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1. Resumen
Dentro de la carrera de Gastronomia, los estudiantes no cuentan con conocimientos acerca, del
manejo adecuado frente a que algln estudiante protagonice una convulsiéon dentro de los
laboratorios de cocina, es asi qué consideramos que se encuentran vulnerables ante un evento
de este tipo, razén por la cual el presente proyecto tuvo como objetivo evaluar los
conocimientos de los estudiantes, de la carrera de Gastronomia del ISTS sobre qué son
convulsiones y como deben manejarlas correctamente. Considerando lo anterior determinamos
el impacto de este problema, y se realizé la presente investigacion enfocada a determinar el
nivel de conocimientos sobre el manejo basico frente a convulsiones, en los estudiantes de la
carrera de Gastronomia del ISTS, para identificar el grado de desinformacién y qué conocen al
respecto, ademas de hallar los factores que limitan su aprendizaje, por con siguiente se elaboré
un estudio descriptivo, transversal y evaluativo, mediante encuestas elaboradas previamente

con un universo de 79 estudiantes, determinando que un 50,6% tienen conocimiento sobre el



manejo basico frente a una convulsion, y al contrario un 49,9% no tienen conocimiento. Con
aquello concluimos que los conocimientos sobre el manejo basico, frente a convulsiones que
tienen los estudiantes de Gastronomia del ISTS, son insuficientes para controlar y manejar
adecuadamente una situacién asi. Con la implementacién de la Guia buscamos informar y
capacitar a los estudiantes, sobre primeros auxilios y manejo basico frente aconvulsiones,

dentro de los laboratorios de cocina.

2. Abstract
Within the Gastronomy career, students do not have knowledge about proper handling and it
can cause a seizure within the cooking laboratories, so it is considered that they are vulnerable
to an event of this type, for that reason the objective of this project was to evaluate the
knowledge of students from the "Instituto Superior Tecnolégico Sudamericano" Gastronomy
major about what seizures are and how they should handle them correctly. Considering the
aforementioned, it is determined the impact of the problem, and this research was carried out
focused on determining the level of knowledge about basic management of seizures in the
students of the "Instituto Superior Tecnolégico Sudamericano” Gastronomy program, to identify
the degree of misinformation and what know about it, in addition to finding the factors that
limit their learning, therefore a descriptive, transversal and evaluative study was carried out,
through surveys previously prepared with a universe of 79 students, determining that 50.6%
have knowledge about the management basic treatment for a seizure, and on the other hand,

49.9% have no knowledge. In this way it is conclude that the knowledge about basic



management of seizures that Gastronomy students have is insufficient to adequately control

and manage a situation like this. With the implementation of the Guide it is necessary to inform

and train students on first aid and basic management of seizures within the cooking

laboratories.

3. Problematica

Segun el centro para el control y la prevencién de enfermedades de Estados Unidos

(2018), aproximadamente 1 de cada 10 personas experimentara una convulsién. Esto significa

que las convulsiones son comunes, y existe la posibilidad de que algun dia necesiten tu ayuda.

Por lo tanto, es (til que se encuentre informado, sobre como podria mantener a la persona a

salvo, hasta que la convulsion termine por si misma. (s.f)

Ademas, “alrededor del 2% de los adultos, sufren convulsiones en algiin momento de su

vida. Dos tercios de estas personas nunca experimentan una segunda crisis. Las crisis

convulsivas suelen iniciarse en la primera infancia o al final de la edad adulta” (Adamolekun,

2022, s.f).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2020) menciona qué; el 62% de los

paises de América Latina y el Caribe, han reportado tener al menos un anticonvulsivo para

evitar, o disminuir los repetidos cuadros de convulsiones. Aunque la mayoria de las veces éstos

solo estan disponibles en los niveles: secundario y terciario de atencién, lo que hace que sea

muy dificil para las personas acceder, al nivel de atencion primaria. Ademas, se da a conocer

que mas de la mitad de las personas, no logran obtener una atencién oportuna y de calidad, de



parte de los servicios de salud ante esta necesidad. (s.f)

Los neurélogos de Clinic Barcelona (2018), indican que las personas tienen mayor riesgo de
sufrir convulsiones en casa, es decir, durante actividades cotidianas, como estar en la ducha;
preparando algun alimento en la cocina; o al usar algin electrodoméstico. Ademas, de sufrir

caidas que le provoquen traumatismos. No es normal que se produzcan convulsiones en

personas que no padecen algln trastorno convulsivo. Sin embargo, existen desencadenantes en

actividades comunes que podrian originarlas. (s.f)

Las convulsiones a menudo se asocian con la epilepsia, creyendo asi que la enfermedad
es origen de las muertes. Sin embargo, en el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades
(CCPE) (2018), menciona qué existen factores que aumentan este riesgo, dentro de éstos
incluyen: un accidente cerebrovascular; tumores; caidas u otras lesiones que ocurren de manera

secundaria, debido a las convulsiones. (s.f)

En Ecuador, las muertes resultantes en 2020, por convulsiones originadas de
enfermedades cerebrovasculares, representaron el 4,4% de las causas generales de defunciones

en el pais. Instituto Nacional de estadistica y Censos (INEC), 2020, p. 26

Un estudio realizado en la ciudad de Loja con enfoque a 300 personas e informantes
claves: dirigentes barriales, representantes institucionales, padres de familia y moradores de los
barrios. Nos habla de que, en la poblacién se encuentran prevalentes ciertas adicciones, siendo
el alcohol el mas coman con un 68%, considerando que éste es un factor desencadenante. Lo

que da a entender que son propensos a padecer una convulsién debido a intoxicaciones, lo que



resalta su vulnerabilidad (Saritama, Viejé Mora, Cajas Siguencia, & Rivadeneira Diaz, 2022, p. 5-

6).

4. Tema
Determinar el nivel de conocimientos en los estudiantes de la carrera de Gastronomia
del Instituto Superior Tecnol6gico Sudamericano de la ciudad de Loja sobre primeros auxilios
en el manejo de convulsiones dentro de los laboratorios, e implementaciéon de una guia

informativa orientada al manejo basico de convulsiones.

