuando se come afuera. pesadas o leche), pueden |y la facil accesibilidad a muchos
No. presentar diarrea, dispepsia, | productos no necesariamente | 1A3
No, ninguna molestia. distension abdominal, | saludables, tengan la relacion mas | 1A4
Los frutos secos y leche me causan diarrea. acidez, nausea, etc. grande con que sea mas habitual | 1A5
No. encontrar a universitarios [ oa1
No. afeptados. Tener acceso facil y [5a0
Si, algunos alimentos me causan acidez estomacal. A rapido, hace que la persona se Ha3
mi me gusta bastante la leche y eso me dicen que esfuerce menos en conseguir algo
hace mal, yo sali de un problema de gastritis, me y lo cuide, aumentando los
hace mal pero a mi me gusta la leche. excesos.
No, ninguna, es que por lo general yo como en la . 2A4
casa y no como afuera entonces no tengo ninguna La mejor manera c_ie control_ar las
dificultad en eso. m_olestlas es conociendo el tlp_g de
No, me siento bien. aIn_mgnto que causa la alteracién Y 245
A veces, segln la comida. Por ejemplo si como carne eV't_%ﬂdCSO y Si €S necesalrlo 3A01
me da diarrea y tengo intolerancia a la leche. recibiendo . tratamllento para fas
No. manifestaciones cllnlcas,_a la vez 3502
No que se puede mejorar la 3A03
: alimentacion llevando una dieta
No. sana y equilibrada. 3A04
No, ninguno. 3A05
No. 3AP1
No, ninguna. 3AP2
No, no he sentido molestias con los alimentos. 3AP3
No. Ninguna. 3AP4
No, en realidad no siento ningun tipo de molestas 3AP5
porque procuro que todo se variado y bien, no
alimentos que me puedan hacer dafio.
Si, por la rapidez con la que nos alimentamos para 4A1
entrar en la jornada.
No, no he tenido ninguna molestia. 4A2
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No, ninguna. 4A3
Si, luego de que como se me hincha el estdmago, me 4A4
duele y a veces porque como muy rapido me produce
nauseas.
No, todo normal. 4A5
Cuando como por ejemplo algin tipo de alimento, 5A1
acidez, por ejemplo si como chocolate me da acidez,
siempre con el chocolate. De ahi otros alimentos no.
Si, ardor al estbmago es lo que tengo. Siempre. 5A2
Claro, después de haber ingerido por ejemplo 5A3
comidas pesadas, y eso si me da acidez, ardor en el
estémago.
A veces si, sensacion de llenura, otras veces como 5A4
nausea, no sé, esas cosas. Dependiendo de la
comida, suponiendo un caso yo tengo también
dispepsia pero eso esta controlado porque yo sé que
eso solo me afecta cuando como comidas muy
condimentadas o carne de res o carne de chancho.
Solamente cuando como comida grasosa, de ahi no. 5A5
N° Patrén Pregunta Respuesta Idea MEMO Cdédigo
8 2: ¢Tiene De lo que hablo mucho pero de ahi no. Ningun participante presenta | La disfagia es un trastorno comun | 1Al
Nutricional — | trastornos  en | Ahora porque estoy con la gripe y me duele la | trastornos en la deglucion. | en adultos mayores por los | 1A2
Metabdlico la degluciéon? garganta, de ahi no. Dos presentan molestias, | cambios fisicos y pérdida de
No. uno por resfriado y otro por | capacidades, convirtiendose en un [ 143
No. hablar excesivamente | proceso normal; presente en [1az
NoO mientras ingiere alimentos | personas de menor edad por la 1A5
- — pero afirman no presentar | existencia de diversas patologias o
No, de ningdn tipo. ningun otro trastorno. condiciones fisicas, caso contrario 2A1
No. al de adultos mayores ya que en 2A2
No. gente joven esto no es normal. 2A3
No, ninguno. 2A4
No. La deglucién requiere el trabajo en | 2A5
No. conjunto de varios aparatos y | 3A01
No. sistemas, que si se vieran | 3A02
No. alterados, presentaria [ 3703
NO. manifestaciones clinicas bastante 3502
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No. notorias, repercutiendo en el | 3A05
No. estado nutricional de la persona. 3AP1
No. 3AP2
No, ninguno. 3AP3
No. 3AP4
No, nada que ver. 3AP5
No. 4A1
No. 4A2
No. 4A3
No. 4A4
No. 4A5
No. 5A1
No. 5A2
No. 5A3
No, ninguno. 5A4
No. 5A5
N° Patron Pregunta Respuesta Idea MEMO Caodigo
9 2: ¢Sigue una | Asi bien estricta que diga que todos los dias hago | Un entrevistado comenta | Actualmente esta “de moda” que | 1Al
Nutricional — | dieta? eso, no, pero si me cuido bastante lo que es grasas, | seguir una dieta para bajar | personas de todas las edades
Metabdlico arroz, nada de eso, como bastante ensalada, mis | de peso, otros dicen no | realicen dietas, sobre todo para
meriendas siempre tiene que ser yogurt con avena | seguirla pero si cuidarse con | bajar de peso o mantenerse, esto
por lo que es mi problema digestivo, nada mas. su alimentaciébn 'y los | puede deberse a la presion social
No. sobrantes no se rigen a | por el estereotipo de personas | 1A2
No. ninguna dieta. consideradas “ideales”. A pesar de | 1A3
NO. esto, cada vez hay mayor facilidad [ a4
N de adquirir productos altos en sal, 125
0. . -
azucar, grasas, carbohidratos y
No, tampoco. poco nutritivos, siendo el tipo de 2A1
No. dieta mas accesible para los 2A2
No. universitarios. 2A3
No, ninguno. 2A4
No. El término dieta hace referencia al | 2A5
A veces, por problemas de salud. conjunto de alimentos que se | 3A01
No. consumen habitualmente, pero es | 3002
A veces pero la mayoria no. usado comlnmente para referirse [3503
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No. a la alimentacion controlada para | 3A04
No. llegar a un objetivo especifico. Hay | 3A05
Si, una dieta nutricional para bajar de peso, personas que desconocen de esta | 3AP1
hipocalérica. terminologia y al preguntarles si
Tampoco. siguen alguna, sobreentienden que | 3aAp2
No. son dietas para el control de peso [3ap3
No. corporal. 3AP4
No sigo ninguna dieta estricta, para mi, mi dieta 3AP5
vendria siendo el haber bajado la racibon me comia
antes, hoy en dia como, de mejor manera que antes
si, la misma comida pero en menor cantidad.
No. 4A1
No. 4A2
No, ninguna. 4A3
No por el momento. 4A4
No, ninguna. 4A5
No. 5A1
No. 5A2
No. 5A3
No. 5A4
No, ninguna dieta. 5A5
N° Patrén Pregunta Respuesta Idea MEMO Caodigo
10 2: ¢Cicatriza bien | Si, no tengo problema. Pocos participantes refieren | El proceso de cicatrizacion esta | 1Al
Nutricional — | las heridas o | Creo que si. no tener muy buena | conformado por diferentes etapas | 1A2
Metabdlico no? No, no saben cicatrizar bien, saben quedar cicatrices | cicatrizacion de heridas, una | que siguen un orden logico y | 1A3
o demoran. de las entrevistadas ha | normalmente toma algunos dias
Si, se podria decir. presentado laceraciones en | pero inicia con una respuesta | 1A4
Si. las manos por el contacto | inmediata ante la presencia de una | 1A5
Si, normal, 6sea no hay problema. con soluciones que impiden | herida. Varios factores sistémicos [ 2a1
Si. la cicatrizacion, los demas | o locales pueden alterar este [oa0
i, dicen no tener problemas. proceso, como los malos habitos [543
Si, perfecto, no tengo problema en eso. de salud, . al|ment|c_|c'>s, 2A4
Si enfermedades, inmunosupresion, [ g
Si _proble_mas de coagulacion, edad, 3A01
Si. infecciones, contacto con =357
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Si. sustancias corrosivas, necrosis, | 3A03
Si. entre otras. 3A04
Si. 3A05
Si. Debe haber cualquier factor interno | 3ap1
Si. 0 externo en universitarios para [3ap>
Si, cuando por ahi me hago un rasgufio, si se que haya mala cicatrizacion de "3apg
cicatriza bien. heridas, a excepcién de la edad ya
Si. que en su mayoria, estos son 3apa
Si, la otra vez me corté y si fue todo durante un ?ednugtros J?gslge;asqueapo ﬂzgggg{; 3AP5
proceso normal, sin ninguna complicacion. heridas pue inicien la cicatF;izacién
No, desde hace un mes que entré aqui que me q " | 4A1
lastimé y no se me cura, antes no tenia problemas,
ahora recién que estoy asi porque ahora en el lugar
donde tengo la laceracion estoy siempre en contacto
con soluciones, agua, jabdn y todo, sobre todo las
manos y se me estd inflamando y me duele.
Si. 4A2
No muy bien, no sé a qué se deba pero se demora 4A3
poquito.
Si. 4A4
Si. 4A5
Si. 5A1
Si. 5A2
Si. 5A3
Si. 5A4
Si. 5A5
N° Patron Pregunta Respuesta Idea MEMO Caodigo
11 2: Problemas Depende del clima pero si es bien notorio cuando es | La mitad de las personas | La resequedad de piel es una | 1Al
Nutricional — | cuténeos: bastante frio como que se reseca y hay que | entrevistadas sufren | afeccion frecuente en cualquier
Metabdlico ¢ Tienen humedecer pero de ahi no. resequedad, se cree que se | persona pero en especial, en
lesiones Resequedad si, siempre he tenido. debe al clima, mientras que | estudiantes y profesionales de la | 1A2
sequedad? No, de acuerdo el clima, por ejemplo aqui, yo vivia | €l grupo de internos sefialan | salud, quienes, como parte de las | 1A3
antes en la costa y en la costa no se me secaba por | que el excesivo lavado de | medidas de bioseguridad,
el clima calido y eso, vuelta aqui, el clima influye | manos les provoca esta | continuamente realizan el lavado
mucho y ahi se me seca. resequedad, algunos | de manos utilizando sustancias
Resequedad por el clima. nombran diferentes causas. gque remueven el tejido conectivo, | 1A4
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Resequedad, a lo mejor por el calor se me seca la flora bacteriana normal que | 1A5
rapido la piel. resecan y agrietan la piel, también
No. se encuentran las condiciones | 2A1
No. climaticas de Cuenca, donde el | 2A2
Sequedad un poco por lo que sali recién del ambiente no es humedo sea | 2A3
tratamiento y eso me permiti6 ponerme ninguna temporada fria o caliente, y por la
crema. falta de humedad la piel tiende a
No. secarse mas facilmente. 2A4
No. 2A5
No. 3A01
No. 3A02
No. 3A03
No. 3A04
No. 3A05
Ultimamente tuve un problema de resequedad, es por 3AP1
la misma dieta que estoy siguiendo y ahora estoy con
tratamiento.
No, no ninguna. 3AP2
Resequedad si, si tengo resequedad, de siempre, 3AP3
desde que me acuerdo tengo problemas de
resequedad.
No. 3AP4
Resequedad la tenia, en realidad la tenia bastante 3AP5
por mi alimentacién que era llena de grasas y como
digo, no tomaba nada de agua, solo colas, ahora
siento que si ha mejorado por el hecho de que ahora
tomo cualquier cantidad de agua pero igual siento
gue mi piel como caracteristica y como genética,
tiende a ser reseca.
Si, las manos especialmente, constantemente 4A1
estamos mojandonos a cada rato.
Si a veces en las manos, por el trabajo yo creo 4A2
porgue ahora nos pasamos lavando y todo.
Resequedad en las manos por mucho uso de jabén 4A3
hospitalario.
Sequedad un poco por el excesivo lavado de las 4A4
manos, a veces por el contacto con los guantes, eso
hace que las manos se resequen y se vuelvan
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asperas.
En las manos pero es la frecuencia con la que nos 4A5
lavamos las manos ahora ultimamente.
Mmm si, resequedad, es por el hecho de que no hice 5A1
el tratamiento hormonal pronto entonces tengo
resequedad por eso.
No. 5A2
No. 5A3
No, no tengo. 5A4
No. 5A5
N° Patrén Pregunta Respuesta Idea MEMO Cdédigo
12 2: ¢Tiene Tuve un problema de endodoncia que me hicieron | Algunos entrevistados tienen | Diversos problemas pueden | 1A1
Nutricional — | problemas mal y tuve que asistir a otro doctor porque me cayd | problemas de caries, otros | afectar la cavidad bucal como es la
Metabdlico dentales? infeccion a la cara hace unos ocho meses y ya estoy | llevan controles de | aparicion de caries que es de lo
tratada. ortodoncia y hay | mas habitual, por la falta de
Si, caries y use brackets a que no se me hagan los | participantes con problemas | higiene bucal y los malos habitos | 1A2
dientes chuecos y se me estan volviendo a | de endodoncia. alimenticios, donde, una forma
enchuecar y me tengo que volver a poner. simple y r4pida de prevenir es con
Caries. el correcto aseo de la cavidad | 1A3
Caries, una. bucal, que no es frecuente en el | 1A4
Si, tengo caries ahorita. campus universitario ya que los | 1A5
De mis muelas del juicio, queee no sé si sea un horarios de clases exigen la [oA1
problema. presencia de los estudiantes en las
No. mafianas, tardes e incluso noches [5a>
Estoy con tratamiento de ortodoncia. entonces se alimentan ahi y no [5a3
Tampoco. mantienen el cuidado apropiado. AL
No. , 2A5
No, ya que cada 3 meses tengo revisiobn con el otro proplg[na dental comun €s la 3A01
odontdlogo. mala posicion de los dientes, que a
No. veces ocasiona una mqlfi mordida 3A02
—— y dificulta la alimentacién y para
Si, gingivitis. eso es necesario realizar 3AO3
No. tratamiento de ortodoncia, un 3A04
No. proceso largo donde en el trayecto 3A05
No. se presentan manifestaciones 3AP1
No. clinicas por la manipulacion, | 3AP2
No. 3AP3
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No. interviniendo en el proceso de | 3AP4
No, yo cuando me he ido al odont6logo no me ha ingestién de alimentos y habla. 3AP5
dicho nada méas que las tipicas limpiezas y una que
otra carie.
No. 4A1
Si por eso utilizo brackets. 4A2
No. 4A3
Si, necesito hacerme un tratamiento de conducto, asi 4A4
mismo por la falta de tiempo no he podido asistir al
turno y por la falta de tiempo me estoy haciendo en el
hospital y por los horarios que me dan, en el trabajo
no me dan permiso y he dejado de lado.
No. 4A5
No. 5A1
Si, por ejemplo ahora estoy con los brackets, 5A2
entonces tengo que realizarme la revision cada mes,
asi mismo como me ajustan entonces tengo que
medicarme porque me prescribe el mismo doctor
para evitar el dolor. Y cuando me aprietan no puedo
comer después.
No. 5A3
Caries pero ya estan calzadas. 5A4
No. 5A5
N° Patron Pregunta Respuesta Idea MEMO Caodigo
1 3: Eliminacion Una vez al dia y como que reseco, me dificulta. / Si | Ningin participante tiene | La frecuencia en la eliminacion | 1A1
Eliminacion | fecal: ¢Cudl es | porque tuve problemas de lo que es hemorroides | problemas de control, entre | fecal varia de acuerdo a la
la frecuencia y | entonces me caus6 un problema hace tiempos que | las molestias solo refiere | cantidad de alimentos que una
el tipo? tuve que hospitalizarme pero ahora ya me cuido | tener colon irritable uno de | persona consuma, se debe tomar
demasiado por eso porque esa vez si fue tan grave | ellos y otro estrefiimiento. La | en consideracidon que no es normal
-¢Presenta gue no me descuido. / No. frecuencia en la eliminacion | realizar demasiadas deposiciones
molestias? Una vez al dia y la describiria como normal. / No. / | fecal es igual en | diarias o0 ninguna 0 muy pocas a la | 1A2
No. participantes que realizan | semana ya que estos serian
-¢Tiene Creo que unas dos veces al dia 0 a veces solo unay | una vez y tres veces al dia, | considerados como problemas de | 1A3
problemas de | no es normal creo. / Estrefiimiento. / No. otra  refiere  desconocer | diarrea o] estrefiimiento
control? Tres veces, normal. / No. / No. puesto que es quien tiene | respectivamente, que son los | 1A4
La frecuencia dos veces al dia y el tipo normal. / No, | colon irritable 'y  puede | problemas gastrointestinales mas | 1A5
Maria Angélica Vicufia Serrano 137




Universidad de Cuenca
Facultad de Ciencias Médicas
Escuela de Enfermeria

no tengo molestias. / No.

presentar estreflimiento o

usuales.

eee frecuencia mas o menos unas dos veces al dia y | diarrea indistintamente y el 2A1

el tipo asi normal. / No. / No. tipo segun todos, es | El nimero de deposiciones deberia

Eee tres veces al dia y no sé, la consistencia blanda, | pastosa, “normal”. variar entre uno a tres veces al dia, | 2A2

normal. / No. / No. contando con las caracteristicas

El tipo normal, la frecuencia seran unas dos veces al que son consideradas como | 2A3

dia. / No. / No. normal, como el olor sui generis,

Una vez al dia, normal. Sin esfuerzo. / No, para nada. consistencia semisolida, color café. [ 2a4

/ Tampoco. Los problemas de control de

Son tres veces al dia y es de tipo, mmm, normal, no esfinteres, salvo a la presencia de [2A5

es dura ni muy aguada, no, normal. / No. / No. alguna patologia o condicion, no es

Hago 3 veces al dia de tipo pastosa. / No. / No. algo que ocurra en gente joven, 3a01

Tres veces al dia y normal. / No. / No. solo en adultos mayores por [[3a0p

Bueno en esto, como tengo colon irritable, un dia c.a.mtalo.s degenerativos a  nivel 3A03

tengo estrefiimiento, otro dia tengo diarrea asi que no fisiolégico.

sabria cuanto. / Las del colon irritable. / No.

Tres veces al dia y a veces cuando voy a menstruar 3A04

me da estrefiimiento. / No. / No.

Una vez al dia y normal. / No, ninguna. / No. 3A05

Normal, dos veces al dia. / No. / No. 3AP1

Eeeeh yo creo que es normal porque no me da 3AP2

molestia y son dos veces al dia 0 a veces una. / No. /

No.

La frecuencia que hago en la eliminacion es de una 3AP3

vez el dia y de un tipo bien pastosa. / No, ninguna. /

No.

Son normales y una vez al dia. / No. / No. 3AP4

A ver, es normal, sin ningin aspecto raro y a 3AP5

frecuencia generalmente una o dos durante todo el

dia. / No, por suerte no, es que a veces siento que

con haber mejorado mi alimentaciébn y haber

mejorado la ingesta de agua ha mejorado muchisimo

en ese sentido, en todos los sentidos mejor dicho. /

No, ninguno.

Solo en la mafiana o cada vez que se come en la 4A1

merienda, el almuerzo, pero lo normal solo en la

mafiana y son duras. / No. / No.

Normal, dos, tres veces al dia. / No, ninguna. / No. 4A2
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Tres veces al dia mas o menos y normal. / No. / No. 4A3
Son normalmente tres veces al dia, a veces creo que 4A4
si hago una que otra diarrea, no sé por qué sera, creo
gue porgue me estreso que me da diarrea. / No. / No.
Serdn dos veces al dia, normales. / No. / No 4A5
tampoco.
Eeee normal y una vez al dia. / No. / No. 5A1
Dos veces y el tipo, normal. / No. / No. 5A2
De dos a tres veces y son normales. / No. / No. 5A3
Una vez al dia y el tipo normal. / No, ninguna. / No. 5A4
Una vez al dia, normalito. / No. / No. 5A5
N° Patrén Pregunta Respuesta Idea MEMO Cdédigo
2 3 ¢Consume Hace tiempos que tuve ese problema si tuve que | Aunque actualmente ningin | Los laxantes son sustancias que | 1Al
Eliminacion | laxantes? consumir dos veces laxantes pero de ahi ya no he | entrevistado consume | aceleran el metabolismo
vuelto a consumir. laxantes, dos refieren haber | gastrointestinal  para  eliminar
No. consumido anteriormente | materia fecal, son prescritos y | 1A2
Antes consumia hace unos tres meses la cascara | POr problemas serios, uno | administrados para problemas de | 1A3
sagrada que es como le saben llamar pero de ahi no. | fisico y otro psicologico, mas | estrefiimiento. El fin es combatir el
No. hoy en dia son problemas ya | estrefiimiento pero algunas [ 1a4
No. superados, por lo que no | personas los consumen para bajar 15
No. continGan consumiendo. de peso, dando uso indisc_riminado A1
No pudiendo causar repercusiones en 5
: la salud por alteraciones
No. importantes a nivel gastrointestinal 2A3
Tampoco, no. mayormente. 2A4
No. 2A5
No los necesito por ahora. 3A01
No. 3A02
No. 3A03
No, nada. 3A04
No. 3A05
Ultimamente tuve un problema emocional por mi 3AP1
fisico y empecé a tener ansiedad y consumia
laxantes, queria ver la forma de bajar de peso
entonces fue una época de confusion pero ahora ya
no.
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No. 3AP2
No. 3AP3
No, nada. 3AP4
Tampoco, no. 3AP5
No. 4A1
No. 4A2
No. 4A3
No. 4A4
No. 4A5
No. 5A1
No. 5A2
No, nada de eso. 5A3
No. 5A4
No. 5A5
N° Patrén Pregunta Respuesta Idea MEMO Caodigo
3 3 Eliminacion Unas cuatro veces al dia por el exceso de liquidos | Sin ninguna molestia ni | La eliminacién urinaria diaria | 1Al
Eliminacion | urinaria: ¢Con | que tomo. / No, ninguna. / No tampoco. problemas de control, la | normal en personas adultas es de
qué frecuencia | Unas dos veces al dia, tres veces también. / O sea | frecuencia con que realizan | aproximadamente 1500 ml aunque | 1A2
realiza? por lo que he tenido infecciones urinarias, me ha | la eliminacion urinaria varia | este puede variar segun la
dado como dos veces creo, porque me aguanto las | de tres con una gran | cantidad de liquidos que se ingiera.
- ¢Tiene ganas pero ahora no. / No. cantidad de participantes,
molestias? Unas tres o cuatro veces, depende también de la | POCOS son los que refieren | Varios ~ problemas pueden ['1A3
_ cantidad de agua que se consuma. / No. / No. realizarla cuatro veces, y el | presentarse en la eliminacién
- ¢Tiene Mpe dos a tres veces diarias. / No. / No. sobrante de cinco veces | urinaria, predominando las 1 a4
problemas de Unas tres veces al dia. / No. / No. digrias en adelante, infe_cciones_ del tracto urinario en 1A5
control? Mas 0 menos unas tres o cuatro veces al dia. / No. / reflrlgndo que de}pende de la mujeres, sin ser el caso de las 2A1
No. paqtldad de liquido que estudlantgs de Ia _escu_ela de
Creo que es depgndiendo de la cantidad de liquidos ingieran. (e:rsjfgrr;rgae.rla de la Universidad de 2A2
que se ingiera, Mas 0 MeNOS creo que es unas cinco Al igual que en la eliminacion fecal,
veces al dia. / No. / No. _ los problemas de control urinario
Unas tre_s 0 cuatro veces f’" dla.' / No. / No tampoco. son comunes en adultos mayores, 2A3
Unas cinco veces al dia mas o menos. / No. / no en jovenes, salvo la presencia | 2A%
Tampoco. de alguna alteracion.
Unas tres veces al dia. / No. / No. 2A5
Tres a cuatro veces al dia. / Ninguna. / No. 3A01
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Unas cinco a seis veces al dia. / No. / No. 3A02
Unas cinco veces a dia o seis. / No. / No. 3A03
Unas cinco veces al dia o dependiendo del clima 3A04
también. / No. / No.
Tres veces al dia, de tres a seis veces. / No. / No. 3A05
Dependiendo, a veces son de 5 a 7 veces por la 3AP1
mafiana, por la cantidad de liquido que consumo y lo
mismo en la tarde. / No. / No.
Creo que es segun el agua que tome, a veces me voy 3AP2
unas dos o tres veces. / No, ninguna. / No, tampoco.
De tres, depende, como ingiera liquidos también 3AP3
elimino orina. / Ninguna. / No, no tengo ninguno.
Unas tres veces al dia. / No. / No. 3AP4
Hijole, ahora lo estoy haciendo mucho més por la 3AP5
cantidad de agua que he tomado y ahi si no te podria
decir cuantas veces exactas voy al bafio porque en
verdad son varias veces por la cantidad de agua que
tomo. / No, ninguna. / Depende de la actividad que
realizo a veces digo “no, mejor me aguanto” y luego
tengo que ir corriendo porque en verdad ya no
avanzo pero de ahi si puedo controlar dentro de lo
posible.
Cinco o seis veces al dia. / No. / No. 4A1
Tres veces al dia. / No. / No. 4A2
Unas cinco o seis veces al dia dependiendo de la 4A3
cantidad de liquidos que ingiera. / No. / No.
A veces tres veces al dia, a veces si es que tomo 4A4
més liquido son méas. / No. / No.
Después de cada vez que tomo liquido, cuatro, cinco 4A5
tal vez. / No. / No.
Creo que unas seis veces al dia, entre cinco y seis 5A1
veces. / No. / No.
Unas cinco veces al dia. / No. / No. 5A2
Aaay esas si son varias, que seran, unas cinco o seis 5A3
veces. / No. / No.
Eso si méas de unas cinco veces al dia, depende de la 5A4
cantidad de liguido que ingiera. / No. / No.
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| Cinco, siete. / No. / No. 5A5
N° Patron Pregunta Respuesta Idea MEMO Caodigo
4 3: ¢Tiene exceso | No, en eso no me pasa nada, ni transpiro creo. Apenas unos cuantos | La hiperhidrosis es un trastorno | 1Al
Eliminacion de Si, siempre he tenido, tengo un problema con las | participantes refieren | incomodo que puede afectar a | 1A2
transpiraciones | glandulas sebaceas me explicaba el dermatélogo y | presentar exceso de | cualquier persona y en diversas
? sudo un poquito méas de lo normal pero no es asi que | transpiraciones, unos | edades. Sudar en gran cantidad
se vaya de lo normal. refieren tenerlo mientras | mientras se realiza ejercicio es
No. realizan ejercicios y otros | normal, pero no transpirar sin | 1A3
Si, cuando uno hace ejercicio. que siempre han presentado | razén alguna. Hay factores que [ 1a4
Si, yo pienso que es por lo que consumo el agua. este problema. pueden atribuirse como la sobre [1a5
No. actividad de glandulas sudoriparas, [>a1
NO. la ansieda_d, menopau:sia, 2A2
No. sobrepeso, diversas patologias, 2A3
Si, eso si, hiperhidrosis, desde que tengo memoria. entre otros. 2A4
No. 2A5
No. 3A01
No. 3A02
No. 3A03
No. 3A04
No, ninguno. 3A05
No. 3AP1
No. 3AP2
No. 3AP3
No. 3AP4
Ahora siento como que el bajar, no sé si es el haber 3AP5
bajado de peso pero si siento como que antes por
ejemplo hacia algun deporte y no sudaba para nada,
por mas que haga el tiempo que haga, ahora si siento
que quemo toxinas porque sudo demasiado cuando
hago deporte.
Aqui si, en el area si se suda bastante porque 4A1
estamos en contacto y en movimiento.
No. 4A2
No. 4A3
No. 4A4
No. 4A5
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No, transpiro pero no.