5. Linea y Sublinea de Investigacion
5.1. Linea de Investigacion
Linea 5: Prevencion, proteccion y fomento del cuidado de salud
5.2. Sublinea de Investigacion

Gestion de salud

6. Justificacion
El presente proyecto de investigaciéon comprende la linea 5: Prevencién, proteccion y
fomento del cuidado de salud, que incluye como sublinea: Gestion de salud. El foco de la
investigacion es examinar, informar y evaluar, los conocimientos de los estudiantes de
Gastronomia, acerca de primeros auxilios en caso de una convulsiéon en los laboratorios de
cocina. Dado, el entorno riesgoso al que se exponen, debemos tener en cuenta que sus clases

practicas constan de elementos peligrosos, cémo: utensilios de cocina; electrodomésticos;



elementos inflamables; y otros dispositivos, que son propicios de generar lesiones con un uso
inadecuado. Al sufrir una convulsiéon dentro de los laboratorios, puede resultar en un accidente

que atente contra la integridad de un estudiante.

La investigacion es fundamental para adquirir el titulo de Técnico Superior en
Enfermeria, debido que permite innovar y evaluar los conocimientos de los estudiantes, que
ignoraban los riesgos que puede conllevar una crisis convulsiva en el laboratorio de cocina. Por
ende, informar las medidas de accién ante estas situaciones, y asi garantizar la reducciéon de
lesiones fisicas causadas por una convulsién. Ademas, brindar a los estudiantes mas

informacién de cémo actuar de manera temprana y oportuna.

El conocimiento sobre los problemas generados por convulsiones no esta anclado en nuestra
formacioén basica. Y ante la falta de informacion entre los estudiantes sobre primeros auxilios
y medidas de seguridad, es necesario buscar respuestas y soluciones para capacitar a los

joévenes en el manejo basico de primeros auxilios, especificamente frente a convulsiones.

Frente a esta problematica que afecta todos los dias por desconocimiento, se ha
encontrado que el presente trabajo investigativo, tendra un impacto positivo que va a beneficiar
al ISTS, lo que permitira impulsar estrategias y nuevas investigaciones sobre el tema para

disminuir accidentes

Si nos referimos acerca de la importancia cémo futuro integrante del personal de salud,
con una investigacion de este tipo, es porque de esta manera conocemos e interactuamos con

diferentes profesiones, en las que logramos concientizar la importancia de agudizar el



conocimiento en salud. Logramos congeniar en las exigencias de una carrera muy diferente,

pero donde la necesidad de velar por el bienestar del usuario es compartida.

Es importante mencionar que, la introducciéon de una guia en la instalacién para estas
situaciones supone un aporte econémico, ya que reduciriamos el riesgo de accidentes
producidos por convulsiones en los laboratorios de cocina, lo que conllevaria una reduccién de

costos médicos.

Se considerd que esta investigacion tiene un valor importante ya que permitira
determinar el nivel actual de conocimientos de la poblacidn estudiantil en riesgo. Con la
implementacién de nuestro proyecto y los conocimientos adquiridos durante la carrera de

Enfermeria, queremos contribuir a estos cambios positivos.

7. Objetivos
7.1. Objetivo General
Determinar el nivel de conocimientos de primeros auxilios en el manejo de
convulsiones, mediante la aplicacion de encuestas a los estudiantes de la carrera de
gastronomia del ISTS, con el fin de implementar una guia informativa orientada al manejo

basico de convulsiones.

7.2. Objetivos Especificos
e Recopilar la informacién bibliografica acerca del manejo basico en los primeros auxilios
frente a convulsiones a través de articulos cientificos, guias publicas y revistas cientificas para

obtener informacién para el desarrollo de una guia.



e Evaluar el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre el manejo adecuado de
convulsiones, mediante la aplicacién de encuestas, para conseguir resultados del nivel de
conocimiento en los estudiantes de gastronomia ante el manejo de convulsiones. e
Implementar una guia informativa con los resultados de las encuestas aplicadas sobre el
manejo basico de convulsiones, para brindar la informaciéon adecuada sobre el manejo vy

aplicacion oportuna de primeros auxilios frente a convulsiones.

8. Marco Teorico
8.1. Marco Institucional

8.1.1. Breve Resefa Historica

El 4 de junio de 1996 se crea el Instituto Superior Particular Sudamericano para

la formacion de TECNICOS, por el Sefior Manuel Alfonso Manitio Conumba se autoriza,

con resolucion Nro. 2403, la CREACION y el FUNCIONAMIENTO de este. Inicia este
instituto con especialidades de ciclo post bachillerato de: Contabilidad Bancaria,

Administracion de Empresas y Analisis de Sistemas.
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Mas adelante en el 28 de noviembre de 1997 con la resolucién Nro. 4624 el Ministerio

de Educacién y Cultura autoriza nuevas especialidades que son: Secretariado Ejecutivo

Trilinglie y Administracion Bancaria. Y el 21 de septiembre de 1999, con la resolucién

Nro. 971 resuelve el Ministerio de Educaciéon y Cultura elevar a la categoria de



INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR

PARTICULAR SUDAMERICANO, con sus 4 especialidades.
En el mes de noviembre de 2000 por acuerdos resolutivos establecidas por el Ministerio
de Educacion y Cultura, el Instituto Tecnologico Sudamericano de la ciudad de Loja pasa

a formar parte del Consejo Nacional De Educacion Superior CONESUP.

Con la evolucién tanto del instituto cémo la demanda de estudiantes, éste propone
nuevas tecnologias, es asi cdmo se integra la carrera de: Disefio Grafico y Publicidad un
17 de noviembre de 2003. Las carreras de Gastronomia, Gestion Ambiental, Electrénica
y Administracion Turistica se integraron en el afno 2006.
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El 26 de marzo del 2015 mediante una resolucién ejecutada por el equipo sudamericano
se demuestra la pertinencia para la proyeccion laboral de sus futuros profesionales. Uno
de los momentos mas importantes dentro del avance del instituto fue en el ano 2014,
en el que el CEAACES evaluaba a todos los institutos tecnolégicos tanto publico como
particulares, en el que, al rendir cuentas de su funcionamiento, obtuvo un resultado del

91% de eficiencia.

En la actualidad se logra reconocer el avance educativo e infraestructural que va
mejorando dia a dia el instituto, considerando también la pandemia sanitaria por la cual
atravesamos, nos ofrecen 10 carreras de modalidad presencial, 7 carreras de modalidad
online, 2 carreras de modalidad semipresencial, 1 centro de idiomas CIS. Ademas de

recientemente inaugurar su nueva sede en el Sector Moraspamba, en Machala.