No.

No. 5A1
No. 5A2
No. 5A3
No. 5A4
No. 5A5
N° Patrén Pregunta Respuesta Idea MEMO Cdédigo
5 3: ¢Tiene No, nada. Todos los participantes | Tener problemas de olor personal | 1A1
Eliminacion | problemas de | No. entrevistados refieren no | se refiere a la presencia de olores | 1A2
olor personal? No. presentar problemas de olor | desagradables despedidos por el | 1A3
No. personal. cuerpo, que incomoda Yy | 1A4

averglienza a quien los presenta. | 1A5

Sudar es normal, los malos olores [ oa1

no lo son,

No. pudiendo  ser [op5
No, acostumbro a bafiarme pasando un dia. provocados por  bacterias, en 53
NO. €S0 NO. especial en zonas como las axilas, A4
Not genitale_s y _pies. A veces es ohn
No. necesario mejorar los habltos de 3A01
No hlglepg' para  cambiar esta 3A02
No. condicion puesto que hasta por 3A03
: costumbres y creencias, mucha
No. gente no tiene los habitos mas 3A04
No. apropiados e higiénicos. Si no se 3AOS
No. resuelve con medidas de higiene, 3AP1
No. es necesario acudir a un | 3AP2
No creo, no no. especialista. 3AP3
No. 3AP4
No. 3AP5
No. 4A1
No. 4A2
No. 4A3
No por el momento no. 4A4
No, nada de eso. 4A5
No. 5A1
No. 5A2
Nada de eso. 5A3
No. 5A4
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No. | 5A5
N° Patron Pregunta Respuesta Idea MEMO Caodigo
1 4: Actividad | ¢Tiene energia | No, a veces no es tanto pereza sino que como que no | Menos de la mitad refiere no | Para contar con suficientes | 1A1
— Ejercicio suficiente para | puedo mas mentalmente, como que muy cansada. contar con las energias | energias y que sean las requeridas
realizar las | No, siempre me da suefio en toda actividad que | suficientes para realizar las | para realizar actividades varias, se | 1A2
actividades hago, todos los dias. actividades deseadas o | necesita un equilibrio entre
deseadas 0 | No, a veces si, a veces no, depende también de | precisas, sobretodo el grupo | factores como el descanso | 1A3
precisas? como descanso, si en las noches duermo bien si, | del internado, quienes | apropiado, alimentacion sana y
también a veces tengo ganas, a veces da pereza. refieren constante | balanceada que aporte todos los
Si porque siempre da ganas de hacer las actividades. | agotamiento debido a los | nutrientes, y realizar actividad | 1A4
Si, a veces cuando no se duerme bien ahi es | turnosy carga de estos. fisica. Si no se encuentran en [ 1A5
molestoso hacer algo. equilibrio, el desgaste corporal
Si, siempre. serd mayor e impedira que la [ oa1
Si. persona se encuentre en plena [opo
Si, en la mayoria de los dias si, algunas veces por lo capacidad de cumplir con sus a3
que no me alimento bien algunas veces me falta obligaciones 0 actividades
energia. deseadas. Un adulto deberia
Si. todos los dias. dormir ocho horas para un correcto oAy
Si, si tengo la suficiente energia. des_canso, enFre eI_ .d'a debe 2A5
Si ya que trato de dormir bien para recuperar la re"?‘"zar ta_mblen actividades - de 3A01
energia, ocio. Su dieta debe contener las
Si diversas fuentes de energia como 3502
a grasas, carbohidratos, proteinas.
S!' La actividad fisica constante 3A03
Si. — proporciona vitalidad. 3A04
A veces, cuando no vengo desayunando ahi si me 3A05
canso con facilidad.
Si. 3AP1
Si, pero cuando no desayuno ahi no, ahi si que no 3AP2
puedo.
Si tengo, lo que tengo que hacer si hago, si tengo 3AP3
energias.
Si, siempre. 3AP4
Si, 0o sea cuando tengo mis horas adecuadas de 3AP5
suefio y descanso siento que tengo una energia
totalmente arriba y tengo que descargarlas con algo
porque si no me frustro entonces por suerte si si
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tengo energias para hacer varias cosas.

No, uno se levanta con el mismo cansancio que se 4A1
lleva a la casa para descansar y no no, mentalmente
y fisicamente en lo personal no estoy bien.

Cuando entro al turno si entro con todas las energias 4A2
pero ya cuando se acaba el turno salgo muy

cansada.

A finalizar la jornada ya no, ya se consume toda la 4A3
energia de las primeras horas.

A veces si pero ya cuando realmente me siento 4A4
cansada no me dan ganas de hacer mucho.

No, eso si que no por el cansancio de los turnos, 4A5
trabajar tanto y eso como que ya se te agotan las

energias.

No siempre, porque a veces uno no descansa como 5A1

deberia por algin problema o alguna cosa que uno
tenga entonces no se descansa lo suficiente tal vez, o
por un viaje, entonces no se descansa siempre.

No, porque ya cuando es en la tarde no, ya me da 5A2
pereza, estoy cansada, entonces no.
No, uno quisiera tener las energias suficientes pero 5A3

no las tiene, por qué? Porque por ejemplo en el dia
ya estoy activa toda la mafiana y en la tarde estoy
agotada, me canso, ya me da pereza o sera que uno
ya se acostumbra a su horita de ocio y de vagueria.

No, no no, porque a veces me da fatiga, cansancio, 5A4
suefio, dependiendo de la actividad que se realice en
la mafiana, estoy cansada en la tarde pero asi, o

viceversa.
Si, si hay energia. 5A5
Patron Pregunta Respuesta Idea MEMO Caodigo
4: Actividad | ¢Cuél es el | Bailoterapia como unas tres veces por semana, | Casi la mitad de | Ejercicio es todo movimiento | 1Al
— Ejercicio patrén de | cuando alcanzo cuando me voy de la u, una hora | entrevistados no realizan | planificado, disefiado para estar en
ejercicio, tipo y | mas o menos. ejercicio, en su mayoria, la | forma y contar con buena salud
regularidad? No hago ejercicio, el maximo ejercicio que hago es | Unica actividad es la | (26). Los estudiantes universitarios | 1A2
caminar a la parada de bus. movilizacion de sus hogares | de la carrera de enfermeria, se
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No realizo ejercicio. a la universidad. Quienes si | encuentran en un rango de edad | 1A3
Trotar todos los dias y el fin de semana hacer | realizan ejercicio, la mayor | que les permite elegir y realizar | 1A4
deporte, jugar futbol, lo que sea, unas tres horas y | parte lo hacen los fines de | diversas actividades deportivas,
tres el domingo y entre semana una hora. semana por el tiempo y | también conocen acerca de los
Deporte fin de semana, juego futbol una, dos horas y | juegan futbol sobre todo; hay | beneficios de realizarlo y lo | 1A5
nada mas. quienes realizan otras | perjudicial que es llevar una vida
Naturalmente, digamos que tanto ejercicio nooo, no | actividades como | sedentaria y a pesar de esto, no es | 2A1
se hace, pero lo que si, camino todos los dias, lo que bailoterapia, trotar, ir al | una costumbre en muchos.
se puede hacer, pero de ahi ejercicio, decir algo | gimnasio y el tiempo de . o
controlado, no. actividad va desde diez | La recomendacion diaria de
Eeee practico lo que es el fatbol, tres o cuatro veces minytos hasta tres horas aC'tIVIdad fisica es de 20 minutos | 2a2
por semana, lo normal que dura casi una hora y | diarias. minimo donde se puede optar por
media los partidos. realizar actividades de todo tipo
El ejercicio entre semana una vez, una hora, y fines segin el gusto, capacidades, [pA3
de semana, sabados porque tengo eso de cultura habilidad y posibilidades
fisica, entreno futbol. econdmicas personales (algunas
Por lo general caminar, caminar en la mafiana de la requieren ser financiadas y no a4
casa a la universidad y de regreso de la universidad a pueden realizarse en cualquier
la casa, aproximadamente una hora diaria. lugar).
Generalmente hago una hora de ejercicio diario, . . 2A5
caminando o a veces hago futbol Los beneficios que se obtienen al
Los fines de semana juego futbol. tener un? vida atctlva son van%s, 3A01
Yo juego futbol, cuatro partidos al dia, solo sdbados y g(r)]g‘ro iaeal Cﬁéﬁgfcafgﬁzgms ortz 3A02
domingos, entre semana juego un partido. vitaligad a? CUETDO revfenE: a
Bueno generalmente no hago ejercicio, solo lo que obesidad v a udapa bapar de peso 3A03
hago es bajar caminando a la u, es lo Unico que ; y ay! 2 bay Peso,
hado mejora la oxigenacion del cuerpo y

Jo. - la salud mental, estimula la
Salgo a correr, eso la mayor parte del tiempo, circulacién. activa el metabolismo 3A04
dependiendo cuando tengo tiempo, puede ser una mejora el’estado de animo y ei
hora en | man \ nl mana. . .
N% ?]ae O"’r‘];e ur?eaecr)c?éi)g €ces en 'a semana autoestima, es un medio para 3A05

g, . g | . _ . socializar, relaja, desestresa,
Bueno ultimamente trotaba en la mafiana de media a ayuda a prevenir innumerables 3AP1
una hora y los Ultimos dias por el inicio de clases he patologias, etc
bajado, es de dos a tres veces por semana, media '
hora.
Casi no hago ejercicio porque mas paso aqui en la 3AP2
universidad y no, no realizo ejercicio.
Los ejercicios solo realizo los fines de semana pero 3AP3
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tal vez solo realizo de una hora, pero no es mas, no
realizo con mucha frecuencia, rara vez. Juego indor,
es lo Unico que realizo.

Caminar, unos diez minutos diarios. 3AP4

El patron de ejercicio, en realidad ahora, ahora que 3AP5
estoy yendo al gimnasio hago dependiendo, méas o
menos una o dos horas diarias, los dias que tal vez
ya no me da el tiempo por la universidad, procuro
trotar unos 45 minutos o generalmente cuando tengo
alguien que me acompafia, camino de la universidad
a mi casa que es mas o menos una hora y media que
hago los dias que no puedo ir al gimnasio por la
universidad. Lunes, martes y viernes hago gimnasio,
dos horas diarias y durante los miércoles y jueves
como mi horario no me da como para ir al gimnasio,
procuro ir caminando que es una hora de ejercicio,
los fines de semana dependiendo en realidad, bueno
si, los s&bados sobretodo hago porque estoy
cogiendo una materia que se llama ejercicio personal
y actividad fisica, algo asi, es una electiva de la
universidad que hace que durante las dos horas de
sabado hagas una actividad fisica, los domingos ya
realmente descanso de toda la semana que hice

actividad.

Dos veces a la semana los dias libres que tengo por 4A1
semana, practico la bailoterapia durante una hora.

No me da tiempo para realizar, es que como llego 4A2
cansada, solo quiero ir a dormir.

No estoy realizando ejercicio ahora, mas o menos 4A3

unos dos meses que ya no realizo, solamente el subir
las gradas y lo de aqui, nada més.

No realizo ningun tipo de ejercicio porque no me da 4A4
tiempo, vivo en Paute entonces se ve limitado eso,
también por la carga laboral y los trabajos que tengo
que realizar.

Casi la mayoria no, casi es en las mafiana venir al 4A5
trabajo nada més desde la parada aca, no es mucho,
es poco, mas es entre los pasillos del hospital.

No hago ejercicio, tengo una vida sedentaria. 5A1
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De vez en cuando realizo lo que es sentadillas, pero 5A2
de vez en cuando, no mucho. No tengo un patrén.

No hago ejercicio, tal vez la actividad que paso 5A3
haciendo en la casa pero eso es ejercicio normal.
Hago dos veces a la semana y troto. 5A4
Ninguno. 5A5
N° Patrén Pregunta Respuesta Idea MEMO Cdédigo
3 4: Actividad | ¢Tiene tiempo | No porque no me da tiempo para hacer las cosas que | EI grupo del internado | Actividades de ocio son aquellas | 1A1
— Ejercicio para las | yo quiero hacer o algo por el trabajo, el estudio y a | concuerda con que no tiene | que se realizan en el tiempo libre
actividades de | veces cuando me voy a esa hora del ejercicio. tiempo para las actividades | con el fin de divertirse, relajarse,
ocio? Si, un poquito, como media hora maximo. de ocio. Quienes | desestresarse y varian segun el | 1A2
A veces si y a veces no por el tiempo, por los | concuerdan con no tener | gusto de cada persona y lo que | 1A3
deberes entonces ahi no tengo mucho tiempo, a | tiempo suficiente, también | disfrute  hacer, pueden  ser
veces si y los fines de semana me dedico a otras | afirman que se debe a la | actividades deportivas, sociales,
cosas como descansar o leer o cualquier cosa. universidad. Solo un poco | culturales, artisticas, educativas,
Si, siempre, todas las noches. mas de la mitad afirma | recreativas, altruistas, entre otras. | 1A4
Si, siempre tengo tiempo. contar con tiempo suficiente. | Pueden realizarse en el interior de | 1A5
Si, no tanto justamente por las tareas de la un lugar o al aire libre y no se [2A1
universidad, por las précticas, no hay mucho tiempo necesita disponer de mucho
pero si un pequefio tiempo. tiempo, aunque muchas si
Si. requieran de algunas horas libres, [Hoa2
No mucho por la universidad, deberes y todo. otras se pueden realizar en a3
Por lo general casi no hay tiempo, por la universidad, minutos - con el fin d,e d|S|p_ar la oag
mi hijo, entonces asi no tengo tiempo para mi, para mente y e"'t"%r el estrés, d,eb|endo
mis actividades de ocio. realizarse varias veces al dia.
Si. 2A5
A veces ya que tenemos muchos trabajos de la 3A01
universidad.
Si. 3A02
Si. 3A03
Si. 3A04
Si. 3A05
Si tengo tiempo adecuado. 3AP1
Solo los sabados y los domingos, ahi si, a veces 3AP2
salimos al parque, o vamos a pescar, vamos a las
piscinas.
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No, no he tenido tiempo, mas que nada porque tengo 3AP3
que ver a mis hijos y aparte estudiar.
No, a veces no porque paso aqui en la u y como viajo 3AP4
todos los dias entonces no tengo mucho tiempo, es
gue soy de Azogues y llego noche.
Si, intento buscarla porque al menos los dias que no 3AP5
tengo tanta carga horaria, intento salir con mis
amigos, con mis primos y eso, o por Ultimo si tengo
mucha carga horaria, procuro hacer algo por las
noches con algin amigo o algo, salir, jugar, esas
cosas.
No muchas veces y si las hay no se las hace bien, se 4A1
las hace a medias porque uno se esta cansado, no se
disfruta como se deberia disfrutar.
No, bueno ahora desde que entré al internado no me 4A2
da tiempo.
No porque ya llego muy cansada y llego solo a 4A3
dormir.
No, no tengo tiempo, realmente no porque se ve 4A4
limitado a una salida al mes pero a veces no salgo
porgque necesito hacer trabajos y eso me limita a que
no salga y a veces hasta eso se ve perjudicado, hay
veces que estoy en mi casa y no converso con mis
padres, no es la misma relaciéon de antes.
No, por la falta de tiempo, de trabajar, ya se llega 4A5
cansada, con suefio y hay otras actividades entonces
no.
Si, casi siempre. 5A1
Si, bastante. 5A2
Si. 5A3
Si, yo si. 5A4
No, pero bueno me dijeron que Whatsapp si era 5A5
entonces si.
N° Patrén Pregunta Respuesta Idea MEMO Cdédigo
1 5. suefio ¢Se siente en | No, como no duermo suficiente como que si me falta | La mayoria de entrevistados | Para sentirse descansado y listo | 1A1
Descanso general energia para hacer cosas. se para la realizacién de actividades
Maria Angélica Vicufia Serrano 149




Universidad de Cuenca
Facultad de Ciencias Médicas
Escuela de Enfermeria

descansado y | No, siempre me despierto cansada, los fines de | descansados y listos para la | después de dormir, es necesario | 1A2
listo para la | semana no porque ahi duermo hasta tarde. realizacion de actividades | contar con las horas adecuadas de
realizacion de | Sj. después de dormir, sin | suefio siendo ocho horas diarias | 1A3
las actividades | Si porque me levanto con 4nimos. embargo hay unos que dicen | en un adulto, requeridas para que | 1A4
después de | A veces me siento cansado pero generalmente | que no lo hacen | el cuerpo se reponga del desgaste | 1A5
dormir? siempre estoy para realizar las actividades. normalmente por las pocas | fisico y mental que ha tenido

Si, después de almuerzo si. horas de suefio que tienen. durante la jornada diaria. Pocas | 2A1

Si. personas conocen relevancia de [ 2a2

Si. la verdad si. un descanso adecuado. 2A3

Si, totalmente. . 2A4

Si. Por_nece5|d_a_d 0 por costumbre d_e 2A5

Si porque duermo bien. realizar actl\{ldades en el horario 3A01

Si que deberia destinarse para 3A02

Si dormir, no descansan 3A03

= adecuadamente, puesto que hay

S!' exigencias como las universitarias 3A04

Si. - gue demandan mucho tiempo y 3AOS

No, hay dias que me acuesto cansada y me levanto con las obligaciones personales, 3AP1

mas cansada. se deben disminuir las horas de

A veces no porque a veces ya duermo tarde y ya me descanso para poder cumplir a 3AP2

levanto cansada. cabalidad con todo.

Depende a qué hora duerma y que es lo que tenga 3AP3

que hacer, por decir me duermo a las dos de la Al momento de dormir se deben

mafiana y al medio dia no tengo la suficiente energia. tener pensamientos positivos y

Si. relajantes porque ir a la cama | 3AP4

Si, obviamente en las mafianas por el hecho de tener estresado y pensando en todos los | 3AP5

gue madrugar da un poco de pereza y como que el pendientes o negativamente, no

cuerpo ya se acopla a que te levantaste, cuesta un facilita ni mejora la calidad del

poco entrar en la rutina pero después ya, cuando suefio.

pasa todo el dia estas listo.

No, muchas veces después de dormir se levanta 4A1

igual con cansancio, mas todavia, desde ahora que

empezamos esta rotacion.

Si a veces. 4A2

No, me levanto igual de cansada. 4A3

No porque a veces llego a mi casa y a veces hasta el 4A4

viaje me saca el aire, llego a mi casa y es solo a

dormir y luego al siguiente dia tengo que levantarme

temprano entonces no.
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No, por el simple hecho de lo que decia, se queda 4A5
hasta tarde haciendo trabajos, estudiando entonces
ya no hay tiempo.

Casi siempre. 5A1
Si, claro que ya estoy mas relajada y lista para 5A2
realizar las actividades.

No, hay dias que yo me levanto por ejemplo, y es 5A3

acogedor el dia para seguir en la cama o a veces uno
siente que no durmio lo suficiente y quiere seguir en

la cama.
Si. 5A4
No siempre, porque a veces si se duerme bien 'y a 5A5

veces no se duerme bien y cuando duermes bien
tienes energia.
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N° Patrén Pregunta Respuesta Idea MEMO Caodigo
2 5. suefio - | ¢Tiene Si, o sea problema creo que sentimental. Es el | Ningin participante utiliza | Se pueden suscitar problemas | 1A1

Descanso problemas para | problema de que, como mi novio trabaja en otra | métodos para dormir, pero | para dormir de cualquier tipo,
dormirse? ciudad, entonces él llega muy noche y no puedo | pocos tienen problemas para | influyendo aspectos fisicos y
dormir si no llega y no hablo con él. / No, cuando | conciliar el suefio por | emocionales sobretodo, que
- ¢Utiliza algun | hablo con mi novio, después ya me duermo de una. distintas razones: necesidad | impiden un descanso adecuado o
medio para | No./ No. de comunicarse con la | lograr dormir facilmente. Dentro de | 1A2
dormir? No. / --- pareja, dormir con alguien | los factores que afectan el suefio | 1A3
No. / --- mas, necesidad de | en los estudiantes de la carrera de | 1A4
No. / --- descargar energias | enfermeria, algunos hacen | 1A5
No. / No. acumuladas, costumbre de | referencia a aspectos emocionales [ o2a1
No. / No. dormir tarde, descansar a | o mentales mas que fisicos. 2A2
No. / No. deshoras, inquietud. 2A3
No, ninguno. / No. El uso de medios para dormir no [Haz
No. / No. solo.hace referencia a sustancias 5ag
No, no tengo ningun problema. / No. medicamentosas, las cgales SI se 3A01
No. / No. consumen con frecuencia acarrean 3A02
riesgos e incluso dependencia, sin
No. / No. embargo en el ambito universitario, 3A03
No. / No, nada de eso. aparentemente no es comun usar 3A04
No, ninguno. / No. medios que favorezcan el suefio, | SAOS
No. / No. mostrando una mejor capacidad de | 3AP1
No. / No, nada. los estudiantes para conciliarlo. 3AP2
Depende, si es que duermo sola si tengo problemas, 3AP3
no puedo dormir rgpido, si duermo junto a alguien ya
me duermo. / No.
No. / --- 3AP4
A veces siento que cuando no he descargado toda la 3AP5
energia que tengo si es como que te estas dando las
vueltas en la cama para quedarte dormida, de ahi
cuando estoy tan cansada por todo lo que hice en el
dia, me acuesto y ha sido un gusto, hasta mafana. /
No, por suerte no, no utilizo ningln tipo de
medicacién ni nada para dormir.
Si, muchas veces, acostumbrada a dormir a altas 4A1
horas de la noche, uno si quiere dormir temprano no
se puede, ya se acostumbré el cuerpo entonces hay
gue esperar que el cuerpo por si solo se active, es
como si ya estuviera amaestrado el cuerpo. / No.
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No, no tengo problemas. / No. 4A2
No. / No tampoco. 4A3
No. / No. 4A4
No. / No. 4A5
No. / No. 5A1
No. / No. 5A2
No, a veces, por ejemplo cuando duermo en el dia, 5A3
en la noche no puedo pegar el ojo. / No.
Si, a veces si, bueno dependiendo de cémo ha 5A4
estado el dia también, a veces suponiendo un caso,
los problemas més frecuentes que yo tengo, 0 mas
gue un problema creo que es una costumbre, que me
empiezo a rascar las piernas, siento calor, me
destapo, asi, esos, yo considero un vicio mas que
nada. / No, ninguno.
Si puedo dormir bien. / No. 5A5
N° Patron Pregunta Respuesta Idea MEMO Caodigo
3 5. suefio - | ¢Tiene No. Aunque la mayoria de | Las pesadillas son suefios que | 1A1
Descanso pesadillas? No. participantes de enfermeria | ocasionan respuestas emocionales | 1A2
Si, a veces, segln yo tengo pesadillas cuando | no tiene pesadillas, algunos | negativas como miedo, temor, | 1A3
cometo algunas cosas malas, cuando hago algo | refieren que a veces las | angustia, tristeza, ansiedad,
malo, cuando me porto mal con alguien o le agredo o | tienen por preocupaciones, | preocupacion, depresion, etc.,
le falto al respeto, de ahi no. mal comportamiento, ver | segun el tipo de situacion en el
No. peliculas de terror o0 | suefio. Pueden presentarse por | 1A4
Si, no depende de nada, simplemente tengo, a la | desconocen la causa. ingerir alimentos muy pesados a | 1A5
semana creo gue unas cinco veces. altas horas de la noche, ver
No. peliculas de terror, cometer actos [ o2a1
A veces, creo que a veces por los deberes y eso, inmorales, ingerir drogas, haber 557
cosas que pasan diariamente. pasado por siuaciones
NO. traumaticas, tener altos niveles de a3
Tampoco. ansiedad o estrés, etc. AL
No. 2A5
A veces porque estoy preocupada por algo o a veces Mucha_s veces hay fc_)rmas de 3A01
de la nada tengo pesadillas. prevenir las pesadll!as. Al
No. presentarse  no  permiten  un 3502
No. descanso adecuado, si la persona 3A03
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No. se despierta, no logra conciliar el | 3A04
No. suefio facilmente y posteriormente | 3A05
No. dificulta el cumplimiento de | 3AP1
No. actividades durante el dia. Si es | 3AP2
No, tampoco. recurrente y no se controla con [ 3aAp3
A veces cuando veo peliculas de terror. medidas preventivas, puede ser [ 3ap4
No, pesadillas en realidad no. necesario tratarlo de manera [3ap5
NO. profesional. AA1
No. 4A2
No. 4A3
No. 4A4
No. 4A5
No. 5A1
Mmm de vez en cuando, a veces, pero de ahi si no 5A2
no, no mucho. A veces no sé, son pesadillas que algo
le pasa a mi mami, puede ser eso ya, pero de ahi no
mucho. No depende de nada.
Si, son como diré, no son todas las noches pero si 5A3
son frecuentes, pero no le he buscado la relacion con
algo, yo que sé, porque comi algo o vi algo, no no,
nunca.
No. 5A4
No. 5A5
N° Patron Pregunta Respuesta Idea MEMO Caédigo
4 5. suefio - | ¢Se despierta | Pronto, cuarto a las seis, no sé si eso sea pronto pero | Solo escasos participantes | Cursar una carrera universitaria | 1A1
Descanso pronto? es lo normal para venir a la u. y los fines de semana | no se despiertan pronto, los | supone esfuerzo y dedicacion de
me levanto sdbados a las seis y domingos también a | demas lo hacen debido a | los futuros profesionales que
las seis porque paso con mi familia y mis papas | sus obligaciones y | cumplen con obligaciones diarias,
también como ya descansan entonces les hago el | responsabilidades sobre | requiriendo disponer de tiempo y
café y eso. todo de la universidad. | en la carrera de enfermeria asi
Solo cuando tengo que ir a clases, a las 6:15. Algunos lo hacen inclusive | como en la mayoria de carreras y | 1A2
Solo los dias de clases, ahi si me despierto a las seis, | los fines de semana por | trabajos, las labores comienzan | 1A3
sino no, ahi me despierto a las nueve. estar acostumbrados mas | temprano. El levantarse temprano
Si, a las cinco de la mafiana de domingo a domingo | que por tener que hacerlo. no seria un inconveniente si la | 1A4
porque ya desde chiquito me acostumbraron y ya se persona ha cumplido con sus
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me va el suefo.

Si, a las cinco de la mafiana me despierto porque ya
es costumbre.

Si, temprano, cinco de la mafiana porque tenemos
clases muy temprano entonces tengo que salir
temprano de mi casa.

Eee para venir a la universidad si hay que madrugar,
a las cinco y media.

Si, como dicen el reloj biologico ya se acostumbra y
me levanto todos los dias a las cinco de la mafiana
por la universidad, vivo lejos y tengo que coger bus a
las seis.

Si, aproximadamente cuatro y media de la mafiana
todos los dias, incluso los sabados y domingos por la
costumbre. Sigo y sigo y ya se me quita el suefio a
esa hora.

Si, generalmente me despierto a las 6:30 a hacer el
desayuno  porque  generalmente ya  estoy
acostumbrada a desayunar a esa hora para venir a la
universidad.

Si, a las cinco de la mafiana todos los dias para
hacer el desayuno.

No.

A veces, ya cuando toca madrugar pero si no hay que
madrugar me despierto tipo ocho.

Despertarse pronto es dificil.

No.

Si, ya me he acostumbrado por las clases a
levantarme a las 5 de la mafiana porque entro a las 7
y ya en vacaciones y los fines de semana, 6, 6:30
porque el cuerpo ya esta acostumbrado.

Si, a las cinco de la mafana porque tengo que venir a
clases y yo vivo lejos y mas que todo como ya estoy
casada y tengo una bebé, tengo que dejar cocinando.

Si, por las preocupaciones de que me vaya a quedar
dormida si es que duermo sola, si duermo con
alguien ya no me despierto pronto.

Si, porque tengo que venir a la u, a las cinco de la

horas de suefio requeridas, porque
un horario matutino otorga el
tiempo adecuado para las distintas
labores en el dia.

1A5

2A1

2A2

2A3

2A4

2A5

3A01

3A02

3A03

3A04

3A05

3AP1

3AP2

3AP3

3AP4
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mafana.

Sobre todo los miércoles y jueves que tengo que
estar en la universidad a las siete de la mafiana es
cuando més temprano me levanto, que es a las cinco
y cuarenta y cinco de la mafiana. De ahi cuando no
tengo un horario temprano en la universidad si me
levanto a las ocho de la mafiana que me parece un
horario fresco, no es ni muy tarde ni muy temprano
tampoco.

Si, el cuerpo ya estd acostumbrado a las seis o cinco.

Si, cuando hice el internado comunitario entraba a las
7 de la mafiana entonces por lo general me levantaba
a las seis de la mafana entonces ya me he
acostumbrado y ahora asi me levanto a las seis de la
mafiana cuando tengo turno en la mafiana o en la
tarde, aunque cuando es velada si me levanto igual a
esas horas.

Dependiendo del turno que tenga, si tengo velada ya
no, ya para venir aca si, a las seis y media.

Si, me levanto... mmm a veces me acuesto a las
once, salgo del turno de la noche y dependiendo
once, doce de la noche si tengo que hacer algo y me
levanto a las cinco de la mafiana si me toca el turno
de la mafiana para viajar.

Si, eso si, a veces a las cinco y media ya se me quita
el suefio y empiezo a hacer todas las cosas, el
cuerpo mismo se despierta a esa hora y ya.

No, me levanto tarde casi siempre, casi siempre a
partir de las 9 de la mafana.

No.

Si, si me despierto, me despierto a las 7, me levanto
para irle a dejar a mi sobrino en la escuela.

Si, si me despierto pronto, a las seis porque a esa
hora ya empiezan ya, o sea la mayoria se despierta
en la casa y como hay ruido entonces ya, también me
despierto.

Si, a las 6:30 porgue tengo que ir a trabajar.

3AP5

4A1

4A2

4A3

4A4

4A5

5A1

5A2

5A3

5A4

5A5
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N° Patrén Pregunta Respuesta Idea MEMO Caodigo
5 5. suefio - | ¢Tiene No, no tengo tiempo para eso porque como yo vivo | Practicamente la mitad dicen | Los periodos de reposo vy | 1Al

Descanso periodos de | lejos, aqui no tengo donde vivir ni nada entonces no | no tener periodos de reposo | relajacion, son lapsos que pueden
reposo- tengo. y relajacion o tenerlo a veces | ser usados, como se dijo
relajacion? Respectivamente para eso no, o sea tengo que dejar | por las obligaciones de la | anteriormente, para la realizacion | 1A2

de hacer otras cosas o aplazar deberes y eso para | universidad, la distancia con | de actividades de ocio que, al igual
descansar. sus hogares, entre otras. que estas, son necesarias para
Si. aliviar el estrés y desconectarse de | 1A3
Si, unos quince minutos diarios. las obligaciones diarias que se | 1A4
Si, siempre hay tiempo para acostarse un rato a tiene tanto en la universidad como | 1A5
descansar. en el trabajo y en sus hogares.
No, todo el dia estoy en una jornada seguida. L . L 2A1
Cuando hay tiempo en la universidad. La§ obllgaucl)lnes universitarias son 7 55
No, en el dia no me gusta dormir. varias, aquefias no deben reprimir 2A3
Cuando hay tiempo disponible, diez minutos, veinte los periodos de reposo que pueden 2A4
minutos de descanso, para una'siesta , darse entre hora y hora de clgse,

- : - después de las comidas
St. - - principales, entre la realizacion de 2AS
A veces, dependlen.do si estoy enferma y cuando no diversas actividades obligatorias, 3A01
tengo muchos trabajos. en el recorrido a sus hogares, etc.
Si. Al hacerlo, los niveles de estrés y [ 3A02
5[- ansiedad disminuyen y mejora la 3A03
Si. capacidad mental y fisica para | 3A04
Si. continuar hasta la hora de suefio. 3A05
Si. 3AP1
A veces, dependiendo de que tenga universidad y 3AP2
dependiendo de que tenga que hacer en la casa.
No, no puedo asi dormir diez minutos o algo, si he 3AP3
intentado hacer pero no puedo.
A veces por lo que ya dije, por lo que paso aqui en la 3AP4
u.
Durante el dia en la tarde, en realidad depende del 3AP5
dia que sea por lo horarios en la universidad,
entonces intento tenerlo pero por ejemplo los
miércoles es imposible tener un momento de
descanso y de ahi si, los otros dias si los tengo por
suerte.
No, nunca. 4A1
No, no tengo horarios. 4A2
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De vez en cuando, a veces los fines de semana si es 4A3
que no hay tiempo y no hay trabajo.
No realmente no por la falta de tiempo. 4A4
No, decir que tengo horarios y que me duermo por 4A5
ejemplo a las ocho de la noche no porque me quedo
hasta un poco tarde o a veces temprano entonces no.
En el dia seran maximo unos quince minutos pero
mas de eso no.
Si. 5A1
Mmm a veces, no mucho, solo cuando tengo tiempo 5A2
puede ser de ahi si no.
Si, en las tardes. 5A3
Si, siempre después de las comidas. 5A4
No porque o sea, al menos yo, se come y en seguida 5A5
se hacen las cosas entonces ya es solo al rato de ir a
dormir, en la noche.
N° Patrén Pregunta Respuesta Idea MEMO Caodigo
1 6: Cognitivo | ¢Tiene No, todo bien. / --- Ningun participante | La pérdida y dificultad de audicion | 1A1
— Perceptual | dificultad de | No./-- entrevistado de la carrerade | es un problema comun del [ 1a2
audicion? NoO. / — enfermeria utiliza métodos | envejecimiento por el deterioro a3
No. / — de ayuda para la audicion; | progresivo de las facultades, y [1a4
- (",,Utl|lza algun Si. no escucho bien, es hereditario. / No. hay entre\{lstados que al | aunque en gente joven esto no es 15
método de No./ — momento tienen problemas | frecuente, también existen otras [SA7
ayuda? No. / — de audicion por herencia, | causas que lo provocan, desde el 5,5
No. / — problemas en la infancia y | nacimiento y a lo largo de los afios 5A3
— — sinusitis. El resto no tiene | por distintos acontecimientos o
S.'L de mi oido derecho. Tu_ve un prqblema cuando era ninguna dificultad. problemas, como mal formaciones 2A4
nifio y no escucho muy bien del oido derecho. / No, genéticas, herencia, accidentes,
ninguno. cambios de presion drasticos,
No. /--- acumulacion de cerumen, 2AS
No. / No. obstrucciones por objetos extrafios | SAOL
No. / No. o enfermedades respiratorias, | 3A02
No. /--- entre otras. A veces requieren | 3A03
No, nada de eso / No. métodos de ayuda pero en otros | 3A04
No, ninguno. /--- casos solo es necesario tratar el | 3A0OS
No. / --- problema actual, con lo que puede | 3AP1
No. / --- 3AP2
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No. / --- solucionarse. 3AP3
No. / --- 3AP4
No. / --- 3AP5
No. / --- 4A1
No. / --- 4A2
No. / --- 4A3
No. / --- 4A4
No. / --- 4A5
No. / --- 5A1
No. / --- 5A2
Si, es que pasé recién el tiempo que estaba con 5A3
gripe, pasé por una sinusitis que afectdé también el
oido y el oido perdid totalmente la audicién, y estuve
durante una semana sin audicion y ahi con
antibidticos y todo pude volver a escuchar. / No, nada
ahorita.
No. / --- 5A4
No. / --- 5A5
N° Patron Pregunta Respuesta Idea MEMO Caédigo
2 6: Cognitivo | ¢COmo estd su | Solamente, o sea no es que me falte pero solamente | La mayoria de participantes | La era tecnoldgica de la actualidad | 1Al
— Perceptual | vision? al estar en la television o la computadora se me | entrevistados refieren tener | es de completa ayuda y facilita
cansa la vista y tengo que utilizar lentes de | problemas de vision y casi | muchas actividades del diario vivir,
proteccion. todos usan lentes, hay | pero también tiene sus contras.
Tengo problemas de vision, me falta 0.50 y 1. Algo en | pérdidas de vision, desde | Los estudiantes  universitarios | 1A2
el derecho. 0.5 hasta 7.25, aun asi, no | deben pasar horas sentados frente
Bien. todos cumplen con el uso de | a un computador para realizar | 1A3
100% esta bien. los lentes o los controles | trabajos, leer, estudiar y es un [1ag
Medio bien, en el ojo izquierdo me falla mas que el | Periodicos. factor influyente muy importante en |77 A5
derecho, siquiera me ha de faltar 0.5 en el derecho y la_afeccion visual, no es la Unica
en el izquierdo 2. causa pero es un factor relevr_:1~nte.
Si me falta la vista, antes me faltaba 0.5 en cada ojo Es bastante casual ver nifios, [5a7
pero no he utilizado lentes y ahora no me he hecho Jovenes -y adult_og’ jovenes -~ con
medir tampoco pero si me falta més. perdida  de  vision, _deblendo
Utilizo lentes, no estoy seguro cuanto me falta pero mantener un control continuo para 2A2
no es mucho, solo utilizo cuando realmente ya esta no — empeorar el problema_' o
cansada la vista y me arde. prevenirlo, pero deben también,
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Bien, no presento borrosidades ni nada. aprender 'y aplicar muchos | 2A3
Mal, digamos, mi ojo derecho. Mmm me falta cuidados extras. 2A4
bastante creo que es, no recuerdo el niUmero porque
hace afios me hice la medicion.
Muy bien, no tengo problemas con mi visién. 2A5
Mas 0 menos, me falta 0,5y 1. 3A01
Bien. 3A02
Bien. 3A03
Bien. 3A04
Bien, perfectamente. 3A05
Me falta en mi ojo derecho 1,7 y en el izquierdo 1,5. 3AP1
Si utilizo lentes, porque tengo astigmatismos. En el 3AP2
izquierdo me falta 1.5 y en el derecho 2.5.
Bien porque todavia puedo ver, aunque no tanto, asi 3AP3
lejos mucho no puedo ver, tiene que estar cerca.
Bien. 3AP4
Hijole, la visién con los lentes intento que sea buena, 3AP5
de ahi por el hecho de que me falta muchisimo
también sin lentes no veo nada, veo absolutamente
todo borroso. Me falta 7 del derecho y 7.25 del
izquierdo, algo asi es, tengo miopia y astigmatismo.
Mas o menos, sin lentes no veo, me falta en el ojo 4A1
derecho 0.35, en el ojo izquierdo 0.50.
Mi vista si, como que ultimamente he visto asi un 4A2
poco nublado entonces hace dos semanas me fui a
hacer ver y desde ahi estoy usando lentes. En el ojo
izquierdo me falta 0.5 y en el otro 1.5 algo asi.
Si le he visto disminuida en estos ultimos meses por 4A3
el uso excesivo de la compu, del celular, sobre todo
en las noches tengo la vision borrosa.
Utilizo lentes, me falta la vista pero no me gusta 4A4
mucho utilizar. Me falta 3.5 en cada ojo.
Mal, me falta en el uno 1.25y en el otro 0.75. 4A5
Eeee no tan bien, utilizo lentes, no tan bien. (¢,cuanto 5A1
te falta?) Eeeeh creo que dos en el ojo izquierdo, en
el otro me falta uno.
Eeeeh, utilizo lentes, si no me equivoco me falta 1.5 5A2
en el izquierdo, en el derecho no me acuerdo.
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No sé, no me he hecho examenes ni nada por el 5A3
estilo pero sé que debe estar mal porque no estoy
cumpliendo el tratamiento. Al leer tengo problemas,
cuando veo de lejos, no alcanzo a leer de lejos.
Mala, uso lentes. Me falta 1.5 en los dos ojos. 5A4
Mal, uso lentes, deberia usar lentes pero no los uso y 5A5
tengo miopia 1 en el derecho.
N° Patrén Pregunta Respuesta Idea MEMO Cdédigo
3 6: Cognitivo | ¢Usa lentes? No. Varios entrevistados usan | Toda persona con dificultad o | 1Al
— Perceptual Si. lentes, uno no lo hace | pérdida de vision, deberia ocupar | 1A2
No. regularmente y otro, deberia | lentes, sin embargo no es lo que | 1A3
NO. usarlos y no lo hace. todos cumplen por olvido, falta de 1z
No. recursos, gustos, etc., haciendo 1A5
Tengo pero no los uso regularmente que empeore progresivamente. El 2A1
= : uso de lentes al momento es
Si. considerado moda y un accesorio 2A2
No. que la gente usa por el aporte que 2A3
Si. da a su imagen corporal. Estos | 2A4
No. deberian ser usados | 2A5
Si. apropiadamente 'y segun las | 3A0O1
No. indicaciones que el profesional de | 3A02
No. y no solo usando el criterio propio. | 3A03
No. 3A04
No. 3A05
Si, utilizo lentes. 3AP1
Si. 3AP2
No. 3AP3
No. 3AP4
Si. 3AP5
Si. 4A1
Si. 4A2
No. 4A3
Si. 4A4
Si. 4A5
Si. 5A1
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Si. 5A2
Deberia estar usando pero no, se me rompieron y ahi 5A3
dejé.
Si. 5A4
Si. 5A5
Ne Patron Pregunta Respuesta Idea MEMO Cddigo
4 6: Cognitivo | ¢Cuéndo fue la | Hace un mes. La mayor parte ha tenido su | Como en cualquier ambito de | 1Al
— Perceptual | ultima No me acuerdo, creo que fue hace unos cuatro | Ultima revision hace un afio, | salud, los controles oftalmolégicos | 1A2
revision? meses. habiendo quienes se han | se deben realizar frecuentemente,
Bueno yo todavia no me he chequeado, creo que me | controlado hace dos afios o | sobretodo si hay una alteracion [1A3
hice mi dltimo chequeo hace dos afios por ahi. méas y pocos nunca se han | que requiere obllgatorlamgnte un
Hace un afio. chequeado. Los restantes, control continuo para mejorar 0 [1az
Hace un mes. un poco menos de la mltaq, mant,ener e.I problema. No es 1A5
= . se han controlado hace seis | comUn realizarse controles por
Hace un afio mas o menos. meses 0 menos. salud sino por necesidad al 2AL
Haceeee, a ver, creo que unos cuatro meses. presentar signos o sintomas que 2A2
Mmm seria como hace unos cinco o seis afios. causen malestar. No se puede | 2A3
Hace unos dos afios aproximadamente. establecer un tiempo determinado | 2A4
Hace seis meses. considerado como apropiado para | 2A5
Fue el 26 de diciembre. una revision oftalmolégica, | 3A01
Hace un afio. depende de las necesidades | 3002
Nunca me he hecho un control. personales  pero  igual  es [[3503
No me he ido aun, nunca. imperativo hacerlo. 3A04
Hace seis meses. 3A05
Hace seis meses. 3AP1
Mmm ya es bastante tiempo, un afio. 3AP2
Nunca me he hecho la revisién. 3AP3
No me he hecho una revision. 3AP4
En general ahora porque ya se me estabilizé la 3AP5
medida, la revision esta siendo anualmente, mayo de
todos los afios es cuando acudo al oftalmélogo a ver
si de verdad se me estabilizé la vista como al parecer
ya esté estabilizada.
Hace tres meses. 4A1
Hace dos semanas. 4A2
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Hace un mes mas o menos. 4A3
La dltima vez que me hice fue hace un afio, asi 4A4
mismo me cambiaron los lentes y no me he ido otra
vez a revisar.
Hace cuatro meses. 4A5
Hace un afio. 5A1
Hace seis meses. 5A2
Hace afio y medio por ahi si no es mas. 5A3
Hace un afio. 5A4
Hace un afio. 5A5
N° Patrén Pregunta Respuesta Idea MEMO Cdédigo
5 6: Cognitivo | ¢Ha sufrido | No. Ninguno. La mayoria no sufre cambios | Los cambios y pérdida de memoria | 1Al
— Perceptual | algin cambio | Siempre se me olvidan las cosas, siempre ha sido | de memoria, hay quienes | son comunes en la vejez, no en | 1A2
de memoria? asi, puede ser cualquier cosa. sufren y lo relacionan con | gente que no ha llegado a esta
Si, no se me queda, se me olvida rapido desde hace | preocupacion, estrés y | etapa de su vida. Sin ser un | 1A3
unos tres meses por ahi, creo que es por la | acimulo de tareas por | trastorno serio y progresivo, puede
alimentacion y por el estrés también. hacer. Uno refiere olvidar | presentarse también en personas
No. desde siempre las cosas. de cualquier edad a causa de | 1A4
No. estrés, ansiedad, depresion, | 1A5
No. siendo procesos mentales [ oa1
NO. influyentes en el comportamiento [5a2
No, no la verdad. humano y la informacion recibida y [543
No, ninguno, todo normal. ret.e”id"?‘ por alguien. . La vida 2A4
NO. universitaria supone nl\_/eles de 2A5
N estrés elevados en quienes no
0. . . L 3A01
No. manejan su tiempo, qbllgamones y 3A02
preocupaciones. Sin ser un
No. . 3A03
problema serio, pueden
No. encontrarse estudiantes con mala |-S~O4
No. memoria, afectando a los procesos 3A05
No. de aprendizaje y acarreando 3AP1
No, ninguno. consecuencias. 3AP2
Si porque ahora me olvido las cosas, rara vez me 3AP3
olvido, desde hace unos dos meses creo, no sé si es
de la preocupacion o de que es pero me olvido.
No. 3AP4
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No, de memoria no. 3AP5
Si, a veces me olvido de las cosas, ahora ultimo, sera 4A1
por la acumulacion de cosas que ya tienes una cosa,
ya te mandan otra y a veces obvias lo que deberias
hacer o que tienes pendiente y al final de la jornada
dices “aaah cierto no hice” y algo que esté pendiente
tienes que terminar y hacerlo.
No. 4A2
No. 4A3
No por el momento no. 4A4
No. 4A5
No. 5A1
No. 5A2
No creo. 5A3
No, ninguno. 5A4
No. 5A5
N° Patrén Pregunta Respuesta Idea MEMO Cdédigo
6 6: Cognitivo | ¢Tiene Dificultad por lo que yo a veces pienso en las demas | Casi se encuentran a la par | Tomar una decision es buscar una | 1A1
— Perceptual | facilidad 0 | personas que les afecta algo y no solo en mi. entre quienes tienen | solucidn frente a un acontecimiento
dificultad para | Facilidad, yo creo que si facilidad porque no pienso | facilidad y quienes tienen | determinado, en situaciones | 1A2
tomar mucho antes de hacer. dificultad para tomar | simples, complejas, grandes,
decisiones? A veces tengo dificultad, casi para todo tengo | decisiones, superando los | pequefias, buenas, malas, de | 1A3
dificultades porque soy medio indecisa, a veces no sé | que no tienen problema para | mucha o poca importancia, etc. Se
si estard bien o si va a afectar a aquella persona | decidir. La dificultad que | toman decisiones a nivel personal,
entonces si tengo. presentan es por pensar en | familiar, econémico, laboral,
No tengo dificultad, tomo decisiones rapidas, | l0S demas, inseguridad, por | educativo, entre otros, donde cada | 1A4
instantaneas. decidir aspectos | persona debe tomar en cuenta
Facilidad. universitarios, entre otros. todo lo implicado y como se veran | 1aA5
Se me hace dificil en algunas cosas, en algunos afectadas o beneficiadas. Requiere [ a1
aspectos por ejemplo digamos relaciones, se me de un criterio formado,
hace complicado pero en si tomo buenas decisiones conocimiento del tema, madurez y
creo. capacidad de analisis frente a cada
Son faciles. suceso ya que no todas las [oa0
Soy un poco inseguro, las decisiones que tomo a decisiones en la vida son sencillas. a3
prisa a veces me salen bien, a veces no me salen
bien pero soy un poco inseguro.
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Facilidad.

No, generalmente no, yo comparto mis ideas con mi
familia y ellos me apoyan o sino me sugieren alguna
idea.

Tengo facilidad.

Tengo facilidad.

A veces tengo dificultad por ejemplo en el momento
de hacer un deber.

Si a veces si dificultad, dependiendo que decision
quiero tomar, que quiero hacer, por ejemplo, en mi
familia tengo problemas familiares, a veces quiero
irme a vivir sola y a veces quiero quedarme abhi.

Depende de la situacién que se esté presentando,
por ejemplo en una enfermedad se me hace dificil
tomar una decision.

No tengo dificultad para tomar decisiones.

A veces si tengo que pensar bien para hacer lo que
tengo que hacer pero de ahi no, por ejemplo si es
algo que tengo que hacer con mi familia, me toma
tiempo decidir pero a veces si es de la universidad
no, sé que es para mi bien.

No tengo dificultad para tomar decisiones.

Facilidad.

Eeee, las decisiones las tomo de forma rapida y a
veces de forma radical aunque a veces después, por
haber sido radical en ese momento, me cuesta haber
aceptado la decision que tomé pero igual me acoplo a
€so.

Dificultad por inseguridad de no saber si es la
correcta 0 no, como dicen, el que no arriesga no
gana.

Un poco dificultad porque no solo yo tomo las
decisiones ahi en mi casa.

Dificultad porque tengo miedo de equivocarme y
tomar una decisién que me vaya a perjudicar.

Dificultad, a veces uno piensa en uno pero también
debe pensar en los demés y a veces por el estrés no
hay como tomar buenas decisiones.

2A4

2A5

3A01

3A02

3A03

3A04

3A05

3AP1

3AP2

3AP3

3AP4

3APS

4A1

4A2

4A3

4A4
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Dificultad, a veces es mas la inseguridad. Algunas 4A5
veces que si le hacen dudar, entonces uno empieza a
cuestionarse sobre algo y empieza la inseguridad y
sale haciendo otras cosas.
Creo que facilidad. 5A1
Facilidad. 5A2
Facilidad. 5A3
Facilidad. 5A4
Facilidad. 5A5
N° Patrén Pregunta Respuesta Idea MEMO Caodigo
7 6: Cognitivo | (Cual es su | Que pase algo que me marque a mi ese rato, tener | Hay diversas respuestas | Existe una gama de métodos para | 1A1
— Perceptual | método ma&s | contacto con algo. sobre el mejor método de | aprender, depende de la persona
facil para | La practica, tocando y eso. aprendizaje y empezando | que aprendera y que quiera | 1A2
aprender Viendo, mediante la practica, si es en el ambito del | con las mas repetidas, son: | aprender para elegir el método | 1A3
cosas? estudio por ejemplo viendo videos, si es en cosas de | leer, practicar, dialogar y | mas adecuado. La carrera de
la casa mediante la vision. escuchar, subrayar y | enfermeria se basa en el
Practicando. resumir, observar, escribir, | aprendizaje tedérico y practico | 1A4
El didlogo con los compafieros sobre el tema. etc. donde se usan diversas técnicas | 1A5
Mmm soy mas de tipo visual, todo lo que yo puedo segln la materia y el criterio de [oa7
ver, aprendo. quien las ensefie, pero los
Eeee leer y hacer resimenes. estudiantes eligen el método mas oA
Eee la lectura, a veces haciendo un cuadro sindptico, apropiado para aprender a3
subrayando las ideas. perso_nalmente; en general las
Juegos, por lo general siempre me gusta hacer materla_s son bastante extensas y 2A4
analogias, me gusta aprenderme con canciones, complejas, ,e”“_’r_‘ces uno de los
también los resimenes me ayudan un poco y si son metod_os mas u_tlllzados_es rEIeer,la
clases de la universidad me gusta poner mas m{f\terla, escoglendo_lg |nfor_maC|on
atencion que tomar apuntes. mas _relevante,’ta_mblen realizar las
Dibujando y escribiendo. actividades practlcgs en lugar de 2A5
Escuchando y ver videos aprend_er_solo mediantes textos un 01
— - procedimiento, es una forma facil y
Ver y escuchar y estudiar conjuntamente, grupal. b : 3A02
> — — astante  usada por  varios
Mediante la observacién y cuadro sinépticos. estudiantes. 3A03
En grupos es mas facil. 3A04
Estudiar en la noche en silencio. 3A05
La discusion y la socializacion. 3AP1
Yo solo leo y como que ya, se queda en mi cabeza y 3AP2
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a veces también cuando las licenciadas hablan ya se
queda en mi cabeza igual, no tengo que estar repite y
repite para memorizarme.
Mediante, para aprender, si en caso hablo con otra 3AP3
persona, es mas facil para mi para aprenderme
cualquier cosa porque si yo estudio sola no puedo,
tengo mas dificultad para poder aprender.
Leer. 3AP4
Yo leo, subrayo y me vuelvo a leer las partes 3AP5
subrayadas. Prefiero leer para luego razonar que
aprenderme las cosas de memoria.
Observar videos, escuchar, escribir, lo mas 4A1
importante o que me llame la atencion, lo que se me
hace mas dificil de investigar mas.
Leer y ver videos educativos. 4A2
Observar, volver a realizar, escribir, leer. 4A3
Leer una vez, subrayar, transcribir en un cuaderno y 4A4
nuevamente leer.
Leer y repetir. 4A5
Eeeeem creo que escribiendo y mediante 5A1
numeraciones, osea asigno un nimero a alguna cosa
y me es més facil recordarlo y aprender.
Escribiendo, el mas importante. 5A2
Yo leo y escribo, asi se me va quedando y como 5A3
dicen, con la practica también se queda entonces leo
y escribo.
Mmm observar y escribir. 5A4
Leer. 5A5
N° Patrén Pregunta Respuesta Idea MEMO Caodigo
8 6: Cognitivo | ¢Tiene No, normal, si capto lo que me dicen, tengo queira | La mayoria no tiene | EI cerebro de cada persona | 1Al
— Perceptual | dificultad de | reforzar pero no es que no entienda. dificultad de aprendizaje, | funciona diferente al momento de
aprendizaje? No. quienes la tienen refieren | aprender en base a las habilidades | 1A2
Bueno en algunas cosas, en algunas materias donde | que depende de la materia y | y falencias que tenga. El uso de un | 1A3
uno no entienden lo que dicen. lo relacionado como el | método especifico para ensefiar a
No. método de ensefianza o la | un grupo numeroso de personas | 1A4
No. cantidad de informacion, | supone variaciones en la cantidad [ 1A5
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No. para que se presente esta | de informacién retenida por cada | 2A1

No. dificultad. uno. Esto dificulta el aprendizaje y | 2A2

A veces si, por lo que hay que leer extensos temas, a vuelve méas complicado el | 2A3

veces me canso. desarrollo de habilidades tras los

No, ninguno. conocimientos en dicha materia. | 2A4

No. Es frecuente encontrar problemas | 2a5

Mas 0 menos, a veces cuando no estoy escuchando de aprendizaje cuando es un [3aA01

pero también depende de la materia, como decir idioma diferente, porque la persona

inglés me cuenta aprender. debe comenzar desde cero con

No. sus conocimientos y pensando en [3a02

A veces cuando los profesores no explican bien me otro idioma para captarlo. 3A03

resulta dificil.