Con el pasar de los afios y con el gran esfuerzo que han invertido los pilares del
Instituto Tecnoldgico Superior Sudamericano, junto a su mision, Vision y valores,
ademas de formar personas listas a un campo laboral para el progreso del pais, éstos
buscan formar personas de calidad, para el progreso de la sociedad. Que se integren
nuevos ciudadanos llenos de conocimientos tanto profesionales cémo humanos

(Cordero, 2023, s.f).

8.1.2. Mision

Formar profesionales tecnélogos universitarios con calidad humana y académica; con

principios y valores para cultivar pensamiento critico, reflexivo, investigativo y de

emprendimiento, que los oriente a comprender que la vida es la busqueda de un
permanente aprendizaje dentro de un mundo globalizado (Cordero, 2023, s.f). 8.1.3.
Vision

Convertirnos en el mejor instituto tecnologico universitario del pais, con alcance

internacional a través de sus modalidades de estudio sustentadas en la calidad y

pertinencia; para entregar a la sociedad profesionales integros, lideres en todos los

campos, con espiritu emprendedor, practicando libertad de pensamiento y accion

(Cordero, 2023, s.f).

8.1.4. Valores

“Sus pilares fundamentales se sostienen en la practica de tres valores: Estudio -
Disciplina - Equidad” (Cordero, 2023, s.f).
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8.1.5. Organigrama

Figura 1.

Estructura Administrativa del ISTS

Nota. El grafico representa la jerarquia de funciones en el establecimiento. Tomado de la pagina
oficial institucional (s.f), por Cordero. A., 2023.
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8.2. Marco Conceptual

8.2.1. La Convulsién
El cerebro es el centro que controla y regula todas las respuestas voluntarias e
involuntarias del cuerpo. Se trata de células nerviosas que normalmente se comunican
entre si mediante la actividad eléctrica. Una convulsién se produce cuando una parte o

partes del cerebro, reciben un estallido de sefales eléctricas anormales, que interrumpe



temporalmente la funcién eléctrica normal del cerebro (Stanford MEDICINE Children's

Health, 2023, s.f).

8.2.2. La Epilepsia.
Es un trastorno neuroldgico que afecta al cerebro y hace que las personas sean mas
susceptibles a tener convulsiones recurrentes. Es uno de los trastornos mas comunes
del sistema nervioso, y afecta a personas de todas las edades, razas y origen étnico.
Todo lo que interrumpa las conexiones normales entre las células nerviosas del cerebro,
puede provocar una convulsién; cuando una persona sufre dos o mas convulsiones
recurrentes, se considera que tiene epilepsia (Stanford MEDICINE Children's Health,

2023, s.).

8.2.3. Evolucién De La Enfermedad
Las convulsiones en si no son la enfermedad, si no son la manifestacion de una
enfermedad. Y ésta tiene cura, sin embargo, un mal diagnéstico y tratamientos erréneos
influyen en el fracaso de la evolucion de la enfermedad, consiguiendo asi el deterioro de la
salud del usuario, mas las complicaciones que conlleva ésta (Hospiten , 2018, s.f).
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8.2.4. Tipos De Convulsiones
8.2.4.1. Convulsiones Focales. Segun el Instituto Nacional de Trastornos Neurolégicos y
Derrames Cerebrales indica que, las convulsiones focales son aquellas que ocurren en
un solo l6bulo del cerebro, que puede ser tanto el izquierdo como el derecho, ademas

nos muestra una cifra del 60% de la poblacién que esta enferma de epilepsia, sufren de



estas convulsiones focales. Dentro de estas podemos desglosar que existen
convulsiones focales simples, complejas y secundariamente generalizadas. Las
convulsiones focales simples son aquellas en las que el sujeto muestra signos de
confusion, pérdida de conocimiento, puede como no puede tener espasmos, ademas de
alteraciones en el gusto u olfato y, una sensacion en el estébmago que la describen cémo

desagradable: como llenura.

Las convulsiones focales complejas en cambio son aquellas que tiene mas impacto
neurolégico, ya que estas si logran que el sujeto pierda el conocimiento, ademas de que
se sienta mareado y confundido, asimismo de ser incapaz de reaccionar de 30 a 2

minutos.

Las convulsiones secundariamente generalizadas son aquellas, en las que el usuario
presenta inicialmente una convulsién focal, y ésta se extiende al resto del cerebro
generando una convulsion generalizada (Universidad De California Berkeley, 2021, p. 7).
16
8.2.4.2. Convulsiones Generalizadas. Este tipo ocurren cuando se ven afectados los dos
I6bulos del cerebro. Ademas, dentro de éstas podemos encontrar las convulsiones de
ausencia y tonicoclénicas (convulsiones de gran mal).
Las convulsiones de ausencia son aquellas en las que la persona muestra los siguientes

signos: blefaroespasmo o mirada fija en algun punto.

Las convulsiones tonicoclonicas son aquellas en las que la persona genera un llanto

involuntario, ademas de pérdida del conocimiento, espasmos musculares incontrolados



y caidas (Universidad De California Berkeley, 2021, p. 8).

8.2.5. Sintomas De Convulsiones Focales
Los sintomas que presentan cuando no hay pérdida de conocimiento los describimos
cdmo: hormigueos, sensaciones eléctricas, presentan alteraciones en los sentidos del
gusto y el olfato, al percibir olores y sabores extrafios como a quimicos - metalicos que
son desagradables, asi mismo se ve afectado el sentido de la vista ya que, indican
anomalias visuales como la fotopsia (luces intermitentes), dentro del sentido auditivo el
paciente presenta tinitus o sonidos que en la realidad no estan presentes, cdmo voces o

sonidos inaudibles.

Mientras los sintomas fisicos que manifiestan son: movimientos repentinos o inquietos
cémo sacudidas, contracciones o rigidez, visualmente también logramos verificar que
existe un cambio en el ritmo cardiaco y ritmo respiratorio, sudor y somnoliento. Ademas
de describirnos una sensacion extraia de encontrarse fuera del cuerpo. Su percepciéon
del tiempo se ve alterada ya que no logra decir con precisiéon su estado en tiempo,
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espacio y persona; indica incomodidad en el estdmago y/o pecho cémo una llenura
inexplicable, y psicolégicamente puede mostrarse asustado o con miedo (Universidad

De California Berkeley, 2021, p. 9).