A veces, dependiendo como las licenciadas nos 3A04

ensefien, los métodos que usen.

Si, cuando hacen bulla y no me puedo concentrar. 3A05

No. 3AP1

No. 3AP2

No tanto asi, poco, depende de que sea, Si son 3AP3

ejercicios si me tardo en aprender, si son dos o tres

veces que repita, ahi puedo, sino si tengo un poco de

dificultad.

No. 3AP4

Cuando las cosas son hacia la memoria, cuando 3AP5

tienes que memorizarte, no es un problema pero si

me cuesta un poquito mas porque en verdad no me

gusta memorizarme las cosas, es preferible razonar.

No. 4A1

Un poco por el estrés que a veces uno no capta muy 4A2

bien las cosas.

No. 4A3

No. 4A4

Si a veces si. A veces por mas que estudias no 4A5

captas rapido y tienes que leer una y otra vez.

Depende de la materia.

No. 5A1

No. 5A2

No. 5A3

No. 5A4
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No. | 5A5
N° Patron Pregunta Respuesta Idea MEMO Caodigo
9 6: Cognitivo | ¢Tiene No, a veces de la cabeza y por mis problemas de la | Mas de la mitad no presenta | Tener molestias o dolores, hace | 1Al
— Perceptual | molestias 0 | nariz pero de ahi no. / En lo que es problemas de las | dolores o molestias pero hay | referencia a la percepcién de
dolor? vias respiratorias, tomando medicamento para las | quienes los padecen, | sensaciones somaticas
alergias y cuando es la cabeza no me gusta tomar | encontrandose dolores o | desagradables con diferentes
- ¢Como lo | nada de pastillas, solo me gusta relajarme un poco. afecciones de: estomago, | niveles de intensidad que pueden
controla? De garganta pero porque estoy con la gripe. / Con | osteomusculares,  cefalea, | presentarse por mdltiples causas | 1A2
pastillas. respiratorios. El modo de | internas y externas que intervienen
A veces me duele mucho el estémago, me arde por lo | controlar la  molestia es | en el accionar cofidiano de una [ 1A3
gue no he comido. / Comiendo cualquier cosa. mediante:  medicamentos, | persona por lo que deben ser
No. / Cuando tengo dolores con Voltaren o asi, | descanso, remedios | controlados. 1A4
cuando son golpes. caseros, dejando pasar, Hgy_varlas maneras de controlar o
No. / Cuando los tengo dejo que me pasen, no hago co.mle[ld.o, con tratamiento | eliminar este problgma, 1A5
nada. psicoldgico. frecqentemente se trata mediante
No./(z,Cuandp los tiene?).No tc::tngo normalmente. mgg:gg?deon;gf' pgié?g;%i 0 t?;éol’ 2A1
Creo que ahorita por lo que jugué y me quele un poco consecuencias  por el  uso 2A2
la rodilla que me golpee ju_gando, de ahi nada mas. / indiscriminado o incorrecto.
_No me tomo r_1ada, solo dejo que me pase, cuando es Emplean también remedios
intenso con diclofenaco, de ahi nada més. caseros, que no tienen la misma
No. / (Al tener): Duermo. capacidad para causar efectos | 2A3
Tampoco, no. / (¢Cuando los tiene?): Generalmente secundarios, pero deben aplicarse | 2A4
es siempre el médico cuando es un dolor que no de manera controlada,
puedo soportarlo, cuando puedo soportarlo es interviniendo las ensefianzas de
digamos en la casa con algin remedio casero que mi personas con conocimiento sobre
mamé me comunigue, cualquier cosa. el tema.
No. / (¢Cuando los tiene?): Cuando tengo pues voy Otras formas de contrarrestar | 2A5
al médico o como mi hermana ella esta estudiando molestias y dolores son: el
medicina entonces ella me dice o sino mi mami descanso, disipando la mente,
también me da algunas medicinas caseras y con €so manteniéndola ocupada en otras
me pasa. actividades, aplicacion de medios
No. / (¢,Cuando los tiene?): Cuando tengo a veces fisicos, ingesta de alimentos, | 3A01
tomo medicacion recetada porque no puedo masajes, ejercicios de relajacion y
automedicarme. estiramientos, inmovilizaciones,
No. / (¢,Cuéndo los tiene?): Cuando tengo dolor con etc. 3A02
alguna aguita aromatica y con pastillas cuando me
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voy al médico.

No. / (¢,Cuéndo los tiene?): A veces me automedico.

No. / (¢Cuéndo los tiene?): ---

No. / (¢,Cuando los tiene?): ---

Ultimamente si, tuve dolor de estomago, fui al médico
y me dijo que tengo colitis emocional. / Ahora estoy
primero con tratamiento psicoldgico.

No, ninguno. / (¢,Cuéndo los tiene?): Con cosas
naturales, pero casi no hay dolores de nada, con
aguas de, medicinas naturales, con hierbas asi.

No. / (¢Cuéando los tiene?): Cuando los tengo
tomando alguna pastilla, auto medicAndome porque
yo sola no puedo, mejor me voy a la farmacia y me
compro una pastilla.

No. / (¢,Cuando los tiene?): Me auto medico con
cualquier cosa, me voy a la farmacia y me compro
cualquier cosa.

No, no tengo ningun problema de eso. / (¢, Cuando
los tiene?): Procuro dormir un poco. Generalmente
cuando llego a un nivel de estrés super intenso, o un
nivel de presion también super intensa, hay veces
gue por ejemplo aparte de que tengo un genio super
especial, de la nada me da, me pone malgenio las
cosas, llega un punto de malgenio increible que hace
que me duela la cabeza hasta el punto de vomitar en
serio y ahi es cuando empiezo mejor a tratar de
dormir y al siguiente dia me levanto totalmente bien,
0 al descansar unas horas.

Si, musculares méas que todo, de pies, brazos. /
Descansando, durmiendo.

No. / (¢Cuéndo los tiene?): ---

A veces dolor epigastrico o de las piernas luego del
trabajo. / Descansando, durmiendo, bafiandome.

Al final del turno siempre me duelen los pies. / A
veces me ducho pero cuando tengo tiempo, me
ducho, me doy un masaje pero la mayoria de veces
ya llego a mi casa solo a dormir, a veces me duele el
estébmago pero como estoy tomando medicacion ya

3A03

3A04

3A05

3AP1

3AP2

3AP3

3AP4

3AP5

4A1

4A2

4A3

4A4
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poco a poco ha ido pasando.

No. / (¢Cuando los tiene?): Cuando los tengo me
automedico y molestias igual.

No. / (¢,Cuéndo los tiene?): Eeee creo que
descansado o durmiendo, generalmente durmiendo.

Ahorita, mmm.. Puede ser dolor de la cabeza. Dolor
de la cabeeeza, el dolor de estbmago pero ya eso es
por lo que tengo la gastritis. / Mediante la medicacion
0 a veces me dejo ahi, a veces ya me pasa después.

Si, a veces es el estomago, el dolor de cabeza casi
esta permanente, sobre todo cuando viene después
de un estrés, cuando estoy preocupada. Por ejemplo
ahora paso6 la temporada de la tesis, que digo, del
protocolo, y uno pasaba con full estrés y la cabeza ya
me estaba reventando. / Con analgésicos, con
analgésicos y nada mas, y diciendo no me duele.

No. / (¢Cuéndo los tiene?): Bueno yo como dije si
tengo pero ahorita estoy bien pero por lo general
tengo mi rinitis alérgica y ahorita constantemente
estoy tomando cetirixina todas las mafianas y todas
las noches.

Si, de mi ovario. Siempre duele. / No tomo
medicacién para el dolor, se me olvida y se me pasa.

4A5

5A1

5A2

5A3

5A4

5A5

NO

Patrén

Pregunta

Respuesta

Idea

MEMO

Caodigo

7: Auto
percepcion -
Auto
concepto

:Cémo se
describiria a si
mismo?

Como una persona molestosa, en el sentido de
divertida y alegre, que no me complico.

Y ahora? Eso no sell Jajaja.. o sea, soy bien
molestosa, hago mucho bullying, hago bromas, me
gusta ayudar a la gente, por ejemplo muchos afios fui
voluntaria en la cruz roja, si me gusta ayudar a que la
gente se sienta bien, a que no esté triste y eso...
también soy bien inmadura.

Yo me considero una persona alegre, también un
poco irresponsable en cuanto es a la salud y seria.

Soy alegre, una persona amable.

Como una persona fuerte, alegre, deportiva, enojada,

No es posible agrupar las
auto descripciones de los
entrevistados, muy pocos
nombraron falencias
personales, la mayoria se
caracterizd6  de manera
positiva, siendo la
caracteristica mas
nombrada: personas
alegres.

ser

Auto descripcion es explicar las
caracteristicas, cualidades y
defectos propios, se requiere un
autoestima estable para hacerlo ya
qgue es facil encontrarse defectos
personales. Sin embargo siempre
tratamos de mostrar lo mejor de si
mismo para con los deméds, la
mayoria se auto describe de
manera positiva a pesar de que no
necesariamente sea su
autopercepcion.

1A1

1A2

1A3

1A4

1A5
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impulsiva.

Bueno yo me considero una persona demasiado
tranquila digamos, calmada, me siento bien conmigo
misma, no tengo problemas en lo que es decir me
siento mal por mi fisico o algo asi, me siento bien y
no, no tengo problemas con lo que yo soy, digamos
asi.

Eeee creo que saludable, con un fisico normal.

Una persona insegura pero amigable, me gusta
divertirme, salir a bailar pero todo con tranquilidad.

Mmm digamos algo complicado, puesto que a veces
hay dias donde puedo estar de buen humor, otros
que estoy de mal humor, hay veces que depende
también del tono de las personas con las que estoy.
Siempre, por lo general siempre soy también algo
contento, no me estreso con facilidad, nunca busco
problemas, trato de ver el lado positivo de las cosas,
me gusta solucionar de una forma pacifica mis
problemas y técnicamente digamos que amigable
también, bastante.

Yo me describo generalmente como una persona
alegre, dinamica, me gusta compartir con los demas y
también me gusta escucharlos, no me gusta ser
juzgona ni criticar las opiniones de los demas, si me
siento bien conmigo misma siendo asi, no ofendiendo
ni agrediendo a nadie.

Soy alegre, impaciente, intranquila, me llevo con
todos.

Alegre, molestosa, chistosa.

Amable, amigable, alegre, entusiasta.

Sociable, alegre, amable, asi.

Una persona alegre, un poco sociable, un poco
cerrada pero chistosa con mis mejores amigos.

Yo soy una persona muy timida, muy introvertida, no
tengo la facilidad de hacer amigos, hasta que alguien
se hace mi amigo y empiezo a ganar confianza, de
ahi soy como soy.

Eeeeem... No sé, que a veces soy timida y a veces

2A1

2A2

2A3

2A4

2A5

3A01

3A02

3A03

3A04

3A05

3AP1

3AP2
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un poco temerosa de hacer, asi sepa, me da miedo
de hacer las cosas y callada, no, no me gusta tener
problemas con nadie.

Como soy yo? Soy una persona, 0 sea No soy muy 3AP3
sociable, yo no soy muy sociable, soy poco asi timida
para hacer las cosas o cuando tengo que hacer algo,
si me preguntan algo yo no soy para responder asi a
las demas personas.

Yo soy una persona tranquila, amigable, relajada. 3AP4

A ver, creo que soy una persona demasiado 3AP5
impaciente, he procurado mejorar eso, si es verdad,
de ahi un poco malgenia cuando las cosas no son
como deberia ser aunque entendamos que el mundo
no es como uno quiere pero bueno, hay cosas que
me molestan de las personas cuando hacen entonces
eso, de ahi soy amigable, doy todo a mis amigos y
todo, en ese sentido.

Una persona suspicaz, que le gusta aprender, 4A1
curiosa, luchadora, es lo que puedo decir.

Ahora una mujer trabajadora, estudiosa, eso. 4A2
Como una mujer con suefios, trabajadora vy 4A3
luchadora.

Ahora irritable, estresada, cansada pero realmente 4A4

cuando me olvido de las cosas que tengo que hacer
soy una persona dinamica y amigable.

Yo soy una persona muy tranquila, muy colaboradora 4A5
que le gusta ayudar, siempre estar bien con los
demas, evitar problemas y todas esas cosas.

Mmm no sé, creo que SOy una persona seria, me 5A1
gusta que las cosas estén siempre bien y si es que es
alguna, eee, no sé, que hay que hacer algun trabajo
que todos estén dispuestos, un poco rigida tal vez en
las cosas pero paciente y tranquila.

Eeeeh, introvertida, seria, nada méas. Lo mas 5A2
importante, introvertida, seria, cuando estoy con
gente de confianza ya ahi si cambio bastante mi
caracter, ahi si ya soy alegre, molesto, juego, eso.

Bien, yo me veo bien, tal vez carismatica, me gusta 5A3
estar feliz porque si me pongo triste no sé donde
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llegue, trato de que todos pasen en un ambiente de
relax, un apego, yo que sé.
Yo alegre, timida, bonita, alegre!!! Alegre, amigable, 5A4
confiable, feliz, preocupada, responsable, eso.
Responsable, alegre y a veces como que me quiero 5A5
cargar los pesos y las tristezas de todo el mundo asi,
nada mas, muy sensible, muuuy sensible.
N° Patrén Pregunta Respuesta Idea MEMO Cdédigo
2 7 Auto | ¢La mayor | Si, la mayor parte si porque si estoy logrando | Apenas tres entrevistados | Sentirse bien o mal depende de la | 1A1
percepcion - | parte del | dltimamente las cosas que quiero y si me salen bien | refieren no sentirse bien con | autoestima de la persona. Para
Auto tiempo se | entonces por eso. ellos mismos, por no lograr | lograr la aceptacion propia debe
concepto siente bien | si. su objetivo a alcanzar y por | haber un equilibrio entre los | 1A2
consigo mismo | Sj. su baja autoestima. Los | aspectos que conforman a la | 1A3
0 no? Si, todo el tiempo. demas se sienten bien | persona, fisicos, emocionales, | 1A4
Si. €oNnsigo mismos. funcionales,  espirituales, etc. | 1A5
Si, la mayor parte del tiempo si. Sentirse bien consigo refleja un [2A1
Si. buen nivel de autoestima e [5a0
Si. la verdad si. inconscientemente demanda un |53
Si. buen comporFamiento del resto de AL
Si, generalmente si me siento bien conmigo misma. personas hacia uno. 2A5
Si me siento bien. 3A01
Si. 3A02
Si. 3A03
Si, la mayor parte. 3A04
Si me siento bien conmigo mismo. 3A05
No, no me siento bien conmigo misma, me siento 3AP1
fuera de lugar, siento que no debo estar ahi. De un
100% recién he subido a un 20%. En autoestima, no
tengo autoestima.
Si, si porque o sea yo estoy consciente de lo que soy, 3AP2
de lo que valgo para mi misma, si no dejaria que
nadie me trate mal.
Conmigo mismo? Si, porque yo me siento, 0 sea yo 3AP3
me siento bien porgue no me falta nada.
Si. 3AP4
Si, totalmente. Llegué a un punto en mi vida que 3AP5
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entendi quién soy y que quiero y ahi es cuando
entiendo las cosas y creo que ahi es donde encontré
el punto de la felicidad entre comillas.
No muchas veces porque como dije anteriormente, 4A1
tengo impotencia de no poder hacer algo o corregir
algo que no esta a mi alcance entonces me quedo
con eso y me da tristeza, me siento mal.
La mayor parte si. 4A2
Si. 4A3
Por estos dias no, no me siento bien porque a veces 4A4
me estreso y la falta de tiempo que tengo me
decepciono de mi misma porque no puedo hacer con
agilidad las cosas que me propongo.
Si. 4A5
Si, la mayor parte si. 5A1
Si, no me ha afectado eso. 5A2
Si. 5A3
Si yo si. 5A4
Si. 5A5
N° Patron Pregunta Respuesta Idea MEMO Caédigo
3 7 Auto | ¢Se han | Si, me siento casi un afio y medio bien, por la salud, | En la mayoria de | Los cambios producidos en como | 1A1
percepcion - | producido por mi fisico, por las reacciones que tengo con otras | entrevistados no se han | se siente uno consigo mismo o su
Auto cambios en la | personasy eso. producido cambios en la | cuerpo, no necesariamente es por
concepto manera en que | Si, en la manera de verme y como me ven los demas, | manera como se sienten | tener cambios fisicos, puede | 1A2
se siente sobre | autoimagen y eso. sobre si mismo y la | deberse al aumento o disminucion
si mismo o su | Si me siento bien conmigo misma, no hay cambios. aceptacion de su cuerpo. | del estima personal, haciendo que | 1A3
cuerpo? Solo fisicamente, he decrecido, he cambiado la voz. Unos cuantos si presentan | lo que antes era un problemayano | 1a4
No. cambios en cuanto a salud, | lo sea o viceversa. Es una [ 1A5
No. aspecto fisico, autoimagen, | caracteristica importante [ o2a1
No. autoestima, estado | encontrada en algunos estudiantes [oa2
No, todo normal. emocional. de la carrera de enfermeria. 2A3
No, ningln cambio, lo manejo bien. 2A4
No. 2A5
Yo me siento bien con como soy. 3A01
No, estoy bien. 3A02
No, ninglin cambio. 3A03
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Si. 3A04
No, ninguno. 3A05
Como dije, de un 100% recién he subido a un 20%, 3AP1
supongo que debe ser por el tratamiento.

Si, cuando di a luz, si me sentia como que mal, como 3AP2
que uno cambia en el aspecto fisico y emocional.
No. 3AP3
No. 3AP4
No, eso en realidad no, siempre estuve bien, siempre 3AP5
estuve tranquila con las cosas que venia haciendo
porque a la final tdmalo como que todas las cosas
gue han pasado lo he hecho por mi felicidad y ahi es
donde no me importan las consecuencias.
No, no hay cambio alguno en lo que es, 4A1
psicolégicamente podria decir que si, acabada pero
fisicamente si porque, agotada, con dolores.
No. 4A2
No, ninguno. 4A3
Si, tltimamente si. 4A4
No. 4A5
Mmm, bueno, desde que estoy tomando Ila 5A1
medicacién que ya son mas 0 menos cuatro meses,
si, ha habido cambios emocionales, eee.. y también
anatdémicos también porque como son hormonas si
hubo unos que otros cambios. Por ejemplo ha habido
agrandamiento de las mamas, eso no tenia yo desde
gue tomaba la medicacion, ahora si. (¢Y te has
sentido bien con eso?) Mmm no, hace unas dos
semanas me dolian pero hace unas dos semanas
que no me duelen para nada entonces por eso.
No. 5A2
Yo me veo bien, me siento bien, no me puesto ni me 5A3
he quitado.
No. 5A4
No. 5A5

[ N° [ Patrén | Pregunta | Respuesta | Idea | MEMO [ Cédigo |
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7 Auto | ¢(Se enfada o | No, soy muy paciente. Mas de la mitad no se | Molestarse o enfadarse son | 1Al
percepcion - | molesta  con | Si, siempre he sido asi, asi dicen. enfada o molesta con | sensaciones comunes, sin | 1A2
Auto frecuencia? No. frecuencia, un entrevistado | embargo no es algo que deberia | 1A3
concepto No. lo hace a veces, los demas | ocurrir frecuentemente puesto que | 1A4
Si, con peleas entre compafieros y peleas entre | confirman enojarse | cada persona es quien decide | 1A5
familia también. facilmente y con frecuencia | cdmo hacer frente a los problemas
No con tanta frecuencia, solo cuando ya reaimente | &firmando que el estrés es la | que siempre van a presentarse a lo [ 2A1
hay alguna razén digamos, de ahi no con frecuencia. | razoén causal. largo de la vida. El estrés es una
No, no, solo a veces dependiendo de que sea. sensacion negativa y perjudicial a2
Depende de las actuaciones de las otras personas, que puede ser ocasionado por oAz
cuando no estoy de acuerdo si me causa un poco de multiples causas no solo en la vida
malestar. universitaria, pero comunmente
No, para nada. gstad esI la primera etatpa de v@a AL
No, yo casi ho me enfado generalmente. I't())grt:d a;éperzongz als'lr']ggdemas 2A5
Bueno ahora si me molesto con frecuencia desde que (;eben énfreita:r Slg r:alitlj;d des I; 3A01
fallecid6 mi abu pero antes no lo hacia, era muy dificil ) L
) vida adulta y no es facil la
que me hagan enojar. ” . )
NO adaptacion asi que Ic_)s estu_dlantes 3502
No. lo afrontan con enojo hacia ellos 3A03
: mismos y las demés personas.
No. y P 3A04
A veces, cuando dicen cosas que ho son. 3A05
No. 3AP1
No. 3AP2
Si me enfado con frecuencia pero depende de quién 3AP3
sea la persona, si es que ya estoy a veces con mi
familia si me enfado con mas frecuencia. Si estoy
sola ya no tengo con quien enfadarme.
No. 3AP4
Siiii, si, bastante frecuente y bien seguido. 3AP5
Si, es por el nivel de estrés o las presiones o la gran 4A1
cantidad de responsabilidades que tenemos cada
una, especialmente en las areas laborales, dentro de
la familia las que cumplimos roles importantes, en mi
caso ser madre de un nifio de cinco afios.
No, no. 4A2
Estas Ultimas semanas si estoy mas irritable de lo 4A3
normal por el estrés, la falta de descanso.
Si, realmente soy una persona de caracter fuerte, 4A4
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realmente si.
No, soy medio bien paciente, tranquila. 4A5
Si, porque me gustan que las cosas estén bien 5A1
hechas y a veces no pasa o0 yo mismo no puedo
hacer y hay cosas que me limitan entonces me
enfado conmigo misma o con quien esté a mano de
enfadarse.
Me molesto con frecuencia? Si, soy de mal caracter, 5A2
con facilidad, pierdo la paciencia a veces no no, no
puedo tolerar.
Fuuuu si, eso si, ni bien me dicen algo yo reviento, de 5A3
una.
Dependiendo, depende de la ocasion, en caso sea si 5A4
es que uno se esté sensible si se enoja con facilidad,
sino por lo general no.
No. 5A5
N° Patrén Pregunta Respuesta Idea MEMO Caodigo
5 7 Auto | ¢Siente temor, | Lo que es ansiedad por la comida, a veces si quiero | Existen respuestas variadas | El temor se presenta cuando se | 1Al
percepcion - | ansiedad 0 | algo como golosinas, helados, algo de picar pero a la | Existen respuestas variadas | sospecha que algo malo se
Auto depresion? hora de comprar como que me freno y no termino | de los participantes, varios | aproxima o ya ha sucedido, la
concepto comprando porque pienso en todo lo que me costé a | dicen no sentir temor, | ansiedad es un estado de angustia
- ¢Qué le | mi lograr esto y no termino comprando. / Pensar lo | ansiedad o depresion vy | donde no es posible estar tranquilo
ayuda? que tuve gque pasar para estar como estoy ahora, en | muchos dicen sentir | y la depresion es un estado de
el problema que tuve, por ejemplo en mi caso de | sobretodo ansiedad, seguido | extrema tristeza donde se pierde el
peso, en la ropa, en actividades fisicas que no podia | por depresion y temor. Les | interés. Estos tres son emociones
ni correr ni nada. ayudan distracciones | negativas que pueden presentarse
Ansiedad si pero no sé porque, no tengo idea de | diferentes, entre ellos: | a lo largo de la vida de cualquier | 1A2
porque tengo ansiedad. / Morder los esferos, o sea | dormir, escuchar musica, | persona.
no es ansiedad pero es como un tick. estar solos, conversar con | Durante la vida universitaria estan
Si tengo un poco de temor cuando es en el estudio, | M90S, familia 0 | presentes los problemas ["1A3
en pasar el afio, la ansiedad también depende de las | Profesionales, liorar, etc. personales, familiares y ser un
circunstancias por ejemplo cuando tengo algo de estudiante universitario que debe
comer ahi si me da ansiedad. / Distraerme, pensar en enfrentar ~a  diario  varias
cualquier cosa y no pensar en ellos, eso si me ayuda. responsabilidades, al no saber
Un poco de ansiedad a veces cuando empiezo a llevarlas, pueden ocasionar estos "7z
manipular cualquier cosa que tengo en las manos. / sentimientos y emociones
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Relajarme, eso es psicolégicamente.

Depresion a estar solo. / Cuando me siento solo,
buscar a alguien con quien conversar.

No. / (¢,Cuéndo siente?): Cuando yo me siento
digamos, con depresion, no sé, solo, estar en mi
casa sola por un rato y ya luego me pasa.

No. / (¢ Cuando siente?): Creo que dormir.

Depresion no tanto sino es que, la depresién es un
nivel al que se llega cuando hay problemas grandes y
me gusta resolverlo hablando. / Escuchar musica.

Un poco de todos. A veces por los problemas que
tengo en la casa con mi hijo, talvez acé repercute con
la universidad entonces ya se vuelve como uno, se
mezcla todo y tengo temor, ansiedad, depresion,
entonces si. / Mmm por ejemplo a veces si tengo
problemas en casa, se hablan con la maméa de mi hijo
para tratar de resolverlo o sino conmigo mismo, con
mis amigos que tengo en Loja, con ellos converso
para tratar de resolverlos.

No. / (¢Cuéndo la siente?): Cuando siento ansiedad
o depresion pues generalmente me gusta nadar o me
gusta también cantar o dibujar.

Segun el estado de animo en el que esté por ejemplo
si tengo problemas en mi casa, también me siento
ansiosa ya que hace pocos dias falleci6 mi abuelito. /
Salir a conversar con mis amigos y escuchar musica.

A veces si, me da ansiedad, por el hecho de estar en
la u, tener hijos, vuelta tener que llevarles a terapia y
eso. / Llorar.

A veces si, por la universidad. / A veces me acuesto a
dormir luego tomo una ducha y ahi si me pongo a
hacer los deberes o0 a estudiar.

No. / ---

No. / ---

Ultimamente tengo un poco de depresion. / Estar
sola.

No. No porque, bueno no, no me he sentido asi. / ---

No, a ver, temor? Ansiedad? No... no no. (¢Cuando

negativas. Para sobrellevarlos se
buscan distintas posibilidades,
valorando la respuesta personal
frente a lo que se intenta lograr. En
los estudiantes de enfermeria se
encontraron actividades como:
distraerse con diversas
actividades, dormir, escuchar
musica, llorar, estar  solos,
conversar con amigos, familia y
hasta profesionales, entre otros.

1A5

2A1

2A2

2A3

2A4

2A5

3A01

3A02

3A03

3A04

3A05

3AP1

3AP2

3AP3
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la siente?): Hablar con otras personas y ellos ayudan
cuando me aconsejan o me dicen que hacer. Prefiero
hablar con otras personas si tengo esa ansiedad o
miedo, o temor. Prefiero hablar con otras personas ya
que ellos me pueden ayudar mas que todo y ya no
siento esa ansiedad.

No, nada. / (¢,Cuéndo lo siente?): Estar con mi hija, 3AP4
a veces juego con ella a que me pase.
Creo que llega un punto por las circunstancias en las 3AP5

que uno pasa, como por ejemplo la muerte de mi tia,
fue una ansiedad increible, una ansiedad increible,
no sé ni por qué ansiedad pero es lo que hizo que
empiece a fumar, de lo que ya no lo hacia antes.
Depresion no porque por suerte en ese sentido no
considero que sea depresion cuando, porque soy una
persona bien hermética que no te llora con facilidad,
se hace la fuerte hasta cierto punto. De ahi cuando
ya no doy mas es cuando lloro todo lo que tenga que
llorar para que ya esté sanada la situacion. / Antes le
tenia miedo a la soledad, creo que hoy mas que
nunca me ayuda estar yo sola.

Si muchas veces, de no poder resolver ciertos 4A1
problemas que se presentan a nivel de cada dia. /
Conversar con alguien que me inspira confianza, con
alguien que ya haya vivido lo que yo estoy viviendo y
mediante consejos y comunicacion he podido
resolver, por medio de profesionales como en el caso
mio con psicologo, estoy tratando de sobrellevar
todos los problemas que he ido teniendo,
especialmente dentro de la familia.

A veces si, depresion, a veces me siento sola 4A2
entonces si me siento mal. / Bueno a veces lloro, lloro
creo que hasta cansarme y al mismo tiempo pienso y
ahi se me pasa.

Temor a veces de realizar mal las cosas, sobre todo 4A3
aqui en el servicio que no nos ayudan entonces tengo
miedo. / Estudiar, buscar alguien que me pueda
ayudar y pensar bien las cosas de lo que estoy
haciendo.
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Si, temor por no hacer bien las cosas. / A veces
llorando es la Unica forma que me pasa.

No, nada de eso. / (¢,Cuando la siente?): Si tengo,
hablar con alguien.

Creo que depresion, yo ya pasé por un episodio de
depresion, tal vez por eso, pero no es algo que
interviene con mis labores, tal vez también genera
algo de emociones el tratamiento, que uno no esti
como en sus buenos dias pero no es siempre, rara
vez pasa. / Dormir.

Mmm ansiedad, a veces es por los deberes, por los
trabajos de la universidad, el protocolo de la tesis o
sino lo que estoy cogiendo la materia de inglés
también a veces si si me pone ansiosa. / Qué me
ayuda? A veces salir a conversar con los que me
rodean, en mi familia mi mami, o si no es mi mami
también es mi novio o sino también salir a comer, a
algo, yo que sé, un helado ya, entonces ahi estas
tranquila, relajada.

Depresion, me deprimo por ejemplo cuando tengo
problemas y no hay nadie que me ayude o no esté la
persona que necesito que me ayude y me encierro y
me empiezo a deprimir y ahi empiezan las
complicaciones. / Hablar, hablar sobre todo con mi
mama, ella es la Gnica que me sabe ayudar, habla
dos palabras, tres palabras o te dice las cosas de
una, directo.

No, por ahora ninguno. / (¢Cuando la siente?):
Cuando tengo ansiedad yo como, cuando me da
depresion yo me pongo a escuchar masica triste y me
pongo en un mar de lgrimas.

Ansiedad, yo ahora tengo ansiedad y me paso
comiendo. Yo creo que por el estrés. / Escuchando
musica y esté o no con depresion yo siempre lloro
escuchando musica.

4A4

4A5

5A1

5A2

5A3

5A4

5A5

[N°

| Patrén

[ Pregunta

Respuesta

[ Idea

| MEMO

| cédigo
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7: Auto
percepcion -
Auto
concepto

:Se ha sentido
alguna vez
desesperado,
incapaz de
controlar  los
aspectos de su
vida?

- ,Qué le
ayuda?

Si, cuando ha sido en mis estudios, cuando estaba
estudiando medicina en una universidad pagada,
hubo unas cosas que no me convenian a mi porque
hubo como que fraude o no sé, ayuda a otras
compafieras y eso me hacia sentir como que
impotente porque no sabia qué hacer y me retiré. /
Hablar con mis papéas, que me apoyen y ver otro
rumbo para mi vida.

No. / ---

A veces si. / Hablar con alguien, con otra persona,
pedirle concejo, asi.

No. / -

No, no me he sentido desesperado. / ---

Si, eso si, yo creo que no se bueno a mi me ha
pasado que durante la adolescencia siempre uno
siente que no no, todo se va para eeel, se escapa de
las manos. / Realmente mi familia, me ha ayudado
bastante.

No. / ---

No. / ---

No tanto, a veces por la cuestion de mi hijo si, a
veces pienso que no puedo darle todo lo que necesita
y puede enfermarse o cualquier otra situacion. / El
contar principalmente con el apoyo de la mama de mi
hijo que ella también le apoya bastante y segundo,
este, conmigo mismo y saber que me apego mas a lo
religioso, que Dios me ayuda con todas esas cosas.

Mmm por una ocasidon tuve asi como que un
problema que me sentia sola, era porque mis papas,
ellos vivian lejos y yo con mis hermanos solos asi
entonces fue una situacion medio dificil. / Ahi en ese
momento pues me ayuddé mucho, mmm.. la masica y
realizar ejercicio.

Si, cuando mi abuelito estaba grave. / Salir a
conversar con amigos y escuchar masica.

Si. / Ilgualmente llorar.

No. / ---

Si, en los trabajos, en las pruebas, mas que todo de

La misma cantidad de
participantes  afirman vy
niegan haberse  sentido
alguna vez desesperados,
incapaces de controlar los
aspectos de su vida y otros
se han sentido asi a veces.
Su mayor ayuda es hablar
con alguien, también lo es la
familia, Dios, la musica,
hacer ejercicio, estar solos y
con menos frecuencia la
ayuda de un profesional,
salir a caminar, llorar,
estudiar y pensar sobre lo
gue esta pasando.

La desesperacion se presenta
cuando se pierde la tranquilidad y
esperanza sobre algin aspecto, la
incapacidad es sin6bnimo de
inutilidad para realizar algo o
controlar situaciones, siendo
también sensaciones negativas
que alteran el estado mental. En
los estudiantes de enfermeria los
métodos de ayuda son la familia,
Dios, la musica, hacer ejercicio,
estar solos y con menos frecuencia
la ayuda de un profesional, salir a
caminar, llorar, estudiar y pensar
sobre lo que esta pasando.

1A1

1A2

1A3

1A4

1A5

2A1

2A2

2A3

2A4

2A5

3A01

3A02

3A03

3A04
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la universidad. / Mas que todo leyendo, estudiando,
eso ayuda.

A veces si, en el estudio. / Me ayuda salir e irme a
caminar en los llanos, en un parque.

Si, yo en un momento de esa etapa de mi vida tuve
que botarme a la soledad y dejar que el tiempo pase
para poder asimilar el problema. / ---

Si, cuando fallecié mi tio, o sea en el aspecto ese de
perder a un ser querido yo si me siento incapaz
porque veo el sufrimiento de las demas personas y
ya. | Qué me ayuda? Yo creo mucho en Dios, soy
catdlica, eso.

No. / ---

No. / ---

No, en realidad no. O bueno cuando hay un punto
donde de cierta forma sé que lo puedo hacer y no lo
estoy haciendo, ahi es cuando me desespero y
procuro respirar y pensar que todas las cosas pasan
por algo y si no se hizo lo que yo queria es por algo y
ya, se me pasa rapidamente. / Me ayuda mucho los
deportes, para descargar todo, la presion y lo que
sea, y también como te digo me ayuda mucho estar
en la hacienda de mis abuelitos, sola en su momento
0 con mis perros y caminar con ellos.

Si, muchas veces he sentido impotencia, como dice,
nadie nace sabiendo y en el transcurso de la vida se
aprende pero llega el punto donde entras en una
desesperacion de no saber cémo resolver o que
soluciéon dar a cierto problema que surge pero a
medida que pasa el tiempo vas reforzando, vas
haciéndote fuerte y vas experimentando cosas que te
da la capacidad de resolver o dar una solucion a
aqguel problema. / Primerito conversar con la persona
involucrada en el problema, después ver la persona
como esta, que piensa o que necesita y para saber si
yo de mi parte estoy actuando mal o si es la parte con
la persona que estoy involucrada o tengo el
problema.

3A05

3AP1

3AP2

3AP3

3AP4

3AP5

4A1
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Pocas veces, casi nunca pero si, si me ha pasado. / 4A2
Asi mismo pensar las cosas, ser realista.

Si. / Conversar. 4A3
Si, realmente si porque como dije anteriormente, uno 4A4

no toma buenas decisiones en la vida. / A veces me
ayuda conversar con alguien mas para buscar no una
solucién pero si un punto de vista para en ese
aspecto mejorar o cambiar.

Asi tanto tanto no, son cosas manejables que van 4A5
pasando pero no mas de eso. / ---
Si, tal vez un par de veces, tal vez un par de veces 5A1

pero nada que una conversacion no ayude por
ejemplo conversar con los papéas. Yo de hecho vivo
sola y estar lejos si aumenta las probabilidades de
sentirse desesperada, quizas no saber qué hacer, no
saber con quién contar, pero se puede llevar, osea no
es algo que genera un gran malestar en mi vida. /
Eeee hablar a mi casa, llamar por teléfono a mi casa
y dormir. Definitivamente dormir.

No, si he tratado de llevar bien. / Conversar, es lo 5A2
mas que me ayuda, al que se me aparezca, por
ejemplo en mi casa o con el que mas comparto
tiempo es mi novio también entonces ya, a el le
cuento y el me ayuda bastante, conversamos
entonces ya, resuelvo el problema.

Si, hace unos, que sera, unos dos o tres meses que 5A3
acudi a un psicologo porque no pude tolerar la
situacion que estabamos pasando. Como la pérdida
de mi fAafia se vino, yo regresé de Sucla, el cargo
cay6 todito en mi del bebé y como ya todos se
lavaron las manos del bebé y yo estaba a cargo y el
guagua también no me estaba ayudando y los
recuerdos de mi fiafla se amontonaron. Incluso
cambié como estaba organizado las cosas en la casa
para no acordarme pero era peor, peor, peor, y
pasaba llorando y mi mami me hacia acuerdo mas de
ella y las cosas se empezaron a complicar y busqué
el método del suicidio. Yo le dije a mami que no podia
sola y mami me ayudod con el psicologo. / El psicélogo
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y mi mama.
No, hasta ahora no. / --- 5A4
No. / --- 5A5
N° Patron Pregunta Respuesta Idea MEMO Cddigo
1 8: Rol —| ¢Vive solo o en | En familia. / Con mi hermano, mi papa y mi mama. Cinco participantes viven | Los estudiantes universitarios son | 1Al
Relaciones familia? Con mi familia. / Mi mama, mi hermano y mi tia. solos, los demés en familiay | adultos que tienen la capacidad de | 1A2
) Bueno yo vivo casi sola, ahorita yo vivo con mi papi | /@ gran mayoria estan | tomar decisiones, tienen grandes | 1A3
- ¢Cémo es la pero él viaja, le mandan a otras partes entonces vivo conformados por familias | responsabilidades vy libertades que
estructura casi sola. / Mi papi y yo. nucleares. También hay | deben afrontar con madurez,
familiar? En familia. / A veces paso con mis tios o con mi quienes  tienen  familias | encontrandose en la capacidad de [z
abuelita. ensambladas y | vivir solos, por decisién propia o
Con mi papa no mas. / Con mi papa y yo. monoparentales. por neceSJda? (en e?u; cgsg_des la 1A5
. - p - - — causa mas frecuente), debido a
;%;I\;?\A;?r:]é?qr:ijganr?eié.con mi maméa y mi hija nada que para el ingreso a carreras 2A1
En familia. / Pap4, mama y los hijos que somos tres ;lrz}/aerrsseltzgassus h(lgl;crgg's deben 2A2
hermanos. _ A pesar de vivir solos y valerse por
Er_w familia. / Es una familia nuclear, madre, padre y si mismo en muchos aspectos, hay 2A3
mis hermanos. quienes dependen de su familia
Yo vivo aqui en el mismo edificio con la maméa de mi para subsistir. Las familias pueden | 2A4
hijo y mi hijo también ahi pero no en la misma casa. / conformarse por diversas
Fuera de aqui es mi mama y mis tres hermanos, dos estructuras: nuclear, monoparental,
hombres Yy una mujer. Aqui un hijO. homoparentaL extensa,
En familia, ahora vivimos todos en familia. / Mmm ensamblada, siendo la mas comdn | 2A5
pues esta conformado de mi papa y mi mama y mis la familia nuclear.
dos hermanos.
Vivo sola, por mis estudios tuve que trasladarme a 3A01
vivir a Cuenca. / En Cuenca vivo sola pero los fines
de semana viajo a Gualaceo en donde vive mi familia,
la cual estd estructurada por mi mama, mis
hermanos, mis sobrinas y mis cufiados.
En familia. / Mi papa, mi mam4, mis hermanos, mis 3A02
hijos y yo.
Sola. / (Fuera): padres y hermanos. 3A03
En familia. / Mi mamé&, mi padrastro y mis medios 3A04
hermanos.
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En familia. / Vivo con mi papa, mi mama y yo. 3A05
En familia. / Mis papas son separados, mi papa tiene 3AP1
otra familia y nosotros en mi casa somos mi mama,
mis hermanos y mi sobrino.
En familia. / Mi esposo y mi hija. 3AP2
Yo como vivo aqui, vivo sola pero cuando me voy alla 3AP3
a Saraguro paso con mi familia pero solo los fines de
semana, aqui paso sola. / En Saraguro: mi esposo y
mis dos hijos.
Con mi familia. / Es mi mama, mi cufiada, mi sobrino, 3AP4
mi hija y yo.
No, en familia. / Bueno, vivo con mis papas, mama, 3AP5
papda y mis dos hermanos.
Vivo con mi hijo de cinco afios y mi Aafa. / --- 4A1
Vivo con dos hermanos, uno mayor a mi y el otro 4A2
menor. / Tres hermanos.
En familia. / Con mis dos papéas, mi hermano, somos 4A3
una familia bien unida.
En familia. / La estructura familiar es nuclear. 4A4
En familia. / Nuclear, mi papa, mama, mis hermanos, 4A5
yo.
Sola. / En mi casa es nuclear, vivo con mis papas. 5A1
Bueno solo viven ellos y yo pero como paso aca
entonces estan solo ellos.
En familia. / Nuclear, somos seis integrantes, mis 5A2
papis, mis dos hermanas y mi cufiado.
En familia. / Nuclear, vivimos papi, mami, yo, mi 5A3
hermana y nadie més.
En familia. / Nuclear, papas y hermanos. 5A4
En familia. / Nuclear, papas y hermanos. 5A5
N° Patrén Pregunta Respuesta Idea MEMO Cdédigo
2 8: Rol - | ¢Tiene algun | La relacion que tengo con mi hermano, chocamos | Muchos refieren no tener | Son comunes los problemas | 1Al
Relaciones problema mucho, en esa relacién yo me he vuelto una persona | problemas familiares que | familiares y ocurre en todas las
familiar que | medio, no violenta sino que no me dejo, como es | manejen con dificultad vy | familias, mas esto no quiere decir
maneje con | mayor y yo menor entonces no siempre se hacen las | quienes afirman tenerlos, se | que sean situaciones que no se
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dificultad?

cosas como él quiere y yo también le respondo y
chocamos en ese sentido. Y con mi papa, bueno por
problemas que tuve ahi en la universidad y todo eso,
o0 sea yo di todo de mi y cosas como con un profesor
0 sea no no pude seguir en eso entonces vine a
estudiar aca y como que econémicamente casi no me

debe con mayor frecuencia a
problemas entre hermanos.
Hay malas relaciones entre
padres e hijos, mala
comunicacion familiar,
problemas de alcoholismo,

puedan sobrellevar pacificamente
y sin llegar a complicaciones. Hay
ocasiones donde el problema no
es algo facilmente tratable y
dificulta las relaciones y la
convivencia. Para los participantes,

apoya. econémicos, separacion | los problemas mas frecuentes son
Nunca me he llevado bien con mi mamé pero de ahi | matrimonial. entre hermanos pero también | 1A2
no. tienen problemas entre padres e
No. hijos, de mala comunicacion | 1A3
No. familiar, alcoholismo de alguno de | 1a4
No. los miembros, mala economia, [{a5
Con mi hermano, un problema que ya desde hace un separacion matrimonial. 2A1
afio gue no nos hablamos pero no vivimos juntos.
No. 2A2
Con dificultad, bueno al momento estamos saliendo 2A3
de un problema de mi hermana pero siempre lo
manejamos entre los siete que somos, no contamos a
nadie que Nno seamos Nosotros mismo.
No, ninguno. 2A4
No, hasta el momento no hay ningin problema. 2A5
Si ya que hay problemas en mi familia, ya que no es 3A01
posible hablar con la persona que causa el
problema.
No. 3A02
No. 3A03
Si. 3A04
No, ninguno. 3A05
Si, la separacion de mis papas. 3AP1
No, ninguno, antes teniamos problemas familiares 3AP2
porque no nos entendiamos, viviamos con mi suegra,
no nos entendiamos con mi suegra entonces salimos
de ahi y como que las cosas mejoraron.
No. 3AP3
No. 3AP4
No, en realidad cuando los problemas son algo a 3AP5
nivel familiar, o sea cuando nos involucra a todos
creo que siempre, eso me ha demostrado mi familia,
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que somos muy unidos. Ya cuando son problemas
personales, creo que lo resuelvo igual, yo y ya.

La relacion de mi madre, conmigo es muy mala, muy
mala, no tengo una buena relacién, lo que respecta la
relacion con mi hijo como ya comenté, con psicélogo
estamos tratando de tener una mejor relacién de
madre e hijo.

El dnico problema es mi hermano menor que toma
mucho entonces ya no hay como ayudarle en esas
cosas y me tiene un poco mal.

No, ninguno.

Las relaciones que hay entre mi papi y yo.

No, todo normal, a veces problemas
manejables.

pero

No, creo que en este momento no.

Puede ser, veras, mi papi practicamente ya, es
alcohdlico. Ahora claro que ya ha disminuido, ya no
toma mucho pero igual si si nos afecta bastante
cuando él esta asi porque solo verle imaginate, si si
es feo y a veces hay...... voy a llorar. (se interrumpe
la grabacién.).....

Tal vez la economia, la economia es algo que
podemos estar manejando con dificultad porque el
Unico, bueno las Unicas personas que aportan en el
hogar es mi papa y mi hermana, pero mi papa es més
cofiento y muere asi, todo se guarda el, la plata para
el y el resto nada que ver.

No, ninguno.

Si, el caracter de mi hermana.

4A1

4A2

4A3

4A4

4A5

5A1

5A2

5A3

5A4

5A5

NO

Patrén

Pregunta

Respuesta

Idea

MEMO

Caodigo

8: Rol
Relaciones

cCémo

trata

habitualmente

la familia
problemas?

los

Dejamos que pase y luego hablamos, bueno con mis
papas, de ahi con mi hermano por ejemplo si él me
dice alguna groseria, yo le digo otra groseria para
guedarnos ahi como que quien gand, no es que
hablamos y decimos dialoguemos o algo sino ya es
por el tiempo que pasa.

Practicamente  todos los
entrevistados  tratan  sus
problemas familiares
mediante el dialogo. Pocos
mencionan que sus padres

deciden 'y luego solo

Como se menciond, los problemas
familiares pueden resolverse de
manera pacifica mediante el
dialogo y el acuerdo mutuo entre
los integrantes, técnica mas
frecuente usada en las familias de

1A1
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Dejan que pase, que se resuelva por si solo. infforman a los hijos la | los estudiantes de la carrera de | 1A2
Dialogando, mayormente dialogando. solucién; otros dicen que en | enfermeria, ayudando e | 1A3
Con el didlogo se arreglan todos los problemas. su familia los problemas se | incentivando a mantener buenas | 1A4
Dialogando, conversando. evaden y dejan pasar. relaciones interna y externamente | 1A5
Eeeeh habitualmente se suelen hablar los problemas, puesto que dentro de la familia es [ 2A1
cuando hay algln problema nos sentamos todos en donde se aprenden habitos,
la mesa y hablamos. Costumbres, normas, etc.
Hablando entre, por ejemplo si es un problema que Hay otros métodos para tratarlos [pA2
tuve yo, se habla entre con mi mami o mi papi como que pueden no ser los mas
sea. adecuados, como el hecho de que
Siempre dialogamos, aunque mi madre es un poco los hijos no intervengan en algunas A3
alterada, mi padre también es alterado, primero nos decisiones y deban acatar reglas
regafian, hablan pero después se calman y hablamos sin opcion de dar su punto de vista
las cosas normalmente. 0 peor aun, ignorar el problema e
Cuando es a nivel familiar eso si que incluye a todos ignorarse unos a otros, esperando a4
los miembros de familia, lo hablamos, llegamos a una a que con el tiempo se resuelvan o
resolucién y cuando se trata de un problema mio, queden atras los problemas. Otras
digamos que es de aqui no mas, lo trato de resolver formas incorrectas pero usadas
conmigo mismo y con las personas que se son los gritos, insultos, groserias y
encuentran envueltas, si se encuentra envuelta la agresion fisica. Todas estas son
mama de mi hijo, con ella especialmente, hablamos, condyctas que no favorecen las
y buscamos la solucién mutuamente. relaciones n resuelven
Pues generalmente lo tratamos de forma pacifica, necesariamente los  problemas a5
buscando una solucién concreta y que sea un bien presentes sino los empeoran.
comun para todos, no solo pensando en uno.
Tratamos de buscar la mejor solucion a los 3A01
problemas hablando.
Bien, conversando. 3A02
Con la conversacion ya que nos llevamos bien con 3A03
mis padres y mis hermanos aunque viven lejos. El
motivo de que viven lejos es porque no soy de aca y
arriendo aca.
Ellos lo resuelven, sea papa o sea mama. 3A04
Todos tratamos de ayudarnos unos a otros, 3A05
solucionar y salir adelante.
Al principio se desesperan, luego intentan buscar la 3AP1
mejor solucion para ver cémo pueden aliviar el
problema.
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Al principio o sea es dificl pero de ahi ya
conversamos y resolvemos los problemas.

Tratamos de hablar y mejor no discutir delante de los
demés, es hablar y los dos tener comunicacion para
gue ese problema no sea grande.

Conversando, buscando una solucién al problema.

Como te digo, unidos, ahi cuando es algo familiar,
algo que nos involucra a todos, lo resolvemos entre
todos y sobretodo nos damos cuenta de que estamos
todos unidos apoyandonos como familia que somos.

De relacion y los problemas con mi madre, siempre
evitandolos, mi madre nunca es una persona para
sentarse a conversar, siempre obvia los problemas y
hace como si nada mientras en mi caso se acumula,
se acumula, se acumula hasta que llega un dia que
explota y es peor el problema, en vez de apaciguarse
se prende mas.

Conversando.

Sentandonos a conversar, enfrentando y diciendo lo
gue no nos gusta de cada uno.

En todo este tiempo de la familia y todo esto, nunca
se ha tratado el problema, siempre se dice el
problema que tienes y se evade y no hay ningun tipo
de solucion.

Comunicéndonos, hablandonos,, practicamente més
la comunicacién.

Casi siempre conversamos, casi siempre, 0 sea no
ha habido un problema que no hayamos podido
sobrellevar.

Hablando, hablando y tratando de solucionar los
problemas.

Hablando, hablamos y si es de tomar medidas mas
severas 0 cosas asi, se actla.

Siempre tratamos de, siempre todos unidos, bueno
por lo general los que toman decisiones son papa y
mama pero siempre nos dan a conocer a todos
cualquier cosa que sea.