Los sintomas previos cuando el usuario presentara pérdida de conocimiento los
describimos como: que se muestre con una sensacién de mareo, confusiéon, una mirada

pérdida o alejada, camina con un tambaleo, murmura ya que se le dificulta articular las



palabras, gira la cabeza en ocasiones repetidas, genera sonidos como gruiidos o frases
o palabras repetidas, se relame los labios, mastica, traga, jala o escarba ropa u objetos

cercanos o que tenga a mano.

Por lo comun, las convulsiones focales tienen un tiempo estimado de duracién de 30
segundos a 3 minutos. Pero el tiempo de recuperacién es variado, puede ir desde 2
minutos a incluso 30 minutos. Es importante también conocer que una convulsién no
puede ser interrumpida, ya que éstas culminan de manera espontanea (Universidad De

California Berkeley, 2021, p. 10).

8.2.6. Desencadenantes De Una Convulsién
El consumo de alcohol o drogas, ciertas comidas, exceso de cafeina, deshidratacion,
estrés emocional (preocupacién, ansiedad, ira), fiebre, cambios impredecibles en los
factores metabolicos como vomito, diarrea, estrés fisico, luces, cambios hormonales

(como los que ocurren en el ciclo menstrual), medicamentos olvidados o uso de otros

medicamentos, hipoglucemia y falta de suefio (fatiga o no dormir bien) (Universidad De
California Berkeley, 2021, p. 10).
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8.2.7. Estudios Que Se Pueden Realizar
Examen neurolégico, andlisis de sangre (para controlar los niveles de glucosay
electrolitos), puncién lumbar (extraer una muestra de liquido cefalorraquideo para
analizarlo), electroencefalograma (registran la actividad eléctrica del cerebro y puede

indicar si la convulsion puede volver a ocurrir), imagenes por resonancia magnética (este



estudio puede mostrar cambios en el cerebro), tomografia computarizada (sirve para
obtener imagenes transversales del cerebro y revela cambios como tumores, sangrado y
quistes), tomografia por emision de positrones (se utiliza una pequena cantidad de
material radioactivo en dosis bajas que se inyecta en una vena, ayuda a revelar areas

activas del cerebro) (Childrens, 2019, p. 16).

8.2.8. Las Convulsiones Pueden Ser Causada Por Condiciones Distintas Que Afectan El Cerebro
“Accidentes cerebrovasculares, tumores, infecciones (neurocisticercosis) y lesiones cerebrales
traumaticas u otras lesiones en la cabeza, falta de oxigeno en el cerebro (durante el
nacimiento), algunos trastornos genéticos (sindrome de Down), y otras enfermedades
neurolégicas (como el Alzheimer)” (Revista Chilena de epilepsia, 2023, s.f). 8.2.9. Secuelas De

Las Convulsiones

Las convulsiones pueden tener diversas secuelas, dependiendo de la causa y la
gravedad. Las mas comunes son: Fatiga (puede durar de 1 hora hasta 3 dias),
alteraciones de la memoria, afeccion al aprendizaje (especialmente si se producen en el
[6bulo temporal del cerebro), problemas de atencioén, capacidad de concentracién,
trastornos emocionales (experimentar ansiedad, depresiéon y cambios de humor),
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lesiones fisicas (una persona puede caer y sufrir fracturas, cortes o contusiones) y dafio

cerebral (Centro Aura, 2023, s.f).
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9. Metodologia De La Investigacion

9.1. Métodos



9.1.1. Método Fenomenolégico
La fenomenologia, a menudo definida como una “ciencia de esencias”, es una corriente
filoséfica fundada por Edmund Husserl (1859-1938) a principios del siglo XX. Cuenta
con un método propio, que es el método fenomenoldgico o epoché. Este fue
desarrollado principalmente por Husserl y, luego, por Martin Heidegger (1889-1976),
discipulo de Husserl y continuador critico de sus trabajos. Ambos fildsofos tuvieron un
gran impacto en la filosofia del siglo XX, en especial gracias a su posterior recepcién en

el mundo académico francés (Espinola, 2022, s.f).

El método fenomenologico el cual se fundamenta en el estudio de las experiencias de
vida, desde la perspectiva del sujeto, descubriendo asi los elementos en comun de tales
vivencias. La fenomenologia surge como una respuesta al radicalismo de lo objetivable Y
Como un analisis de los fendmenos o experiencia significativa que se le muestra

(phainomenon) a la conciencia (Amaya Jimenez & et, 2018, p. 2).

Por tal motivo se procedera a la aplicacion de encuestas, compuesta de 12 preguntas
que permitira obtener datos e informacién, sobre el grado de conocimiento del manejo correcto
de convulsiones, en los estudiantes del ISTS modalidad presencial, periodo 2023. 9.1.2.

Método Hermenéutico

El término “hermenéutica” proviene (hermeneutiké tejne), que a su vez esta compuesto

por tres palabras: hermeneuo, que significa “descifrar”’; tekhné, que significa “arte”; y el
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sufijo -tikos que se refiere a la expresion “relacionado con”. El método hermenéutico
corresponde a una técnica de interpretacion de textos, escritos u obras artisticas de
distintos ambitos. Su propdsito principal es servir de ayuda en el area comprensiva de

un texto (Lifeder, 2019, s.f).

La hermenéutica se considera una disciplina de la interpretacién de los textos, para
comprender el todo, comprender la parte y el elemento y, mas en general, es preciso
que texto y objeto interpretado, y sujeto interpretante, pertenezcan a un mismo ambito,
de una manera que se podria calificar de circular a la comprension, por consiguiente, la
forma del lenguaje se concibe como agente existencial mediador de la experiencia
hermenéutica. Esto implica la posibilidad de interpretar, detectar nuevas direcciones y
extraer conclusiones en horizontes de comprension mas amplios (Universidad de

Guanajuato, 2022, s.f).

Basados en el método hermenéutico para el avance de nuestro proyecto, y obtener
informacién bibliografica a través de articulos cientificos; guias publicas y revistas cientificas;

acerca de los primeros auxilios y el manejo de convulsiones.

9.1.3. Método practico proyectual
Definimos metodologia proyectual como el conjunto de procedimientos utilizados
durante un proceso de trabajo para resolver un problema de disefio. Requiere
habilidades y conocimientos especificos; segun los distintos autores podemos reconocer
distintas etapas en las cuales se emplean herramientas que permiten un desarrollo

l6gico y creativo en la toma de decisiones (Universidad de la Empresa, 2022, s.f).
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Con la férmula de muestreo se buscara la poblacién requerida; y se aplica la encuesta
para obtener datos e informacion necesaria en la elaboracion de la guia, para los estudiantes.
Con la intencién de capacitarlos sobre como actuar en caso de una convulsion. La guia tendra
un total de 8 hojas, donde se detallara de manera adecuada para ser comprendida, de manera

clara y precisa.