Hablando y siempre opinan y no imponen.

3AP2

3AP3

3AP4

3AP5

4A1

4A2

4A3

4A4

4A5

5A1

5A2

5A3

5A4

5A5
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N° Patrén Pregunta Respuesta Idea MEMO Caodigo
4 8 Rol - | ¢Depende su | Si, por lo que el trabajo es familiar entonces cuando | Pocos diferencian la | Dependencia es el estado de | 1Al

Relaciones familia de | mis papas no estdn, como mis hermanos son | dependencia econémica de | caricter permanente en que se
usted? casados y no viven ahi y mi hermano también trabaja | la afectiva y sefialan que su | encuentran unas personas con
entonces no puede ayudar, y por lo que a veces | familia si dependen de ellos. | otras (27), en este caso una
- ¢COmo | manejo para movilizar las cosas de la tienda a mi | De este pequefio grupo, la | persona con alguien de su familia.
maneja la | casay asi. /Lo que esta en mis manos lo hago, no es | mayoria dice que son sus | La dependencia puede ser de tipo
situacion? gue hago con mala gana, lo que puedo hago pero si | hijos quienes dependen y los | sentimental, econémica y fisica en
es que tengo que ver cosas de la u entonces ahi les | demas niegan esta [ el caso de personas con
dejo a que se arreglen. dependencia. La forma de | discapacidades.
No. / --- manejar la situacion es | En nuestro medio es habitual que | 1A2
No. / --- pacificamente, llegando a | los hijos dependan de sus padres | 1A3
No. / - acuerdos  con  terceras | econOmicamente hasta ser [ 1A4
personas que estén | profesionales; es lo que la mayoria
No. / B . — involucradas. ha tomado en cuenta, sin destacar 1A5
No,, mi famlllg de mi no tanto, bueno mi hija si pero de los vinculos afectivos y la 2A1
ahi mi mama no tanto. / Eeeeh yO creo que yo trato dependencia de estos, que es algo
de manejar la situacién le mejor que puedo, con la también presente.
universidad y mi h!ja entonces yo trato de mantener En el caso de quienes son padres,
todo en equilibrio digamos. normalmente su respuesta de
No./--- dependencia es afirmativa puesto 2A2
No, la verdad cada hijo somos importantes pero no a que sus hijos adn se encuentran | 2A3
dependen de mi. / --- en etapas de crecimiento vy
Mi hijo si depende de mi. / Como depende de mi desarrollo  donde hay una | 2A4
pues trato de darle la mejor, lo mejor posible que yo dependencia casi completa pero
tengo, si es que algo le falta, alguna medicina, lo natural dentro de sus edades. Si
manejamos bien porque es mitad y mitad con la esta dependencia es total o tiene
mama entonces manejamos situaciones econémicas una gran influencia, se tiene en
mitad y mitad con cualquier cosa que necesite. cuenta para tomar medidas al
No, todos compartimos o nos sentimos bien pero no respecto y cambiar la situacion en | 2A5
dependen de mi. / --- el momento adecuado porque
No. / --- estas relaciones dependientes no | 3A01
No. / --- son sanas ni apropiadas. 3A02
No. / --- 3A03
No, yo dependo de ellos. / --- 3A04
No. / --- 3A05
No. / --- 3AP1
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No, yo dependo de mi marido porque él me da el 3AP2
estudio. / ---
No, no depende. / --- 3AP3
No, bueno mi hija si. / Yo vengo a la u y mi mami me 3AP4
ayuda, ella le deja y le retira en el jardin y cuando
tengo tiempo me voy y le veo yo.
No, yo dependo de ellos, sobretodo econémicamente. 3AP5
| ---
Econ6micamente no pero afectivamente si. / 4A1
Conversando.
No, no dependen de mi, dependemos de mi mami. / - 4A2
Afectivamente si pero econémicamente no. / --- 4A3
No, econdmicamente no y emocionalmente realmente 4A4
tengo buenas relaciones con mis hermanos. / ---
No, nada de eso. / --- 4A5
No, yo dependo de ellos, totalmente. / --- 5A1
Dependia, ahora ya no desde que acabé el internado 5A2
porque ahi ganaba, tenia un sueldo y les ayudaba
pero ahora ya no, ahora yo dependo de ellos. / Mi
mami es la gue me mantiene.
No, el tnico que depende de mi es mi sobrino, pero 5A3
no toda la familia. / Como manejo? Razonablemente,
pacifico, 0 sea pienso antes de atenderle a él, ante
cualquier cosa, primero hablo con el papa y nos
ponemos de acuerdo. Por ejemplo en el dinero que
es lo que més se pelea normalmente y ponemos un
limite, llegamos a un acuerdo y ya. Por ejemplo
cuando vamos, él se queda donde mi, ya se maneja
con mas confianza. El me dice “quédate con él bebe”,
y yo me quedo, no le digo que no, y solo le digo que
bueno, o sea siempre es un si cuando es cuestiones
de que él bebe se quede en la casa.
No, por ahora no. / --- 5A4
No. / --- 5A5

[ N° | Patrén | Pregunta | Respuesta | Idea | MEMO | Codigo |
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8: Rol - | ¢Pertenece a | No, ninguno. Mas de la mitad de | Un grupo social es un sistema | 1Al
Relaciones grupos No sé, creo que no. participantes no pertenece a | formado por un conjunto de | 1A2

sociales? No. ningun grupo social, el resto, | individuos que desempefian roles | 1A3
No, los del barrio. pertenecen a grupos de | reciprocos dentro de la sociedad. | 1A4
No. amigos, fundaciones, | Este conjunto puede ser facilmente | 1a5
No. voluntariados y de la iglesia. | identificado, tiene forma [oa1
Aaaa si. estructurada y es duradero (28). [op2
Si, tengo un grupo que se llama los Pachiros. Los grupos de amigos, conocidos 53
Voluntario de la cruz roja. como Jorgas, se Ven o4
No. frecuentemente y son comunes g
Si pertenezco a un grupo social. durante la_adolescencia y en Ia} 3A01
No. adultgz temprana sobrt_a todo; 3502

también hay diversos tipos de
No. grupos  sociales, como las 3A03
No. _ fundaciones, voluntariados, que los 3A04
No, ninguno. unen las buenas causas, de la | -3AOS
Si. iglesia también, a estos pertenecen 3AP1
Tenemos un grupo de la iglesia pero de ahi nada algunos estudiantes de enfermeria. | 3AP2
mas.
Si, si pertenezco, alla mismo cuando salimos asi a Hay grupos raciales, culturales, | 3AP3
jugar, también cuando hacemos las reuniones grupos unidos por  causas
también tenemos grupos, alla, aqui no, aqui paso negativas, entre otros. Este tipo de
aislada. relaciones puede beneficiar o
No. perjudicar a las personas que se | 3AP4
No, no soy una persona que tiene un solo grupo, en encuentren dentro, viéndose | 3AP5
realidad mi personalidad me hace que tenga varios influenciadas unas a otras,
conocidos y cuando tengo la oportunidad de disfrutar aprenden y desarrollan habilidades
con la persona que me invita a algo, lo hago, pero de juntos y buscan agradar a quienes
ahi un solo ndcleo, tengo mis amigos super super lo conforman.
cercanos que con ellos es donde mas frecuente hago
las cosas.
Aja, como es la fundacién de “cepi” con actividades 4A1
dirigidas a nifios de cinco afios a catorce afios donde
les ensefian valores, actividades fisicas, actitudes
entonces es una organizacién o una fundacién a la
cual pertenece mi hijo.
No. 4A2
Si. 4A3
No. 4A4
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No, bueno si, mis amigas que de vez en cuando 4A5
salimos.
No. 5A1
No. 5A2
No, no. 5A3
No. 5A4
Si. 5A5
N° Patrén Pregunta Respuesta Idea MEMO Caodigo
6 8: Rol - | ¢Tiene amigos | Si. La mayoria de participantes | Muchas personas entienden al | 1Al
Relaciones intimos? Si. tienen amigos intimos, pocos | término de “intimo” solo | 1A2
Si. son los que no tienen. relacionado con la sexualidad, | 1A3
Si. siendo solo una parte de lo que es | 1A4
Si. la intimidad. Esta definicion hace | 1a5
Si, si tengo amigos con los que realmente tenemos referencia a lo personal que una [2A1
unaaa, osea bastante intimos. persona reserva solo para quien
Si. considera de extrema confianza y [oa2
Si, un amigo aqui mismo en la universidad. puede ser acerca de cualquier [5a3
Si. uno. tema, incluyendo la sexualidad AL
Si. pero solo como uno de los 2A5
Si ten igos_inti ituaci aspectos. 3A01
go amigos intimos ya que en situaciones o
dificiles ellos son los que me apoyan. Con esta_aclarauon en los grupos
q poy:
S de es:t,udlantes entrewst_ados, se 3A02
- despejo la duda para quienes mal
S[' - - entendieron en un principio. Se 3A03
Si, se podria decir. concluyé que la gran mayoria si | SA04
S[' cuenta con amigos intimos con 3A0S5
Si. quienes comparten mucho y donde 3AP1
No. cada persona define lo que | 3AP2
No méas que mi esposo, cuando uno ya es casada ya deciden llamar intimo segun sus | 3AP3
no hace amigos intimos mucho. propios limites. Contar con este
Si. tipo de relaciones, pone a prueba | 3AP4
Si, o sea creo que si. No si, en realidad sf tengo dos el nivel de confianza entre dos o | 3AP5
o0 tres personas con las que puedo decir y considero méas personas y afianza las
gue son los mas cercanos a mi. relaciones al tener una base sdlida
No. de amistad. 4A1
No. 4A2
Si. 4A3
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No por el momento no. 4A4
Una amiga intima si. 4A5
Si, si tengo, una amiga intima. 5A1
intimos, intimos, no, pero si, tengo una amiga que Si 5A2
estd mas pendiente de mi, o practicamente también
puede ser mi novio también como mi amigo, él
también sabe mas mis cosas.
Si eso si. 5A3
Si, si tengo amigos intimos. 5A4
Si. 5A5
N° Patrén Pregunta Respuesta Idea MEMO Cdédigo
7 8 Rol -] ¢Se siente | A veces porque soy muy unida con mi familiay antes | M&s de la mitad de | Sentirse solo es un estado donde | 1Al
Relaciones solo? dormiamos en un solo cuarto tres hermanas y | participantes de lacarrerade | la persona siente  soledad,
éramos demasiado apegadas y de un rato a otro se | enfermeria no se sienten | pudiendo o no, estar fisicamente
casaron dos y me quede sola entonces en ese | solos, sin embargo hay | solo/ a. Son sensaciones
sentido. quienes lo hacen | percibidas por cada persona y no
No. normalmente o a veces. Una | puede definirse por alguien més ya | 1A2
A veces porque por ejemplo como yo vivo casi sola, | de  las  causas mas | que cada quien lo percibe a su | 1A3
tenemos algun problema o queremos hablar con | frecuentes es la distancia de | manera. No solo en la carrera de
alguien y si se siente medio feo porque no tenemos a | sus hogares y el hecho de | enfermeria, personas de lugares
nadie a su lado para contarle sus cosas o sus | Vivir aqui por el estudio. lejanos acuden a las ciudades
problemas. grandes para educarse, teniendo
No. que alejarse de sus familias y | 1A4
Si, cuando estoy en mi casa me siento solo. seres  queridos con quienes | 1A5
No. posiblemente ha compartido toda [ 2a1
No. su vida y ese desapego y distancia a2
Solo, mmm a veces si, por lo que soy de lejos y la ocasiona que el estudiante se [Ha3
mayoria de amigos tengo alla y aqui, como no soy de sienta solo.
aqui, solo conozco personas de la universidad, no de
la sociedad en si.
A veces, pues como dije soy de Loja y venir aqui 2A4
entonces no soy muy bueno haciendo amigos. Tengo
compafieros pero no son amigos entonces no es que
confio en ellos del todo entonces me gusta hacer las
cosas por mi mismo y creo que por esa razén a
veces me siento solo, siempre he sido independiente.
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No. 2A5
A veces ya que vivo sola en Cuenca por los horarios 3A01
de clases.

No. 3A02
No. 3A03
No. 3A04
No. 3A05
Si. 3AP1
No, tampoco 3AP2
Aqui si, por una parte si, es feo vivir sola, me siento 3AP3

sola, yo no estoy acostumbrada a vivir sola y hasta
acostumbrarme si se siente feo, no tienes con quien
hablar, con quien decir “me pasa esto”, nada, es feo.

No. 3AP4

No, no me siento sola porque en realidad hasta 3AP5
cuando yo quiero sentirme sola estan ahi,
preguntdndome cémo estoy entonces eso es a veces,
incluso, eso me hace dar cuenta de que no estoy
sola, de que tengo a alguien que cuando me pase mi
cuarto de hora voy ahi donde ellos porque van a
estar.

Si, muchas veces pienso que al final de una rotacion, 4A1
al final, ahora mismo que estoy culminando la
carrera, no tengo en si, decir, chuta esta compafiera
0 esta amiga voy a extrafiar o cuando nos repartimos
por lugares de practicas que es en el internado no
tuve que decir “aaah me voy a despedir” o me voy a
separar entonces nunca llegué a tener una amistad
como en algunos casos se observa que hasta
expresan sentimientos de tristeza al separarse de su
amiga, no ha sido mi caso.

Si, a veces. 4A2
No. 4A3
No, no me he sentido sola. 4A4
No. 4A5
No, no no. 5A1
A veces, de ahi no no. 5A2
A ratos, no siempre, a ratos cuando uno ya dice que 5A3
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ya no tiene fuerzas por poco para seguir y estas mas
sola y mueres pero en la realidad no pues, solo se
siente.
No. 5A4
No. 5A5
N° Patrén Pregunta Respuesta Idea MEMO Cdédigo
8 8 Rol - | ¢Es la | A veces, dependiendo lo que es temporadas, como | La mayor parte de | La situacion laboral puede | 1Al
Relaciones situacion es venta de sanduches entonces a veces si nos | entrevistados dicen que su | entenderse desde lo econdémico
laboral buena? | afecta, por ejemplo recién pasé semana santa | situacion laboral es buena, | donde gracias a la existencia de
entonces no se vendié demasiado. refiriéndose Unicamente a lo | un trabajo, hay un ingreso
En mi casa si estd bien pero creo que podria ser | econémico, a excepcion de | econdmico para mantenerse Yy | 1A2
mejor. los internos que refieren una | sustentar a sus familias, pero en la
Si en mi casa. mala situacién laboral por el | carrera de enfermeria asi como en | 1A3
En la casa normal, regular. egoismo o mala relacion con | otras carreras relacionadas con | 1A4
Si en mi casa. el personal. Otros no tienen | salud, se realiza un afio de | 1A5
No trabajo pero en la casa si. muy buena situacion o solo a | internado para completar con los [2A1
Trabajo los fines de semana y si es buena. veces la tienen. requisitos y obtener el titulo de A2
(Trabaja?) Si, soy salonero los dias sabados y si es profesional y en este, aprenden y [5a3
buena la situacion y de la familia también. desarrollan muchas capacidades,
Trabajo de mesero, si es buena. f|5|<_:5}5, mtele_ct_uales, somales_en el [2ns
Trabajo un dia a la semana en un restaurante y si es cotld_lano vivir .d.EI _t’rabajo Y 2A5
buena. mediante la S_OC|aI|zaC|0n con ,el
No trabajo. personal y pacientes. Al no ser aun 3A01
Yo no trabajo pr(_)fgsmnales, a veces son sobre 3A02
- exigidos con normas que debe
— : seguir para evitar problemas en las 3A03
Trabaj_o los f!nes de semana, a veces es mala. areas, donde hay una marcada 3A04
Trab_ajo Ios_ fines de semana, a veces es buena. competencia entre profesionales 3A05
Yo si trabajo pero a veces me siento explotada. por lo que las relaciones con los 3AP1
En las vacaciones se trabajar, de secretaria o internos y las facilidades que dan a 3AP2
cuidando viejitos y si, si es buena. estos no siempre son las mejores.
Si porque mi esposo trabaja y de ahi llegan los 3AP3
ingresos, lo que es suficiente para nosotros.
Si, buena. 3AP4
La de mis papas si, bueno mi mama ya se jubilé y 3AP5
bueno, ya ahorita pasa en la casa y de mi papa si
todo tranquilo en ese sentido.
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En la beca que se nos entrega para mi si ha sido de 4A1
gran ayuda.

No tanto porque hay personas que son egoistas y a 4A2
veces no quieren compartir sus conocimientos con
nosotros.
No porque hay egoismo, no quieren compartir con 4A3
nosotros lo que ellos saben, no nos quieren ayudar,
no nos tienen paciencia.
No, realmente no, la situacién laboral no es buena 4A4
porque estamos en un nuevo ambiente de trabajo
recién empezando, no hay esa confianza como para
poder pedir ayuda o conversatr.
Aqui no, bueno a veces es el ambiente, bueno 4A5
depende, hay muchas cosas con quien te toque, Ssi
hay personas que se cierran totalmente y eso te
dificulta trabajar y hacer las cosas como vos vienes
planeando.
En mi casa si, creo que si. 5A1
No trabajo pero la situacién laboral no es muy buena 5A2
porque la que trabaja ahi practicamente es mi mami
entonces lo que gana ella es lo que entra en la casa,
de ahi mi papi muy poco, gana muy poco y a veces
tiene trabajo, a veces no.
En mi casa no, no es buena, por el mismo hecho que 5A3
te conté, que mi papa es el conflicto.
Yo no trabajo pero en la casa es buena. 5A4
Si, buena. 5A5
N° Patrén Pregunta Respuesta Idea MEMO Cdédigo
9 8. Rol - | ¢Posee Si, lo normal, a veces si nos falta pero yo no sé mi | Pocos entrevistados no | La  situacion economica en | 1Al
Relaciones suficientes papa de dénde saca y me da y Ultimamente como | poseen suficientes ingresos | estudiantes universitarios, puede
ingresos para | que me toca a mi mismo ver de dénde saco. para cubrir sus necesidades | depender de los padres o pareja
cubrir sus | sj. 0 a veces no poseen. De | que los mantenga o ser la misma | 1A2
necesidades? | o sea para cubrir nuestras necesidades si. quienes dicen que si, | persona, quien se auto abastezca. | 1A3
Las necesidades basicas si. mu_chos recalcan que son los | Por tener que estut_jlar y t_rabajar, 174
- = suficientes o necesarios. no pueden conseguir trabajos que
S, lo basico. duren jornadas completas, solo de 125
Si. ' 2A1
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Si. medio tiempo y en lugares donde | 2A2

Si, con lo que yo trabajo, yo tengo un sueldo de lo el ingreso no es alto y cuando | 2A3

que soy salonero en la noche, me dan treinta y eso dependen de sus familias, estas

me abastece para mis estudios. aportan seglin sus ingresos,

Por ahora el trabajo si me esta dando, de ahi como cantidad de hijos, necesidades, | 2A4

yo tengo beca y préstamo y eso no es constante etc.,, cubriendo sus necesidades

entonces a veces falta. béasicas en muchas ocasiones.

Si. 2A5

A veces. 3A01

Si. 3A02

En algunas ocasiones no. 3A03

Si. 3A04

A veces si, cuando si recibimos méas ganancias pero 3A05

a veces no porgue no recibimos muchas ganancias.

No. 3AP1

Si, no si, si, el si gana bien, esta afiliado al seguro y 3AP2

todo entonces creo que nuestra economia esté bien

ahorita.

Si, si porque él trabaja y nos da para la comida, para 3AP3

lo que a veces tengo que venir aca, a veces con las

justas tenemos los recursos necesarios.

Si. 3AP4

O sea, lo que pasa que dependo de mis papas pero 3AP5

por suerte si tengo la capacidad de tener lo que

desee yo en su momento.

Si, digamos que si ahora. 4A1

Si, los suficientes. 4A2

Si los suficientes. 4A3

Si por el momento si. 4A4

Lo que es para vivir si. 4A5

Como dije de pronto, los necesarios, 0 sea si uno 5A1

dice suficientes es todo, pero quiza los necesarios.

Si, las méas importantes pero, de ahi para darnos 5A2

lujos no.

Las esenciales, no todas las necesidades que 5A3

deberian ser.

Si, por el momento si. 5A4
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| Si, cubre las necesidades. | 5A5
N° Patron Pregunta Respuesta Idea MEMO Cddigo
10 8. Rol -] ¢Se siente | No les conozco, es que solo llegamos a dormiren mi | Mas de la mitad de los | Los humanos somos seres | 1Al
Relaciones integrado 0 | casa. entrevistados se sienten | sociales, necesitamos
aislado en su | No les conozco. integrados en su barrio, | relacionarnos con quienes nos | 1A2
vecindario? Integrada. algunos se sienten aislados, | rodean y lo hacemos a través de la | 1A3
Integrado. y muchos no conocen a sus | comunicacion, generando | 1A4
Aislado porque no conozco a nadie. vecinos porgue no pasan en | ambientes de confianza, | 1A5
En el vecindario realmente aislados porque ahi nadie | SUS casas y algunos solo | mejoramos la capacidad de [2A1
habla, los vecinos no, no no, no hay integracién de llegan a dormir. sociabilizar, facilitamos la solucion
ninguna forma. de . problemas, etc. AI. tener
Integrados. vecinos, hasta’ por .segurldad 0 [ 2A2
En mi vecindario como siempre llego solo a dormir y necesidad, seria Optimo conocer; Ha3
salgo a la madrugada, no estoy en mucho contacto los estudiantes  universitarios,
con ellos pero creo que un término medio. sobretodo quienes viven solos,
Mmm digamos que aislado por lo que no paso todo el debido a sus horarios entre mas 57
dia en la casa, no conozco a muchas personas, solo situaciones, llegan a sus casas a
con la duefia de la casa y nada mas en el barrio. altas hora_s de la noche o también
Mmm pues como recienmente nos cambiamos de d_e_ben salir de .eSta muy temprano, 2A5
barrio entonces casi realmente no conozco mucho a dificultando |a interaccién de unos
la gente. con otros._ Vale la pena tomar en
Aislada porque no nos conocemos bien y en la casa rcgf?)rrgzrelalsntrirl];?:irorr?gosrgtr:igli ;a asl M3p01
en donde yo vivo no hay muchos estudiantes. ’
Si estoy integrada. 3A02
No me siento aislada. 3A03
Integrada. 3A04
No me siento aislada. 3A05
Si me siento integrada en mi vecindario. 3AP1
Casi que no hablamos mucho con nuestros vecinos 3AP2
pero tampoco nos sentimos aislados porque nuestra
familia como que vive cerca y nos llevamos asi entre
todos.
Acé yo me llevo con todos, nos saludamos, con todos 3AP3
he hablado.
A veces aislada, es que ya paso mas aqui que en 3AP4
Azogues, casi no salgo mucho.
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No, cada uno vive por su mundo. 3AP5
Integrada, muchas veces se ha hecho muchas cosas 4A1
dentro del barrio, siempre soy participe de eso.
Integrada, si nos llevamos. 4A2
Integrada. 4A3
Me siento integrada. 4A4
Integrada. 4A5
Eeee.. por cédmo, no sé, por una parte integrada por 5A1
cémo me llevo con los vecinos pero por otra parte
quizds no porque yo como arriendo aca, tengo
departamento, no participo mucho de las fiestas
barriales. En esas cosas no participo.
Mmm aislada, porque nosotros practicamente no 5A2
pasamos mucho en la casa, mis hermanas salen a
estudiar, mis papis a trabajar, practicamente nosotros
llegamos en la noche y no no, no nos integramos
cuando por ejemplo, en mi barrio hay un directivo,
que hacen reuniones, digamos que en navidad y eso
por el estilo, para hacer un pase del nifio, una misa,
pero no nos integramos porque ya no pasamos, Mas
compartimos entre nosotros mismo.
A medias, no se pues, por ejemplo un grupo de 5A3
vecinos si nos integra y otros no, a medias, estamos
siempre a medias, tratamos de participar en las
actividades del barrio.
Integrada. 5A4
En mi barrio no estoy integrada porque en mi barrio 5A5
es cada quien con su cada quien.
N° Patrén Pregunta Respuesta Idea MEMO Caodigo
1 9: Segun la edad | Si./ No, ningln cambio. Casi la mitad de | Hablar de temas de sexualidad | 1A1
Sexualidad o] situacion: | Si./ No. entrevistados no han tenido | para muchos no solo es un tabu | 1A2
- sson Sus | Yo no he tenido ninguna relacion. / --- relaciones sexuales | sino un asunto completamente | 1A3
Reproducci relaciones A veces. / No. Ultimamente o en toda su | intimo, habiendo también quienes | 1A4
6n sexuales No las tengo. / --- vida. Los que afirman | lo discuten sin ningn problema. | 1a5
satisfactorias? Si. / No. tenerlas refieren que han | En los estudiantes de enfermeria [ a1
Si. / No. sido satisfactorias y los | los problemas presentes en las [oa2
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- ¢Se  han | Bueno no he tenido relaciones sexuales asi que | Unicos problemas | relaciones sexuales son por no | 2A3
producido digamos asi que no no supiera describir. / --- encontrados es el | poder tenerlas al momento por
cambios en la | Mmm hace aproximadamente un afio que no tengo | distanciamiento debido a | falta de disponibilidad. Para | 2A4
misma 0 | ninguna relacién sexual. / --- falta de tiempo y a | considerar satisfactoria a una
problemas? Pues, mmm, no, como ahorita no tengo ninguna | encontrarse lejos el uno del | relacion sexual, se basa en el | 2A5
relacion ni nada entonces no. / --- otro. criterio personal, donde se tomara
No las he tenido. / --- en cuenta aspectos fisicos y | 3A01
Antes si, ahora como no estoy con mi esposo no emocionales y que es lo que busca 3702
tengo pero antes si. / No. durante el cplto para poder
Si./ No. considerarla satisfactoria o no. 3703
Si. / No. 3A04
Si. / Ninguno. 3A05
Si. / No, ninguno. 3AP1
Eso no quiero responder. / --- 3AP2
Si. / No, ningdn cambio. 3AP3
Si. / No, bueno si porque mi esposo no esta aqui, 3AP4
esta ya dos afios en Estados Unidos.
Y que te digo, no he tenido relaciones sexuales. / --- 3AP5
Si. / Separacién porque no hay tiempo, no hay 4A1
tiempo para disfrutarlo en pareja entonces eso ya
guedaria en otro plano, inclusive ya no quedaria en
plano prioritarios sino es algo trivial.
No he tenido ya hace mucho tiempo. /--- 4A2
Si. / No. 4A3
Si. / No. 4A4
Si. / No, todo normal. 4A5
No procede, porgue no tengo. / --- 5A1
Mmm no puedo responder la pregunta. / --- 5A2
No las tengo. / --- 5A3
No he tenido relaciones sexuales. / --- 5A4
Ultimamente no he tenido asi que no puedo decir. / --- 5A5
N° Patrén Pregunta Respuesta Idea MEMO Cdédigo
2 9: ¢Utiliza Si, el condén nada mas y a veces nada. / No, | La mitad de entrevistados no | Existen  diversos  tipos  de | 1Al
Sexualidad anticonceptivo | ninguno. utiliza anticonceptivos, la | anticonceptivos, naturales,
- s? Si, el implante. / Si, cuando recién me puse me dio otra mitad si utiliza. El | hormonales y quimicos, de barrera, | 1A2
Reproducci menstruacién casi por un mes y no podia atenderme | método mas comdn es el | definitivos. En los estudiantes de
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6n - ¢Tiene | rdpido porque como era en el Ministerio de Salud | hormonal mediante | enfermeria y en nuestra sociedad
problemas por | Publica entonces no te atienden rapido y como un | aplicacién de implante sobre | en general, los métodos mas
su uso? mes me estuve desangrando y asi mismo cuando me | todo, seguido de los | conocidos y usados son los
llega no me para y tengo que tomarme algo. Y | métodos de barrera. Los | hormonales mediante implante,

también que te dan espinillas y esas cosas.

métodos hormonales reciben

inyeccién o pastillas y el de barrera

No. / --- ciertas participantes como | con el uso del condén masculino. | 1A3
Si, por ejemplo los condones, las pastillas pero yo no, | tratamiento para control de | Su uso depende de la pareja y lo | 1A4
la pareja. / No. afecciones. La mayoria no | que crean mas conveniente Yy
. tiene problemas por su uso, | practico. 1A5
Eeeeh ahora no porque ya es bastante tiempo que | &lgunas ~ participantes | Se debe tomar en cuenta que cada [2A1
no tengo pareja. / --- femeninas indican  tener | uno tiene ventajas y desventajas,

Si. /--- efectos secundarios | una desventaja general es que [op5
No. /— excesivos, metrorragia y mal | ningln método anticonceptivo es 5,3
— cumplimiento del régimen. 100% seguro. Otras desventajas SAd

- - — - son la presencia de efectos

Pues si, ar)tes, cuapdo tenfa unos diecinueve, veinte.. secundarios con métodos 2A5
mmm diecinueve afios. / No. hormonales que alteran el

Si los utilizo porque tengo ovarios poli quisticos y el metabolismo y es frecuente que | 3AO1
ginecdlogo me recomend6 usar. / Tuve varios quienes busquen la anticoncepcion
problemas ya que los anticonceptivos que me con este método, tengan cambios
recomendd ya g hubo algunos efectos secundarios. que pueden alterar el bienestar

Si, tengo el implante. / No. ﬁSiCO, mental y con la pareja. 3A02
Si, el implante. / No, todo bien. 3A03
No, nada de eso. /--- 3A04
Si. / No, ninguno. 3A05
No./ --- 3AP1
No, ya dejé de utilizar, estaba utilizando la depo- 3AP2
provera por la lactancia de mi hija pero ya dejé de

utilizar y quiero utilizar otro. / ---

Si, el implante hace un afio. / No, no he tenido 3AP3
problemas, me he adaptado bien.