9.2. Técnicas De Investigacion

9.2.1. Encuesta
Una encuesta es un método de investigacion que recopila informacién, datos y
comentarios por medio de una serie de preguntas especificas. La mayoria de las
encuestas se realizan con la intenciéon de hacer suposiciones sobre una poblacién, grupo
referencial o muestra representativa. Una encuesta sirve para determinar resultados
estadisticos de un grupo de interés, cuyas respuestas serviran para analizarlas,
interpretarlas y tener un panorama que te ayude a tomar decisiones o a generar alguna

estrategia o accién especifica (HubSpot, 2023, s.f).

Por lo tanto, para nuestro trabajo de investigacién aplicaremos esta técnica la cual
constara de 12 preguntas. Estara estructurada de forma que, se dividira en bloques de
caracterizacién poblacional como: edad, ciudad, etc., y el bloque de conocimientos. Las cuales

seran desarrolladas de manera anénima para salvaguardar su privacidad.
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10. Determinacion Del Universo Y De La Muestra

10.1. Universo



Un universo, en estadistica, se refiere a una poblacién que comprende las unidades o
los informantes de los datos, ya sean animados o inanimados, relativos a un problema
en estudio. En otras palabras, es la totalidad del fenédmeno estudiado o el conjunto de
los objetos de una investigacion estadistica. Asi, cuando no se dispone de datos
secundarios para el problema que se estudia, se puede tomar la decisiéon de corregir los
datos primarios utilizando cualquier método adecuado. La informacién requerida
también puede obtenerse mediante los siguientes métodos, a saber, el método del

censo y el método de la muestra (Augusto, 2021, s.p).

En el presente trabajo investigativo se considera como universo el niumero total de
estudiantes de la carrera de Gastronomia del Instituto Superior Tecnolégico Sudamericano de la
ciudad de Loja en el cual se registra 79 estudiantes. Esta informacion ha sido obtenida por el

coordinador de la carrera de Gastronomia.

10.2. Muestra
Muestreo, en estadistica, proceso o método para extraer un grupo representativo de
individuos o casos de una poblacion determinada. El muestreo y la inferencia estadistica
se utilizan en circunstancias en las que no es practico obtener informacion de cada
miembro de la poblacion, como en el analisis biolégico o quimico, el control de calidad
industrial o las encuestas sociales (Augusto, 2021, s.p).
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Tomamos en cuenta la determinaciéon de la muestra en funcién del tamano poblacional

de nuestro universo, es decir, trabajaremos con los 79 estudiantes que conforman la carrera de



Gastronomia. Al ser un namero relativamente pequefo, hemos tenido en cuenta que no es
necesario aplicar una formula para determinar muestra; en cambio, aplicaremos la encuesta a

todo el universo, que consta de 79 personas.

11. Analisis de resultados

Seccion 1

Pregunta 1. jEsta de acuerdo en ser parte de esta investigacion?

Tabla 1.
Aceptacién
Variable E ia P .
Si 79 100%
No 0 0%

Total 79 100%
Nota. Datos obtenidos del ISTS. (Morocho & Majojo, 2023)

Figura 2.

Aceptacié

mSi

ENo

Nota. Datos obtenidos del ISTS. (Morocho & Majojo, 2023)
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Andlisis cuantitativo

El 100% (n=79) de la poblacion encuestada en el Instituto Tecnoldgico Superior Sudamericano

de la carrera de Gastronomia acepto participar en este proyecto de investigacion.
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Andlisis cualitativo

Todos los estudiantes de la carrera de Gastronomia, del Instituto Superior Tecnologico

Sudamericano aceptan ser parte de esta investigacion. Por lo que se supone que estan

interesados en el tema y dispuestos a participar.

Pregunta 2. Edad
Tabla 2.

Rango de edad

Variable Frecuencia Porcentaje

16-20 32 40,51%
21-25 30 37,97%
26-309 11,39%
31-36 7 8,86%
37-4111.27%
Total 79 100%

Nota. Datos obtenidos del ISTS. (Morocho & Majojo. 2023)

Figura 3.

Rango de edad




H16-20 H21-25 W
26-30 M31-36 W
37-41

Nota. Datos obtenidos del ISTS. (Morocho & Majojo, 2023)
27

Analisis cuantitativo
Dentro del total de encuestados, clasificamos que hay un 40,51%(n=32) de estudiantes
con una edad comprendida de 16 a 20 afios; 37,97% (n=30) de 21 a 25 afios; 11,39% (n=9) de

26 a 30 anos; 8,86% (n=7) de 31 a 36 anos y el 1,27%(n=1) de 31 a 41 afos. Analisis cualitativo

Respecto a la informacion recibida, indicamos que la mayoria de los estudiantes
participantes tienen entre 16 y 20 afios y por lo tanto asumimos que la mayor parte de nuestro

universo esta conformado por adolescentes y jovenes.

Pregunta 3. Sexo
Tabla 3.
Sexo

Variable Frecuencia Porcentaje
Masculino 45 57%

Femenino 34 43%



Nota. Datos obtenidos del ISTS. (Morocho & Majojo, 2023)

Fiaura 4.

(Morocho & Majojo, 2023)
A Femenino I Masculino

Nota. Datos obtenidos del ISTS.

Analisis cuantitativo
Se encuentra que el 57% (n=45) de los encuestados pertenecen al género masculino, y

por el contrario el 43% (n=34) restante pertenece al género femenino.

Analisis cualitativo
Por lo tanto, afirmamos que la mayoria de nuestro universo esta formado por
estudiantes varones, mientras que, la minoria corresponde a estudiantes mujeres.

Pregunta 4. Ciclo académico

Tabla 4.
Ciclo académico

Variable Frecuencia Porcentaje
2do 22 27,8%

4t0 17 21,5%
Tro 15 19%
5to 13 16,5%
3ro 12 15.2%
Total 79 100%
Nota. Datos obtenidos del ISTS. (Morocho & Majojo, 2023)

Figura 5.
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Nota. Datos obtenidos del ISTS. (Morocho & Majojo, 2023)
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Analisis cuantitativo
Los estudiantes que conforman la carrera de Gastronomia se encuentran distribuidos
por 5 ciclos, de los cuales: 27,8% (n=22) de 2do ciclo; 21,5% (n=17) de 4to ciclo; 19,0% (n=15)

en ler ciclo; 16,5% (n=13) de 5to y con tan solo 15,2% (n=12) de 3er ciclo. Analisis cualitativo

Al considerar los resultados observamos que hay mayor cantidad de estudiantes en 2do

y 4to ciclo, a diferencia de que en 5to y 3er ciclo se encuentra la menor cantidad. SECCION 2

Pregunta 1. ;Conoce qué son las convulsiones?
Tabla 5.

Convulsiones

Variable F ia P :
Si 71 89,9%

No 810.1%
Total 79 100%



Nota. Datos obtenidos del ISTS. (Majojo & Morocho, 2023)

Figura 6.

Coanuilcinnac
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Nota. Datos obtenidos del ISTS. (Morocho & Majojo, 2023)

Analisis cuantitativo

El 89,9% (n=71) de los estudiantes sefalan tener conocimientos de qué son las

convulsiones, en cambio, el 10,1% (n=8) no sabe a qué se refiere.

Andlisis cualitativo
Al comparar los datos consideramos que la mayoria de nuestra poblacion esta
familiarizada con el tema, y sabe de qué tratan las convulsiones. A pesar de ello, existe un

pequeno porcentaje al que necesitamos educar desde lo mas basico.

Pregunta 2. ;Conoce usted la diferencia entre epilepsia y convulsiones?
Tabla 6.
Epilepsia y convulsiones

Variable Fr ncia Porcentaj
Si 40 50,6%
No 39 49,4%
Total 79 100%
Nota. Datos obtenidos del ISTS. (Majojo & Morocho, 2023)
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Figura 7.

Epilepsia y convulsiones

Si

A .

Nota. Datos obtenidos del ISTS. (Morocho & Majojo, 2023)
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Analisis cuantitativo
Determinamos que 50,6% (n=40) de los estudiantes diferencian entre epilepsiay

convulsioén, y por el contrario 49,4% (n=39) ignoran su diferencia.

Analisis cualitativo
Los resultados sugieren que hay una pequefa diferencia porcentual, entre quienes
saben la desemejanza de ambos términos, y quienes no. Lo que nos indica que nuestro

proyecto aportara para aclarar esta confusion.

Pregunta 3. ;Senale cuales son las causas mas frecuentes de una convulsiéon? (opcién multiple)
Tabla 7.

Causas mas frecuentes de una convulsién

Variable Frecuencia Porcentaje
Fiebre 35 24,82%

Enf. Congénitas 30 21,28%



Tumores 26 18,44%
Traumatismos 26 18,44%
I icacion 24 17.02%
Total 141 100%

Nota. Datos obtenidos del ISTS. (Majojo & Morocho, 2023)

Figura 8.

Causas mas frecuentes de una convulsion

Tumores
Fiebre

A Traumatismos
Enf.

Intoxicacion

A Congénitas
Nota. Datos obtenidos del ISTS. (Morocho & Majojo, 2023)

Analisis cuantitativo

El 24,82% (n=35) de los estudiantes dicen que la fiebre es la causa mas comun de
convulsiones; 21,28% (n=30) afirmé que son enfermedades congénitas; 18,44% (n=26) penso

en traumatismos, el mismo valor de 18,44% (n=26) acusa a los tumores y 17,02% (n=24) lo

atribuye a intoxicaciones.

Analisis cualitativo

Se observa mediante las respuestas que los estudiantes tienen razon sobre uno de los
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motivos mas comunes que provocan convulsiones, destacando asi la fiebre y las enfermedades



congénitas como las opciones con mayor nimero de votos.

Pregunta 4. ;Indique cuales pueden ser las secuelas después de haberse producido una crisis
convulsiva? (opcién multiple)

Tabla 8.

Secuelas después de haberse producido una crisis convulsiva

Variable F ia P .
Dano cerebral 44 33,8%
Alteraciones a la memoria 42 32,3% Trastornos emocionales 27 20,8%
Fracturas 17 13,1%
Total 130 100%

Nota. Datos obtenidos del ISTS. (Morocho & Majojo, 2023)
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Figura 9.

Secuelas después de haberse producido una crisis convulsiva

Alteraciones de la



Nota. Datos obtenidos del ISTS.

g (Morocho & Majojo, 2023) Analisis

A cuantitativo

memoria

g Fracturas [ Dafo cerebral
A Trastornos emocionales

Acerca de la posible secuela luego de una crisis convulsiva hallamos que votaron 33,8%
(n=44) por dafo cerebral; 32,3% (n=42) por alteraciones de la memoria; 20,8% (n=27) por
trastornos emocionales y 13,1% (n=17) eligieron fracturas.
Analisis cualitativo

Al analizar los resultados anteriores, observamos que los encuestados estan conscientes
de que el dafio cerebral y las alteraciones de la memoria, son principales secuelas de una crisis

convulsiva. Ya que ésta se genera desde un dafio al cerebro.

Pregunta 5. ;Si usted conoce algunos de los siguientes tipos de desencadenantes marque con



una X? (opcién multiple)
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Tabla 9.

Desencadenantes de las convulsiones

Variable Frecuencia Porcentaje
Consumo de drogas 49 37,12% Estrés emocional 46 34,85% Hipoglucemia

(azlcar baja) 19 14,39% Crisis Hipertensiva 18 13,64% Total 132 100%
Nota. Datos obtenidos del ISTS. (Majojo & Morocho, 2023)
Figura 10.

Desencadenantes de las convulsiones

Consumo de drogas
g (azucar baja)
A Crisis

hipertensiva

g Estres emocional

Hipoglucemia

A

Nota. Datos obtenidos del ISTS. (Majojo & Morocho, 2023)
Analisis cuantitativo

Los encuestados sefialan conocer los siguientes desencadenantes: 37,12% (n=49) al
consumo de drogas; 34,85% (n=46) estrés emocional; 14,39% (n=19) hipoglucemia; y tan solo
el 13,64% (n=18) por crisis hipertensiva.
Analisis cualitativo

Con base en los datos anteriores, observamos que un gran nimero eligieron el consumo



de drogas como desencadenante de una convulsion, y por lo tanto, asumieron que conocian las

consecuencias del consumo de estas sustancias.
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Pregunta 6. ;Cree usted que la convulsiones tienen cura?
Tabla 10.

Las convulsiones tienen cura

Variable F ia P :
Si 48 60,8%

No 31 39,2%
Total 79 100%
Nota. Datos obtenidos del ISTS. (Morocho & Majojo, 2023)
Figura 11.