No. / --- 3AP4
No. /--- 3APS5
Si, la mesigyna me inyecto cada mes. / No, ninguno. 4A1
No. /--- 4A2
Solo métodos de barrera, nada mas. / No. 4A3
Si, conddn. / No. 4A4
No, nada de eso. /--- 4A5
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De tratamiento hormonal pero, solo por tratamiento 5A1
hormonal. / Eee no, tomo continuamente.
No. / --- 5A2
No. / --- 5A3
No. / --- S5A4
Utilizaba pero ya no porque ya no estoy tomando el 5A5
tratamiento. / Si, me olvido de tomar.
N° Patrén Pregunta Respuesta Idea MEMO Caodigo
3 9: Mujeres: A mas | A los guince afios. Las variaciones de edad | La edad promedio en la que una | 1Al
Sexualidad de las | Creo que a los catorce o quince. para la fecha de la primera | mujer tiene su menarquia es a los | 1A2
- anteriores, A los diez afios. menstruacion van desde los | doce afios, edad también frecuente | 1A3
Reproducci 10 hasta los 16 afios en las | en las estudiantes de enfermeria. | 1A4
on (A qué edad participantes de enfermeria | Se presenta en mujeres cuyos | 1A5
fue su primera [ 13 afos. entrevistadas. La edad | 6rganos reproductivos se [ 2A1
menstruacion? donde hay mayor frecuencia | encuentran listos para la posible 555
de la menarquia son los | fecundacion y es un cambio |53
doce afios. trascendental en la mujer a nivel AL
A los trece. fisico y psicoldgico. 2A5
A los doce afios. 3A01
A los once afios. 3A02
A los doce. 3A03
A los doce. 3A04
A los doce afios. 3A05
A los quince afios tres meses. 3AP1
A los trece afios. 3AP2
A los trece afios. 3AP3
A los once. 3AP4
O sea en realidad, la primera menstruacion exacta no 3AP5
me acuerdo pero supongo que tuvo que haber sido
mas o0 menos a los doce afios.
A los once afios. 4A1
A los doce. 4A2
A los doce. 4A3
A los doce afios. 4A4
A los doce. 4A5
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A los trece afios. 5A1
A los doce afios. 5A2
A los 16 afios. 5A3
Quince afios. 5A4
A los quince afios. 5A5
N° Patrén Pregunta Respuesta Idea MEMO Cdédigo
4 9: ¢Cudl fue la | No me acuerdo, soy pésima para eso, soy irregular y | La mayoria recuerda cuando | La fecha de la Gltima menstruacion | 1A1
Sexualidad fecha de la | no me acuerdo, creo que fue el primero de abril. fue la fecha de su Ultima | es un dato completamente
- altima Eso si es bastante dificil porque como tengo el | menstruacion, siendo en | personal y varia segun la | 1A2
Reproducci menstruacion? | implante de vez en cuando me da, y no me acuerdo | fechas cercanas a las de la | regularidad del ciclo de cada
on de la dltima vez, hace un mes y medio tal vez. entrevista pero hay | mujer, la duracién de su periodo, el
Siempre a mi me dan cada fin de mes. participantes que por un | uso de anticonceptivos y cuando | 1A3
largo periodo de tiempo no | inici6 por primera vez. Deberia | 1A4
han menstruado debido al | cominmente presentarse cada | 1A5
8 de marzo. implante. mes pero existen alteraciones [ oa1
fisicas por efectos de las hormonas [5a2
por ejemplo, donde la A3
menstrua_cién se su_spen_dg por Haa
Eee, el dieciocho de marzo. meses o incluso afios indefinidos. 2A5
El dieciocho de marzo. 3A01
El cuatro de noviembre, como estoy con el implante 3A02
entonces dejé de menstruar.
Siempre he sido regular pero desde que me puse el 3A03
implante dejé de menstruar, hace dos afios.
El 25 de marzo. 3A04
El siete de marzo. 3A05
10 de marzo. 3AP1
El primero de abril. 3AP2
Hace unas dos semanas, a finales de marzo. 3AP3
El siete de abril. 3AP4
Reciente, 0 sea yo soy pésima para las fechas, en 3AP5
realidad en eso no tomo sentido, solo se me vienen
los célicos y no me fijo la fecha pero mas o menos a
finales de marzo e inicios de abril.
El diez de abril. 4A1
Doce de abiril. 4A2
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El dos de abril. 4A3
El veinte y dos de marzo. 4A4
El once de abril. 4A5
29 de marzo. 5A1
Veinte de febrero. 5A2
Hace un mes, en marzo. 5A3
El doce de marzo. 5A4
Cinco o tres de marzo... tres, tres de marzo. 5A5
N° Patrén Pregunta Respuesta Idea MEMO Caodigo
5 9: ¢Tiene Ultimamente si, antes no tenia célicos ni nada pero | Varias participantes afirman | Los problemas menstruales son | 1A1
Sexualidad problemas ahora Ultimamente, creo que es por lo que bajé de | tener problemas | Los problemas menstruales son
- menstruales? peso y tengo mucho célico. menstruales, dentro de los | frecuentes a cualquier edad a partir
Reproducci Si, por eso de que era irregular, a veces me da, no | cuales el mas comin es el | de la menarquia y hasta llegar la | 1A2
on me da pero por el implante y me sabe durar dos | colico, entre otros que | menopausia. Estos pueden ser
semanas y la primera vez me durd un mes completo. | presentan estan: | pasados por alto o llegar a afectar
Si, célicos pero siempre el primer dia. irregularidad, larga | de manera importante a quien la | 1A3
duracion, dolor de mamas, | esté padeciendo; existen factores | 1A4
espalda, cadera, cambios en | que potencian o disminuyen los [ 1A5
No. el temperamento. efectos, como la administracion de [ oa1
hormonas  anticonceptivas.  El [5a2
sintoma méas comun es el célico, 2A3
que suele ser el causante del AL
No. cambio del estado de éni_rr)o 2A5
Si, mi ciclo menstrual es irregular. puesto que - es una - sensaclon m3a 57
No. des_,a_gradable que interviene en las 3502
No actividades  cotidianas. Otros 3A03
: problemas presentes en las
Nf)' — - estudiantes de enfermeria son: | ->A04
S!, la menstruacion me dure_t 0([3h(? dias. iregularidad, larga duracién, dolor 3A05
Si, yo sufro de ovarios poliquisticos y a veces tengo de mamas, espalda, cadera. 3AP1
lapsos de dos o tres meses que no me enfermo
porque por lo general son periodos regulares.
No. 3AP2
No, no he tenido ninguno. 3AP3
No. 3AP4
No, en realidad ahi si agradezco que no, célico pero 3AP5
muy leve, el dolor es soportable para seguir haciendo
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mis cosas, incluso cuando me abrigo me pasa el
dolor.
No. 4A1
No, ninguno. 4A2
No. 4A3
No, no he tenido problemas. 4A4
Los colicos que es el primer dia, de ahi todo es 4A5
normal.
Si, cdlicos, dolor a nivel de las mamas, dolor a nivel 5A1
pélvico y dolor en la espalda.
Lo normal, célicos, dolor de la espalda, a veces, rara 5A2
vez, dolor de los senos, malgenio también, eso.
Dolor, en la cadera, en la espalda, en la pelvis, 5A3
ovarios, nada mas.
No todos los meses pero si a veces los tipicos 5A4
coliguitos, dolor de espalda, dolor de los pechos, eso.
Célico y me vuelvo muuucho mds sentimental. 5A5
N° Patrén Pregunta Respuesta Idea MEMO Cdédigo
6 9: ¢Es  nulipara, | Nulipara. Nulipara es la respuesta | Debido a que en la universidad se | 1Al
Sexualidad primipara 0 | Nulipara. mas frecuente de las | encuentran personas ya adultas, | 1A2
- multipara? Nulipara. participantes de enfermeria | muchos tienen ya formado su | 1A3
Reproducci aunque cuatro son | nucleo familiar donde los | 14
6n primiparas y dos multiparas. | estudiantes son los padres y [ 1A5
Primipara. responsables de esa familia, [ 2a1
teniendo a veces mas de un hijo a [5a2
quien atender y cuidar. La escuela 553
de enfermeria en su'mayorl’a esta [Saz
Nulipara. conformada por mujeres y entre 2A5
Soy nulipara. eII_as: se encugntran nuliparas, 3A01
Multipara. primiparas y multiparas. 3A02
Nulipara. 3A03
Nulipara. 3A04
Nulipara. 3A05
Nulipara. 3AP1
Primipara. 3AP2
Multipara. 3AP3
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Primipara. 3AP4
Nulipara. 3AP5
Primipara. 4A1
Nulipara. 4A2
Nulipara. 4A3
Nulipara. 4A4
Nulipara. 4A5
Nulipara. 5A1
Nulipara. 5A2
Nulipara. 5A3
Nulipara. 5A4
Nulipara. 5A5
N° Patrén Pregunta Respuesta Idea MEMO Caodigo
1 10: ¢Ha tenido | Si, con respecto a mis decisiones, a mi carrera y lo | La mayoria de cambios o | Lo que cada persona considera | 1Al
Adaptacion algin cambio | que es mi personalidad, antes era demasiado | crisis en los entrevistados | importante siempre variara segun
— Tolerancia | importante en | paciente y podia ayudar a alguien o apoyary yono | han sido en aspectos | la importancia que crea uno
su vida en los | sentia la misma reciprocidad de las personas | familiares, sobre todo | conveniente, pudiendo ser
ultimos 2 | entonces ahora ya me da igual que pase lo que paso | negativamente como por | completamente distinto al criterio
afnos? con ellos y en mi carrera, cambiarme de medicina a | fallecimiento. También hay | de otros. Un cambio importante
enfermeria y tener que viajar. / No. respuestas positivas donde | puede presentarse con cualquier
- ¢Alguna | No. / Tampoco. los cambios han sido | temay ser bueno o malo. Las crisis | 1A2
crisis? No. / No. favorables como el madurar | son situaciones dificiles que | 1A3
No. / No. en ciertos aspectos. atraviesa una persona. En los | 1A4
No. / No. estudiantes de enfermeria, la | 1A5
No. / No, realmente ya naci6 mi hija y me he mayoria de cambios son negativos, [ 2A1
estabilizado bastante, no he tenido. dificultando la adaptacion al medio
No. / No. por dar relevancia a hechos que no [5a5
No, todo ha transcurrido con normalidad, como era son agradables ni felices, haciendo A3
antes. / No. que la persona no de lo mejor de si
El venir aca a Cuenca a estudiar y mi hijo. / No, ni tenga el mejor animo y es lo que 2A4
ninguna crisis. proyecta en los demas.
No. / No. 2A5
Si, tuve que venir a vivir sola en Cuenca. / No, 3A01
ninguna.
Si, mi marido se fue a Estados Unidos. / Eso. 3A02
No. / No. 3A03
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Si, problemas dentro de la familia y el fallecimiento de 3A04
mi abuelita que me afecté mucho. / Esos.
Si, la muerte de mi abuelita. / --- 3A05
No. / No. 3AP1
Que nacié mi hija y que me casé. / Si, nos separamos 3AP2
de mi marido porque no nos llevabamos bien con mi
suegra, entonces teniamos muchos problemas.
No, ninguno. / No, ninguna crisis. 3AP3
Solo la ida de mi esposo. / No. 3AP4
Creo que el cambio méas importante fue darme cuenta 3AP5
de las cosas que en realidad queria y ya no ser tan
joda como era antes en cuanto a salidas y esas
cosas, y el reciente, que no fue hace dos afios sino
hace un mes y un poquito mas, fue el fallecimiento de
mi tia. / No, ninguna.
Si, me he independizado, vivo solo con mi hijo, he 4A1
mejorado la relacién con mi hijo y econémicamente
estoy mejor que antes. / No.
No, ninguno. / No. 4A2
Cambios positivos, por ejemplo antes solo estudiaba, 4A3
en cambio ahora tengo que trabajar y estudiar. / No.
No ningun cambio importante. / No, ho no. 4A4
No, todo normal. / No. 4A5
No creo. / No. 5A1
No. / Crisis si, ahora, por lo que ya, ya no hay un 5A2
sueldo que me esté sustentando entonces estoy en
busca de trabajo, pero de ahi no no. No me han
llamado y nada de eso, tengo que esperatr.
La pérdida de mi fAafia, un cambio, que me cambié la 5A3
vida, literal. / La pérdida mismo, se me fue y fue como
gue algo se quedd que no me logré despedir de ella,
una sensacion medio rara.
Si, eeeeh, no sé, como que ahora soy mas 5A4
independiente, no en el aspecto econémico pero si en
tomar decisiones y un poco ya, que diré, un poco ya
actio con mas madurez. / No, de ningun tipo.
La independencia y el modo de ver la vida, es como 5A5
gue ya mas a la realidad. / Si, hace un afio,
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depresiva, porque vivia sola, comia sola, hacia todo
sola.

N° Patron Pregunta Respuesta Idea MEMO Cédigo
2 10: ¢Quién es la | Mi novio. / No, a veces no, si tenemos comunicacién | La familia es a quien | Al ser los humanos seres sociales, | 1Al
Adaptacion persona mas | todos los dias pero mas los fines de semana, nos | recurren los participantes | necesitamos de otras personas
— Tolerancia | adecuada para | contamos todos lo que pas6 y no justo en el momento | para hablar de sus asuntos, | para compartir muchos sucesos,
hablar de sus | que se necesita. donde destacan las madres | en especial cuando acontecen
asuntos? Mi tia. / Si, ella siempre esta disponible. pero también cuentan con | hechos negativos, malos, tristes, y | 1A2
_ | Mi madre. / Por ejemplo ella no, ella vive en Espafiay | @Migos Y las parejas, | es necesario tener en quien [1A3
- ¢Esta yo le llamo, siempre estamos hablando por el Face consideradas adecuadas | apoyarse, por esto siempre
disponible pero le tengo més confianza a ella. para dialogar. Por las | buscamos alguien de confianza
ahora? Elcura. / Si. obligaciones que cada uno | para hablar de nuestros asuntos, 1z
Mi primo. / Si, si le llamo si. tiene, no siempre se como la familia, considerados los 1A5
Mi mam4, con la que comparto practicamente. / Ella encuentran dlSpOﬂIb|eS. PEero | mas rf\decuados. .| 2A1
trabaja, asi que pasa todo el dia trabajando, digamos son personas con quienes Comunme,nte una persona confia
hasta tarde, en la noche si. saben que pueden contar. mucho mas en otra de su mismo
Mis amigos. / St. sexo y ,al ser la carrera qe 5D
- — - enfermeria ocupada en su mayoria
Siempre es_la famllla_ pero a veces siempre converso por mujeres, la persona nombrada 2A3
conmigo mismo y siempre converso con un amigo con mayor incidencia como mas
que tengo aqui en _I’a unlversujad gque tiene las apta para hablar de diversos
mismas ideas y tamblen’ es d_e lejos y e,ntr.e los _dos asuntos, fue la madre de cada una.
nos comprendemos. / Si, él siempre esta disponible, No siempre la persona que
cuando le llamo o el me llama conversamos y consideramos mas  adecuada
arreglamos entre los dos. — : : estara  disponible  por las
Yo mismo, tal vez mi familia y mi mejor arr,ngo...,nadle responsabilidades personales que 2A4
mas. / T_odo e_I tiempo mi mejor amigo, el esFa todo requieren tiempo y trabajo, lo que
tiempo disponible, de ahi mi familia no todo el tiempo. no quiere decir que no se pueda
Ahoritas con mi hermana mayor. / Si, ella vive encontrar un tiempo para compartir 2A5
conmigo. ideas.
Mi prima, con ella puedo hablar de varios temas. / No 3A01
esta disponible por el momento porque ella vive en
Gualaceo y trabaja.
Mi mama. / Si. 3A02
Mis padres. / Si. 3A03
Mi madre y mis amigas. / Si, mi mama si. 3A04
Mis padres. / Si. 3A05
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De mis asuntos nadie, hay personas con quienes 3AP1
hablo pero nadie preciso. / ---

Mi esposo. / Si. 3AP2

Si es de mis asuntos yo siempre acudo a mi mama, 3AP3

asi para poder hablar porque yo digo que ella tiene

mas experiencia y nos puede ayudar a veces en

algun tipo de crisis. Yo me voy siempre a donde mi

mama, es la Unica que siempre me ayuda. / Si,

porque yo me voy todos los fines de semana y

siempre me voy donde ella entonces ya.

Mi mami. / Mi mami si. 3AP4

Hay una persona que es mi consciencia, es una 3AP5

amiga mia que es mucho mayor a mi y sabe

obviamente como tomar las cosas. / Siempre ha

estado disponible cuando yo la he buscado a pesar

de la distancia que tenemos.

Yo misma me conozco, nadie mas puede hablar de 4A1

mi. / -

Mi mami. / O sea con ella conversamos todos los dias 4A2

por teléfono, ella pasa en Estados Unidos pero

conversamos todos los dias.

Mi mama y mi mejor amiga. / Si. 4A3

Mi novio. / Si. 4A4

Mi mejor amiga. / Si. 4A5

Mi mam4. / Si, si, no vive conmigo pero cuando le 5A1

llamo siempre esta disponible.

Mi mami. / Si. 5A2

Mi mama. / Claro. 5A3

Mi, bueno yo considero dos personas, la principal mi 5A4

mami, luego va ya la mejor amiga. / Si, yo creo que

si.

Mi mami y luego la amiga. / Si. 5A5
N° Patron Pregunta Respuesta Idea MEMO Caodigo
3 10: PAS siente | Si, por lo que es de mi, los viajes que tengo que | Md&s de la mitad de | El estrés es una sensacion | 1A1

Adaptacion estresado la | hacer y como aqui no tengo donde vivir entonces | participantes afirman | negativa de presion por tener
—Tolerancia | mayor parte del | tengo que estar caminando aqui por la u o asi. / A | sentirse estresados la mayor | exigencias  superiores a las
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tiempo?

- ¢Qué le sirve
de ayuda?

veces me ayuda mi compafiera que vive cerca y
cuando pasa en la casa a veces nos vamos alla o a
veces un hermano mio me va llevando a Azogues y
eso me evita el estrés.

Si, por la universidad. / Nada, o sea los fines de
semana son el Unico escape y dejo todo para el
domingo en la noche.

Mucho por los deberes, como que me bloqueo. / A
veces si me estreso hablar con alguien o distraerme y
dejar que pase.

A veces, no es siempre, depende de la u, los
deberes, lecciones. / Tratar de relajarme, tomar el
tiempo.

No. / Cuando estoy asi, ir a correr y desestresarme.

Si bastante por lo que entre la universidad y mi hija,
si es un estrés la mayor parte del tiempo. / Eeeeh de
ayuda descansar un rato, relajarme, sentarme a
hacer mis actividades de ocio, las que me gustan y

ya.

No. / Cuando estoy creo que un masaje en la
espalda.

No, siempre acostumbro a arreglar mis problemas y
no me gusta estresarme. / (¢,Cuando lo hace?):
Pegarme un bafio, escuchar full mdsica, estar solo en
mi cuarto.

No, para nada. / (¢Cuéando lo hace?): Primeramente
escuchar mdasica, ver television, ver los programas
que me gustan, acostarme en la cama, o escribir o
leer.

No. / (¢Cuando lo hace?): Mmm cantar, me gusta
cantar.

A veces cuando tengo muchos trabajos. / Dormir,
salir a caminar, conversar con mis amigos y escuchar
musica.

Si, por los estudios, por el hecho de que no hay
tiempo a veces para nuestros hijos, irles a dejar en la
escuela, en las terapias y eso, los trabajos, lecciones.
/ Llorar, para todo llorar, ahi me pasa.

parte del tiempo debido a
labores universitarias, bien
sean clases o précticas pre
profesionales. Concuerdan
en que lo que les sirve de
ayuda es realizar actividades
de ocio, variando en la
actividad pero todas con el
fin de manejar el estrés.

normales donde hay agotamiento
fisico y mental, sentimiento comudn
en estudiantes universitarios
debido a las obligaciones que
tienen que cumplir y si bien afirman
que realizar actividades de ocio es
de utilidad, el mismo estrés y
sensacion de no contar con el
tiempo  suficiente para  sus
obligaciones, impide su
cumplimiento como un medio de
descanso. El ingreso a la
universidad es un cambio completo
pero uno al que se pueden y deben
acostumbrar, mas no lo hace la
mayoria, optando por continuar
con pensamientos negativos.

1A2

1A3

1A4

1A5

2A1

2A2

2A3

2A4

2A5

3A01

3A02
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Si, por la u, los deberes y tantas cosas que hay que 3A03
hacer en la casa. / Salir, dar una vuelta y luego

regresar.

Si, por los trabajos que tengo, por los deberes, mas 3A04

gue nada por la universidad. / Salir con las amigas a
dar una vuelta.

A veces con las pruebas, trabajos, lecciones y esas 3A05
cosas. / A veces salir a conversar con alguien o salir
a disfrutar de la naturaleza.

Si. / Como decia, Ultimamente estoy con tratamiento 3AP1
tanto psicolégico como con nutricionista, también me
ayudan con terapia fisica en lo que es masajes para
el estrés.

A veces porque a veces son muchas las cargas que 3AP2
uno tiene aqui en la universidad y en la casa, como
también yo tengo mi familia, a veces si, si, el aspecto
de dormir tarde o hacer las practicas en el hospital y
se ven cosas que son feas entonces si. / Cuando
llego a la casa y ya todo esta hecho y no tengo que
hacer nada porque me ayuda mi esposo porque
cuando no, ya, ahi si, como que me siento cansada.

Si, por lo trabajos que tengo que hacer, a veces no 3AP3
dormimos bien y es lo que nos estresa bastante, a mi
me estresa bastante. / De ayuda, salir, a veces salgo
con prima aci mismo pero casi no me sirve de mucho
porque vuelvo a la misma rutina de nuevo me

estreso.

No. / (¢Cuando lo hace?): Conversar con mis 3AP4
amigas, salir a dar una vuelta.

No, la mayor parte del tiempo no, solo cuando siento 3AP5

que ya se me desbordan las cosas, lo que pasa que
hay una cuestién, yo soy muy ordenada en mi tiempo
entonces de cierta forma planifico mi dia y si las
cosas no se dan cémo las tengo planificadas
entonces ahi siento que ya no hay forma de hacer las
cosas. / Nada, en ese aspecto nada porque yo me
estreso solita en realidad porque ya las cosas no se
me dieron y no me ayuda nada, lo Unico que me
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podria ayudar es que se cumplan las cosas asi no
sea en el tiempo que yo lo determiné.

Si si, a mas del estrés que se vive, laboral, también 4A1
es la atencién familiar en los problemas que se
vienen dando dentro de la familia. / Hablar con un
profesional, como ya comenté estamos con un
psicologo y estamos tratando de sobrellevar todos
esos problemas.

Si, por el trabajo y tantas cosas que hacer uno sale 4A2
cansada. / Ir a descansar, dormir.
Si, bastante por todo lo laboral, por el medio. / 4A3

Dormir, conversar con las compafieras que estan
pasando por lo mismo, desahogarse.

Si me siento muy estresada por el ambiente laboral, 4A4
también la relacion que tengo en mi casa, no tengo
buena relacién con mi papi. / Conversar con mi hovio.