Las convulsiones tienen cura

Si
No

Nota. Datos obtenidos del ISTS. (Majojo & Morocho, 2023)

Analisis cuantitativo

Con la siguiente investigacion manifestamos, que 60,8% (n=48) opinan que las



convulsiones si tienen cura; y 39,2% (n=31) no creen posibles esta opcién. Analisis

cualitativo

La mayoria expresa que existe una solucion a una crisis convulsiva, es decir, consideran la
posibilidad de que se puedan curar. Sin embargo, también hay un porcentaje que considera

hula esta posibilidad.

Pregunta 7. ;Usted o algun conocido ha sufrido de alguna convulsién?
Tabla 11.

Ha sufrido de alguna convulsién

Variable F ia P :
Si 48 60,8%

No 31 39,2%
Total 79 100%
Nota. Datos obtenidos del ISTS. (Morocho & Majojo, 2023)
Figura 12.

Ha sufrido de alguna convulsion

Si
No

Nota. Datos obtenidos del ISTS. (Morocho & Majojo, 2023)
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Analisis cuantitativo

En respuesta a que si el estudiante o algin conocido a sufrido una convulsion, 60,8%
(n=48) mencionan que si, y 39,2% (n=31) indica que no lo han presenciado, ni formado parte.

Analisis cualitativo

Con los resultados, destacamos que la mayoria de los encuestados fueron testigos o
estuvieron involucrados en una convulsion, es decir, experimentaron los riesgos asociados a

ella.
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Pregunta 8. ;Conoce de algun tipo de manejo en primeros auxilios en alguna crisis convulsiva?

Tabla 12.

Manejo en primeros auxilios en una crisis convulsiva

Variable F ia P :
No 40 50,6%
Si3949.4%
Total 79 100%
Nota. Datos obtenidos del ISTS. (Morocho & Majojo, 2023)

Figura 13.

Manejo en primeros auxilios en una crisis convulsiva

A

No



Nota. Datos obtenidos del ISTS. (Morocho & Majojo, 2023)

Analisis cuantitativo

Referente a los resultados, encontramos que el 50,6% (n=40) si tienen conocimientos
sobre el manejo de primeros auxilios en una crisis convulsiva, y 49,4% (n=39) no lo tienen.

Analisis cualitativo

Esto permitié comprender que una gran proporcién de estudiantes no tiene
conocimientos previos sobre medidas de primeros auxilios en caso de presentarse una

convulsién. Viendo conveniente prepararlos para este evento.
38
Pregunta 9. ;Conocia usted que una sola convulsién no manejada puede ocasionar la muerte?
Tabla 13.
Una sola convulsién no manejada puede ocasionar la muerte
Variable Frecuencia Porcentaje
Si 48 60,8%

No 31 39,2%
Total 79 100%

Nota. Datos obtenidos del ISTS. (Morocho & Majojo, 2023)
Figura 14.

Una sola convulsién no manejada puede ocasionar la muerte



Si
No

Nota. Datos obtenidos del ISTS. (Morocho & Majojo, 2023)
Andlisis cuantitativo
Con respecto a si una convulsién no manejada genera la muerte, 60,8% (n=48) lo

consideran posible, y 39,2% (n=31) creen lo contrario.

Analisis cualitativo

Gran parte de los estudiantes de la carrera de Gastronomia, estan conscientes del riesgo
mortal que genera una sola convulsién. A pesar de ello hay un grupo que lo desconoce.
Creemos importante incluir este dato en la guia a implementar.
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Pregunta 10. ;Qué laboratorio de cocina considera mas riesgoso en caso de que se produzca
una convulsién? (opcidon multiple)

Tabla 14.

Laboratorios de cocina mas riesgoso

Variable Frecuencia Porcentaje
Laboratorio 2 41 36,3%



Laboratorio mixologia 31 27,4% Laboratorio 3 21 18,6%
Laboratorio 1 20 17.7%
Total 113 100%

Nota. Datos obtenidos del ISTS. (Morocho & Majojo, 2023)

Figura 15.

Laboratorios de cocina mas riesgoso
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(Morocho & Majojo, 2023) Analisis

cuantitativo

Laboratorio 2 [ILaboratorio 3

Laboratorio de mixologia

Nota. Datos obtenidos del ISTS.

Los estudiantes marcaron que el laboratorio de cocina con mas riesgo va desde 36,3%

(n=41) para el laboratorio 2; 27,4% (n=31) el laboratorio de mixologia; 18,6% (n=21)

laboratorio 3; 17,7% (n=20) para el laboratorio 1.
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Analisis cualitativo
Lo antes expuesto nos indica, que el laboratorio 2 es considerado el de mayor riesgo en

caso de presentarse una convulsion. No obstante, debemos tener en cuenta que todos los

laboratorios demuestran un ligero peligro, durante sus clases practicas.

Pregunta 11. ;Como le gustaria aprender sobre el manejo y primeros auxilios frente a

convulsiones? (opcién multiple)
Tabla 15.

Manejo de primeros auxilios frente a una convulsion

Variable iaPp .
Talleres 52 55,91%
Folletos 22 23,66%
Guia informativa 13 13,98%
Infografia 6 6,45%
Total 93 100%
Nota. Datos obtenidos del ISTS. (Morocho & Majojo, 2023)

Figura 16.

Manejo de primeros auxilios frente a una convulsion
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Nota. Datos obtenidos del ISTS. (Morocho & Majojo, 2023)

Analisis cuantitativo

Sefialan, que el método en el que quisieran aprender sobre el manejo y primeros
auxilios frente a convulsiones, es por medio de talleres con 55,9% (n=52); folletos 23,7%
(n=22); quia informativa 14,0% (n=13); e infografia 6,3% (n=6).
Andlisis cualitativo

Si bien, es importante resaltar que los estudiantes estan dispuestos a participar en
talleres para profundizar sus conocimientos, ya que esta es la opcién con mayor votacion. A
pesar de que nuestra investigacion incluye la implementacién de una guia informativa.
Pregunta 12. ;Usted considera que la institucion educativa se encuentra preparada para

manejar una situacion de ese tipo?

Tabla 16.

La institucidén educativa se encuentra preparada
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Variable Frecuencia Porcentaje
Si 40 50,6%
No 39 49.4%

Total 79 100%
Nota. Datos obtenidos del ISTS. (Morocho & Majojo, 2023)

Figura 17.