En momentos o dias pero decir que estoy estresada 4A5
asi para llegar a una depresién no, nada que ver. / ---
Si, creo que si, la universidad, esto que estamos 5A1

realizando la tesis, creo que genera un poco de
estrés. / Dormir, basicamente dormir.

Si, porque practicamente la universidad es mi 5A2
segunda casa entonces cuando llego aca ya es, los
problemas de que, uno cuando es el protocolo
digamos, que estamos ansiosas de saber si ya nos
van a aceptar, que tienen que firmarnos, que tienen
que corregir, queremos saber si ya nos van a
aprobar, inglés lo mismo, las clases, los deberes, a
veces no entiendes algo entonces si si, si te pones
ansiosa. / Salir a caminar, a veces sola, sino a comer
algo que te gusta, un dulce, un helado, eso.

Si, si, si, porque me estreso rapidisimo, sin causa 5A3
razonable, pero me estreso rapidisimo. / Hablar, salir,
més hablar con mi mama.

No. / (¢Cuando lo hace?): Escuchar musica, dormir, 5A4
bailar, eso.

No. / (¢Cuéando lo hace?): Escuchar musica y 5A5
hablar.
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N° Patrén Pregunta Respuesta Idea MEMO Caodigo
4 10: ¢Toma Si, medicinas para mis alergias y nada mas. La mayoria no consume | El consumo de drogas y alcohol en | 1A1
Adaptacion medicinas, Si, alcohol, fumo tabaco y a veces cada tres meses | Mmedicinas, drogas o alcohol, | nuestra sociedad es relevante, | 1A2
— Tolerancia | drogas un poquito de marihuana porque me convidan. otros  afirman  consumir | puesto que a diario se vive la
alcohol? No, nada. alcohol de manera social o | realidad de quienes la consumen, | 1A3
Antes eran drogas y alcohol pero ya no, era esporadlcamer]te, también para muchos es considerado una [1az
marihuana, todo eso, un poco de cocaina, ahora solo consumen farmacog por | actividad - social puesto gue el
es el alcohol y tabaco dos veces al dia. patologlas. No deja de consumo de estos facilita las
Medicinas no, drogas peor y alcohol de vez en Importar el dato ) de | relaciones sociales, ya que "1A5
cuando. estudlaqtes que aflrman muchas . drogas vuelven mas
No. el alcohol de vez en cuando 1o asi_ de ahi no consumir o haber consumido extr_overtldas a Ias_ _personas, oAl
L . ’ otro tipo de drogas como | haciendo que la socializacion no
medicinas ni nada. ~ marihuana, cocaina y otros. sea un problema, a la vez que
No. Alcohol pero no para el estrés. descubren sensaciones diferentes, 2A2
No. siendo también usadas para 2A3
No, alcohol solo en reuniones sociales con mis disipar momentaneamente los | 2A4
amigos pero es rara vez, que sera, una vez cada tres problemas y  supuestamente
meses, cada cuatro. combatir el estrés, ansiedad,
No. depresion, etc. 2A5
Ninguna. En los estudiantes de enfermeria la | 3A01
No. causa més frecuente de consumo | 3A02
No. de alcohol es la socializacion. Si [ 3A03
No. bien las medicinas también son [3a04
No, ninguno. drogas y pueden ser usadas 3A05
No muchas veces sqlo cor,1 _este fin, 3AP1
No. estas son sustancias quimicas que 3AP2
— cambian la fisiologia corporal a fin
No ninguno. de mejorar el estado de salud de |SAP3
No. una personay su consumo deberia 3AP4
O sea alcohol poco. Si. ser siempre bajo prescripcién de | 3AP5
No, ninguno. profesionales de la salud pero la | 4Al
No. auto medicacién es frecuente, | 4A2
Alcohol si pero no frecuente, solo de manera social, incluso en estudiantes de la salud | 4A3
de vez en cuando. que saben lo que esto puede
No. ocasionar. AA4
Medicinas pero es para problemas de resfriado, nada 4A5
mas.
Maria Angélica Vicufia Serrano 215




Universidad de Cuenca
Facultad de Ciencias Médicas
Escuela de Enfermeria

No. 5A1
Medicinas, como ya dije, la loratadina, el omeprazol y 5A2
rara vez el ibuprofeno.
Medicinas, pero nada de lo otro, me auto medico, 5A3
como es el ibuprofeno, paracetamol, asi cuando
tengo dolores.
No. 5A4
Alcohol. 5A5
N° Patrén Pregunta Respuesta Idea MEMO Cdédigo
5 10: ¢En caso que | Yo solo dejo que pase el tiempo y se acomoden las | La mayoria de participantes, | Estar a la altura de un estudiante | 1A1
Adaptacion se presente | cosas como deben ser y nada mas. / Si, si me han | resuelve los grandes | universitario, supone la madurez
— Tolerancia | grandes ayudado porque como que han salido a mi favor todo. | problemas que se presentan | suficiente para hacer frente a
problemas en | Hablando, buscando ayuda. / Si. en su vida mediante el | muchas obligaciones y | 1A2
su vida, como | Hablando o también dejando que el tiempo pase | didlogo, con las personas | responsabilidades dentro y fuera | 1A3
los resuelve? porque ahi ya se olvida todo. / Si. implicadas o con familiares o | del ambito universitario, puesto
Psicolégicamente, uno mismo. / Si. amigos que pueden | que aunque temprana, todos se | 1A4
- SEN la [ Resuelvo buscando a alguien que me ayuda, en este | escuchar y ayudar a buscar | encuentran ya en la adultez, por lo | 1A5
mayoria de | caso seria mi primo que es en el que méas confio. / Si. | una  solucién  obteniendo | que el modo de actuar frente a
casos tiene [yo los resuelvo, naturalmente suelo dejar que los | buenos resultados. Para | muchas situacione§ deberia ser de [ 2a1
buenos pr0b|emas pasen, no suelo involucrarme muchol solo OtrOS, la mejOI’ manera de manera mas racional Yy Iéglca.
resultados? dejo que todo pase y se den las cosas como tengan | resolverlos es dejando que Todos tenemos problemas a lo
que darse. / La mayon’a del t|emp0 creo gue hay el tiempo transcurra (0] Iargo de nU?Stra vida Yy unos
sus excepciones pero la mayoria del tiempo si. llorando. pueden ser mas grandes que otros
Creo que hablo siempre con mis padres cuando es y requieren diversas acciones para [A2
un problema que ya no puedo resolver yo. / Si. hacerlos ~ frente. ~ Segun  los
Siempre, yo tengo una frase que siempre dice que en estudiantes de enfermeria, el [5A3
la amistad si no se pelea, eso no se llama amistad y método mas comin para resolver
siempre me gusta dialogar los problemas que veo yo grandes problemas y que da
que no estadn transcurriendo bien y me gusta buenos resultados en su mayoria,
conversar. / Si porque las personas siempre se es el didlogo entre las personas
enteran del criterio que tengo yo y que no me parece que se encuentran implicadas o
bien y siempre, bueno la mayor parte de las veces que son un apoyo personal.
siempre son acertadas las cosas. A veces no
aceptadas por muchos.
Los resuelvo primeramente como dije anteriormente, 2A4
si influye a otra persona con esa persona, lo resuelvo
Maria Angélica Vicufia Serrano 216




Universidad de Cuenca
Facultad de Ciencias Médicas
Escuela de Enfermeria

de una manera pacifica, sin llegar a mayores, viendo
talvez el bienestar de los que estamos envueltos en
el problema y sin ningin problema, béasicamente
pacificamente. / Si, en realidad siempre son buenos
resultados.

Mmm haciendo una reuniéon familiar entre todos y
compartimos ideas y buscamos una solucién. / Si
generalmente si porque no hay represalias. Todos
compartimos ideas.

Hablando con la persona que tengo el problema para
encontrar la mejor solucion. / Si porque la
comunicacion ayuda a mejorar las relaciones con los
demas.

Llorando, aislandome de la gente. / Si.

Con la comunicacion. / Si.

También hablando, comunicando. / Si.

Converso con mi pareja y el me ayuda. / Si.

Yo pienso que siempre buscaria estar sola, me
echaria en llanto y dejaria que el tiempo pase para
buscar la mejor solucion. / Si.

Primero tendria que pensar bien, tomar en cuenta
todo lo que es mi estudio, mi carrera, mi familia, yo,
mi religion, para poder resolver mis problemas. / Si.

Primero hablando, pidiendo mas que todo ayuda, si
ya no me puede ayudar alguien pido a un médico o
un psicologo que me pueda ayudar porque si ya no
puede ayudarme voy donde un especialista. / Si, si es
gue hablo con mi mama si y si son mas grandes
mejor le pido a un psicélogo.

Primero pensando bien las cosas antes de hacer
cualquier cosa. / No siempre, dependiendo que tan
grande sea la situacién o el problema.

Primero veo como son las situaciones, tomo una
decision y esa es mi forma de resolver y espero a ver
si fue buena o no. / Si, por suerte si. Es que también
soy de las personas que piensan que todo pasa por
algo y aunque no te parezca el resultado que hay,
con el tiempo entiendes el resultado, por qué se dio
ese resultado.

2A5

3A01

3A02

3A03

3A04

3A05

3AP1

3AP2

3AP3

3AP4

3AP5
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Conversando, con personas indicadas, que yo esté
segura que me puedan ayudan en esos momentos
tan criticos. / Si, en la mayoria si.

Conversando. / Si.

Primero de ley me va a dar un tremendo llanto,
después voy a meditar, a conversar con alguien
sobre lo que me esta pasando, por ejemplo con mi
mama, tratar de resolver con cabeza fria. / Si, si me
ayuda.

A veces opto por solucionarlo yo misma pero otras
veces en cambio pido ayuda, consejos. / Si,
realmente si.

Hablando, que es la manera mas adecuada. / Si,
hasta ahora si.

Coémo los resolveria?, no sé, no he tenido un
problema tan grave como para no saber qué hacer,
no sé, cuando se presente que podria hacer. / Si, en
los problemas que he tenido he podido sobrellevarlos.

Hablando con mi mami, es la Unica que me puede
ayudar. Ella es la que me apoya en todo,
practicamente la que me mantiene. / La mayoria si,
porque si, ella siempre esta a mi lado, ella soluciona,
ella sabe que yo quiero seguir adelante entonces me
anima y me sigue apoyando.

Primero lo pensaria bien y luego trataria de buscar la
mejor solucién al problema. / Si.

Hablando, conversando, buscando ayuda,
conversando con alguien que sepa que tal vez me
pueda ayudar que por lo general ya dije, es mi amiga
0 es mi mami. / Si, la mayoria si.

Hablando. / Si.

4A1

4A2

4A3

4A4

4A5

5A1

5A2

5A3

5A4

5A5

NO

Patrén

Pregunta

Respuesta

Idea

MEMO

Caodigo

11: Valores-
Creencias

¢ Obtiene en
general las
cosas que
desea en la
vida?

No, me ha costado demasiado, por ejemplo ahorita
me cuesta mucho lo que es mi estudio y salir con mi
dinero y todo eso entonces si me cuesta a mi obtener
las cosas y por ejemplo en ropa, como somos cuatro
hermanos, entonces si es una dificultad para mi papa

Mas de la mitad afirman
obtener en general las cosas
que desean en la vida,
informando que uno debe

A lo largo de la vida siempre hay
metas que queremos alcanzar,
objetivos que queremos lograr,
hacer, obtener, resolver.
Obtenerlas  no  siempre serd

1A1
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darnos todo entonces cada quien se compra sus
cosas.

proponérselo para poderlo
cumplir aunque no siempre

posible y no siempre sera facil el
camino, sin embargo depende de

Si, en general si, solo estudiar medicina me fallé. se pueda obtener todo, | cuanto realmente queramos | 1A2

Si. incluso por razones | alcanzarlo y cuanto luchemos por | 1A3

Si. econémicas. Pocos dicen | hacerlo posible. La actitud positiva | 1A4

No porque la economia es para lo basico ahora, de | que no han obtenido en |y realista frente a cada situacion, [ 1A5

ahi si. general lo que desean. facilita y aumenta las posibilidades

Mmm no siempre pero si, la mayoria de veces si. de tener éxito y esta misma actitud | pA1

Si. frente al fracaso nos permite [op2

Siempre lo que me propongo lo cumplo pero no se volverlo a intentar o nos incentiva a 553

puede tener todo lo que uno se quiere. seguir a pesar de que el resultado

Por lo general siempre tengo que luchar, hay que no sea el esperado. 2A4

pelear y salir adelante y esforzarme por lo gue quiero.

Generalmente, mmm, sii, generalmente si o si es que 2A5

no, lo acepto.

Si. 3A01

Si. 3A02

En eso si. 3A03

No. 3A04

Si. 3A05

Ahora que me centro en lo que estoy siguiendo y 3AP1

haciendo si porque antes pensaba que no.

Si pero algunas cosas las he tenido que dejar, por 3AP2

ejemplo por mi hija, ya son tantas cosas que he

querido pero ya no puedo hacerlas porque tengo una

responsabilidad més grande.

Depende, si es que tu lo haces con ganas si lo 3AP3

puedes obtener, si es que no, no, casi estoy entre las

dos.

Si. 3AP4

Si, por suerte tengo la capacidad de querer algo y 3AP5

hacer hasta poder lograrlo.

Si, luchando y con perseverancia uno se consigue. 4A1

Si. 4A2

Si, lo que me he ido proponiendo si lo he ido 4A3

logrando.

Si, si me propongo algo y lucho por eso entonces si. 4A4

Depende del punto en el que me proponga. 4A5
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Hasta ahora si, todo lo que he deseado. 5A1
Si, si obtengo. 5A2
Si, si, lo que me propongo consigo. 5A3
Si si, por lo general si. 5A4
Si. 5A5
N° Patrén Pregunta Respuesta Idea MEMO Cdédigo
2 11: Valores- | ¢Tiene planes | Si, una carrera para tener un trabajo y nada mas, ese | Lo que buscan | Para muchos adolescentes y | 1Al
Creencias importantes a | es mi principal plan. practicamente todos los | adultos jovenes, una de las metas
futuro? Graduarme, tener un empleo fijo, una vida estable. participantes de enfermeria, | mas grandes es superarse a nivel | 1A2
Si, terminar la carrera, ser una enfermera y quiero | es la superacién a nivel | profesional, buscando una carrera | 1A3
irme a ayudar donde no haya centros hospitalarios | profesional, no solo | de acuerdo a sus gustos y
por ejemplo en &reas rurales en el oriente, ahi quiero | consiguiendo graduarse sino | necesidades con la que
irme. tener estabilidad laboral y | posteriormente consigan
No. realizar una especialidad. | estabilidad econdmica al ejercer la | 1a4
No, 0 sea solo acabar y tener un titulo, tal vez tener | Muchos también planean | profesion. Que esta sea una [ 1A5
una familia. tener una familia y un hogar. | prioridad con respecto a lo que
Lo que seria practicamente terminar mi carrera que quieren conseguir a futuro, los [ 2A1
serfa lo mas importante. Y cuidar de mi hija que es lo motiva a seguir adelante, creer en
principal. su capacidad y esforzarse por
Si. conseguirlo. El anhelo de formar [5a5
Eeee terminar mi carrera, seguir  un una familia es otro plan a futuro de 53
postgrado/masterado es Estados Unidos, tener un muchos y aunque saben que esto
trabajo fijo. requiere q§ tiempo, d?dleiClon,
Si, tengo planes, lo principal es terminar mi carrera responsab_llldades, ok_)llgauones, 2A4
de enfermeria y después seguir una ingenieria en etc., no siempre lo ubican en un
Quito en gestion de riesgos y buscar un trabajo para orden preferenqlal gue sea mas
mantener a mi hijo y salir adelante. apto por sus obligaciones para con
Si, es realizar un postgrado en Brazil o en otro pais. la ur_uversndad y todo lo que esta 2A5
Realizarme, tener una familia, tener unos hijos requiere.
obedientes.
Si tengo varios planes que espero pueda cumplir 3A01
cada uno de ellos, como casarme, tener hijos, hacer
un postgrado.
Si. 3A02
Si, como prepararme, terminar la u, seguir un 3A03
postgrado, tener una familia, tener un hogar, una
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casa, y darles los mejor a mis padres.

Si, seguir estudiando en Ambato una maestria y
seguir estudiando. Tener una familia, hacer una casa,
eso.

Si, acabar mi carrera, tener una maestria, casarme y
formar una familia.

Si.

Si, quiero seguir estudiando, especializarme, en lo
material tener mi casa, mis propias cosas.

Si, terminar de estudiar y seguir con mi carrera o
seguir con otra maestria para seguir trabajando.

No, solo graduarme.

Muy importantes si, en general mi vida se ha basado
en viajes, en disfrutar y para mi por ejemplo una
decision importante fue saber a qué pais puedo ir a
vivir un tiempo y buscar una especialidad.

Si, ahorita estoy construyendo mi vida profesional
pero mas le doy prioridad a formar una familia
nuclear.

Claro, como ser profesional, sofiar con una familia
algun dia.

Si, bastante, primero acabar esto, la profesion, tener
un titulo y hacer un postgrado.

Si, realmente si, llegar a ser una buena profesional,
por el momento terminar mi carrera y hacer alguna
especialidad y aparte si Dios quiere, formar una
familia.

Si, eso si, de aqui salir, hacer un postgrado, tener mi
familia.

Si, muchos planes. Quisiera seguir estudiando,
superandome, basicamente a nivel profesional.

Si, continuar estudiando, seguir avanzando en lo que
es la carrera, no quedarme estancada, eso.

Claro, por ejemplo una maestria, o sacarle adelante a
mi mismo sobrino, no se quede asi. Por ejemplo salir
del pais, no me quiero quedar aqui, no de ilegal ni
nada de esas cosas sino a pasear, no a trabajar, a mi
no me gusta eso.

3A04

3A05

3AP1

3AP2

3AP3

3AP4

3AP5

4A1

4A2

4A3

4A4

4A5

5A1

5A2

5A3
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Claro que si, muchos planes, eeeh, bueno primerito 5A4
esta graduarme, luego esta poder seguir estudiando
puede ser una maestria y si Dios quiere otra carrera.

Si, terminar la U, seguir estudiando, tener mi casa, 5A5
viajar mucho.
N° Patron Pregunta Respuesta Idea MEMO Caodigo
3 11: Valores- | (Es la religion | De una manera indirectamente si. / Si porque si soy | La mayoria de participantes | Nuestra sociedad es sumamente | 1Al
Creencias importante en | apegada a Dios cuando estoy sola pero no es que | refieren que la religion es | religiosa y la mayoria es catdlica
su vida? vaya a misa ni nada. importante es sus vidas | siendo comun que la gente acuda
No, para nada. / No. aunque no todos dicen con | a Dios y se encomiende en el para | 1A2
- ¢Le ayuda Si, bueno no mucho, tanto al extremo no. / A veces | Certeza que esta les ayude | lo que esta atravesando en su | 1A3
cuando surgen | gj. cuando surgen problemas. | vida, sean actos buenos o malos
problemas? Si./ A veces. Una participante sefiala que | aunque cada uno perciba de [1az
No. / No, no me ayudan. como ley de vida por ser manerg diferente la ayuda.que esto a5
Mmm no le presto mucha atencion a la religion, soy madre, . da complgta le de... Estas creencias - son o
catdlica si pero no le, no soy tan practicante. / Mmm reIeyanma a las energlas transmlt[qas de generacion en
no suelo recurrir mucho a la religion cuando tengo enviadas por su hijo al | generacién por lo que personas de
problemas. momento en  que ella _todas las _edades creen y dan gran
Si. / Creo que si. comunica cualquier acto que | importancia a su fe. A0
- - - — va a realizar.
Si, para mi familia siempre ha sido importante y como 2A3
mi familia siempre infunde en mi la religiéon entonces
si es importante. / Si, siempre rezo, 0 sea no soy muy
catolico pero siempre le rezo en mi interior.
Si, es importante. / Si, me ayuda bastante. 2A4
Mmm si, si es importante pero no tan importante. / Si, 2A5
si me ayudan.
No ya g no estoy de acuerdo con varias cosas que 3A01
hay en las religiones. / Prefiero buscar otras
soluciones a los problemas que tengo.
Si. / Si. 3A02
No, no creo. / --- 3A03
Si. / Si, mucho. 3A04
Si. / Si. 3A05
Si, bastante. / Si, en gran cantidad. 3AP1
Si, es muy importante. / Si me han ayudado, 3AP2
bastante.
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Si porque uno se va a la iglesia, oramos, 0 rezamos y
a mi si me ayuda. / Si, si me ayuda, poco pero, mas
es la conversacion que la religion supongo.

Si, porque a veces me ayuda con mis problemas. /
Si.

No, no creo que sea importante porque creo que
primero tienes que ser una buena persona, mas alla
del catolicismo, mas alla de ir todo el tiempo a misa,
para mi lo méas importante es ser una buena persona
porque no sirve de nada ir y ser tan catdlica, ir a misa
todas las veces si a la final con pretexto en nombre
de Dios haces cualquier estupidez y cualquier dafio. /
No, la religién no, para nada.

Si. / Si, siempre me encomiendo, cualquier acto que
quiera hacer, mi costumbre es o cuando vengo al
trabajo, pedir que me vaya bien y sobretodo después,
no digamos como un ritual sino como la ley de la
vida, como madre, siempre comunicar a mi hijo
“sabes qué? Me voy” y el con sus energias positivas
obviamente es “mami, que te vaya bien, cuidate” y
son esas energias que yo traigo y practicamente la
mayoria de turnos que yo he venido con esa energia
me ha ido bien. Hubo una oportunidad que te voy a
contar en lo personal, yo sali una noche a una velada
gue mi hijo se qued6 dormido y nunca me despedi,
me fue sUper stper mal, fue el turno mas pésimo, al
siguiente dia yo llegué y mi hijo estaba despierto y yo
le digo “4Y?” y me responde “Y todavia me dices,
porque no me levantaste para despedirte”, o sea fue,
sSon esas cosas que parecen chiquitas pero realmente
son bien importantes para mi.

Si. / Si, mucho porque si creo en eso.

Si bastante. / Si.

Si, realmente si. / Si, realmente a veces si uno pide
de corazon las cosas, a veces cuando tengo
problemas si me ayuda.

Si, bastante, creo que influye mucho la fe que le
ponga una persona a alguien para que se cumpla
algo. / Si, bastante.

3AP3

3AP4

3AP5

4A1

4A2

4A3

4A4

4A5
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Si, si si. / Si, si si, definitivamente si. 5A1
Si. / Si, sobretodo la fe, si tienes fe si, si te ayuda. 5A2
Si, es importante. / Si, me ayuda, unas horas de 5A3
pensar, razonar y hablar bien con las creencias mas
sobre todo de la iglesia, me ayuda full.
Si, para mi si. / Si, yo si siento que Diosito me hace 5A4
milagros.
Si. / Si, si Dios ayuda bastante al ignorante. 5A5
N° Patrén Pregunta Respuesta Idea MEMO Caodigo
4 11: Valores- | ¢lInterfiere  en | No, ninguna. Muchos entrevistados | Para la mayoria de creyentes | 1A1
Creencias alguna practica | No. interfieren  en  practicas | religiosos, es necesario o parte de | 1A2
religiosa? A veces me voy solo a misa. religiosas relacionadas con | sus creencias, el interferir en | 1A3
Ir a misa. el catolicismo, en su | practicas de acuerdo a lo que cada | 1A4
No, en ninguna. mayoria, la asistencia a | religion mande, en la religion | 1A5
No. misa, pocos no interfieren en | catélica es costumbre acudir a [2a1
Si puede ser ir al pase del nifio, viacrucis y eso si. ninguna y  solo  dos | misay muchos cumplen. También 547
Ir a misa, con esto de la semana santa siempre mterflere_n_ en practlca}s_ de | hay fechas dedlcadas a Ia_ r_ellglon 2A3
asistimos a las iglesias. otras religiones, evangélica y dor_lde se realizan actividades
Si, voy a misa, cuando hay fiestas de la iglesia por budista. varias como en semana santa, 5az
ejemplo en semana santa, también estoy envuelto en fecha Franscurrlda paco antes de la
esas coSas. entrevista, por lo que muchos qe
Mmm pues yo realizo ejercicios de meditacion y eso Io_s estudiantes  de _enfermerla 2A5
es una religién budista, soy catolica también pero aﬂ_rmabegn haber_cun_]plld(_) con la
puedo apegarme a esa religion entonces no hay asistencia a las siete |_gIeS|e_ts como
problema. es costu'mt_)re. Pon_:os interfieren en
En ninguna, otras practicas religiosas al no ser 3A01
No. catolicos. 3502
No. 3A03
Si, dentro de la religion evangélica. 3A04
En ninguna. 3A05
Si, bueno como ahora es temporada de semana 3AP1
santa, por mi parroquia hay misiones, grupos de
catecismo y esas cosas y yo le acompafio a mi mami.
Eeeeem, de religién soy catdlica pero de ahi creo que 3AP2
podemos hacer las cosas mientras nos de la
consciencia. Voy a misa y asistimos a un grupo de
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parejas de la iglesia mismo y eso.

Si, rara vez voy a misa. 3AP3
Ir a misa todos los domingos. 3AP4
No, ninguna. 3AP5
A misa cuando se puede, de ahi no, en la casa 4A1
siempre para acostarnos tengo la costumbre de rezar

con mi hijo.

Voy a misa cuando puedo, antes si iba todos los 4A2
domingos.

No eso no, tengo mi manera de expresar mi religion, 4A3
no asisto a mi misa ni nada.

Si, asisto a misa. 4A4
No, ninguna, a misa pero de vez en nunca. 4A5
Si, en cuanto en algunas creencias, yo soy catdlica y 5A1

muchas creencias catolicas interfieren conmigo,
como asistir a misa, a los eventos religiosos.

No, ninguna, rara vez que voy a misa, a veces me 5A2
voy lo que es cuando me voy al centro, me voy a la
catedral, estoy sentada ahi, rezando, pero de ahi si lo
que es irme a misa no.

Si, por ejemplo ahora que recién pasé semana santa, 5A3
la costumbre de ir a las iglesias, las siete iglesias y
esas cosas, tradiciéon de la familia. Y misa dominical
eso fijo.

Si, me gusta mucho, bueno yo soy muy creyente en 5A4
Dios pero religiosa asi que me guste por poco
escucharme la hora de misa no, tampoco, pero si me
gusta escuchar canciones religiosas, inclusive hasta
cantarlas, bueno en tiempos anteriores era catequista
porque si me gustaba.

Si, voy a misa de vez en cuando. 5A5
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Anexo 5.

Fotos. A pesar de haber fotografiado a ciertos participantes bajo su
consentimiento, como autora he considerado prudente mantener el
anonimato.
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