La institucidén educativa se encuentra preparada para manejar una crisis convulsiva

Si

A .
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Nota. Datos obtenidos del ISTS. (Morocho & Majojo, 2023)

Analisis cuantitativo

Mediante la encuesta descubrimos que, el 50,6% (n=40) encuentran a la institucion
preparada para manejar una situacion de este tipo, mientras que el 49.4% (n=39) supone lo

contrario.

Analisis cualitativo
Los resultados obtenidos determinan que casi la mitad de los estudiantes de la carrera
de Gastronomia, encuentran a la institucion no preparada, lo que genera inseguridad dentro de

los laboratorios y hace necesario intervenir en la solucién de este problema.
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12. Propuesta practica de accion
12.1. Introduccién
Se elaborara una guia practica-tedrica sobre el manejo de primeros auxilios frente a
convulsiones en los laboratorios de cocina. Seglun los resultados del estudio realizado en la
carrera de Gastronomia del Instituto Superior Tecnoloégico Sudamericano; se obtuvo que un

49,4% conoce de algun tipo de manejo de primeros auxilios en alguna crisis convulsiva, y 50,6%

no conoce ningun tipo de manejo en tales situaciones. Ademas, es importante mencionar que

los resultados nos arrojan que un 60,8% de los estudiantes, han experimentado o presenciado



una convulsién, mientras que 39.2%, no lo han hecho. Por tal razén creemos necesario
desarrollar e implementar la guia antes mencionada para la institucion educativa, especialmente
para la carrera de Gastronomia, dénde su implementacién ayudaria a reducir secuelas y dafios

secundarios para el individuo que sufra una convulsion dentro de los laboratorios.

En la elaboracion de la guia incluimos informacién actual, veraz y local de instituciones
confiables, que tienen como objetivo atender emergencias cémo éstas. Ademas, brindamos
informacién que les permitira a los estudiantes reconocer previamente el evento y su actuar
antes, durante y después; asimismo, la encuesta aplicada nos permitié identificar los temas que
desconocian, y asi poder reforzarlos con la guia teniendo informacién complementaria. Por
ultimo, se agreg6 una actividad dinamica que fortalecera su aprendizaje.
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12.2. Disefo logo
Para la edicion de la guia utilizamos el programa Canva el cual es una aplicacién gratuita
que se puede utilizar en computadoras o celulares y permite crear curriculums, presentaciones,

graficos, guias, convertir archivos en PDF, etc.

12.3. Portada
Figura 18.

Portada de la Guia



Nota. Portada de Guia. Elaborada por, (Morocho & Majojo, 2023)
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12.4. Estructura y esquema
12.4.1. ;Qué es una convulsion?
Es cuando una parte o partes del cerebro reciben sefiales eléctricas anormales que
interrumpe temporalmente la funcién eléctrica normal del cerebro.
12.4.2. ;Qué es la epilepsia?
Es un trastorno neurolégico que afecta al cerebro provocando que una persona sufra

dos o0 mas convulsiones recurrentes.

12.4.3. Secuelas



Fatiga de Th a 3 dias; alteraciones de la memoria; afecta el aprendizaje; problemas de

atencién; capacidad de concentracién; trastornos emocionales (experimentar ansiedad,

depresién y cambios de humor); lesiones fisicas (una persona puede caer y sufrir fracturas,

cortes o contusiones); dafio cerebral.

12.4.4. Causas comunes

Hipoglicemia, traumatismos, fiebre e infeccion del sistema nervioso central.

12.4.5. Desencadenantes

Consumo de alcohol o drogas, exceso de cafeina, deshidratacion, estrés emocional,

cambios impredecibles en los factores metabdlicos como vomito, diarrea, estrés fisico, luces,

cambios hormonales, medicamentos olvidados, intoxicaciones de medicamentos y falta de

sueno.

46

12.4.6. ;Como Progresan Los Signos Y Sintomas En Una Convulsién?

12.4.6.1. Antes. Hormigueo, gruiidos y resoplos, mareos y confusion, luces intermitentes,

camina tembloroso, babeo o espuma en la boca, movimiento de los ojos y escuchar

pitidos.

12.4.6.2. Durante. Movimientos repentinos, contracciones, llenura en el pecho, malestar en el

estdmago, latidos acelerados, desmayo y pérdida de conocimiento.

12.4.7. ;Cuanto dura una convulsién?

Puede ser corta desde 30 segundos hasta extendida de 1-3 minutos.

12.4.8. ;Cuanto tarda la persona en recuperarse?



Esto depende de la cusa peros puede ir desde 2 minutos hasta 30 minutos. La persona
suele mostrarse asustada, confundida y perdida en la nocién del tiempo y de lo que ha

ocurrido.
12.4.9. ;Qué hacer frente a una convulsién?
La Cruz Roja Ecuatoriana nos menciona tomar las siguientes medidas frente a una
convulsién:
- Verificar que el alrededor sea seguro para evitar golpes en especial la cabeza. -
Colocar a la victima de forma lateral para evitar que aspire sus propias secreciones. *
NO se debe introducir nada dentro de la boca.

- NO inmovilizar las extremidades de la victima para que evitar fracturas -

NO darle a ingerir liquidos.
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12.4.10. Posicién de seguridad
12.4.11. ;Qué hacer dentro del laboratorio?
Ademas de aplicar las anteriores medidas, dentro de los laboratorios de cocina podemos

anadir las siguientes medidas especificas:

- Colocar prendas suaves debajo de la cabeza para evitar golpes.

- Alejar mesas que se encuentren alrededor de la victima y crear un sitio libre. -
De ser posible desabrochar los botones del uniforme del cuello.

- En caso de presentarse utensilios filosos cerca, alejarlos.

- Revisar en lo posible si existen heridas en la cabeza o cuerpo.



12.1.1.Recomendaciones y sugerencias
- Si usted padece epilepsia, es recomendable que lo informe a una persona de confianza o

docente.

- Si la victima presenta algun sangrado por golpe u otra via, llamar al 911.

12.1.2.Actividad

Encuentre las causas de una convulsion:

Figura 19.

Causas de una convulsién

A

Nota. Actividad de guia. Elaborado por, (Morocho & Majojo, 2023)

- Fiebre - Vomito
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- Hipoglicemia - Diarrea
- Drogas - Traumatismos
- Estrés - Cafeina
- Infeccion - Luces
- Suefio
12.5. Socializacion y entrega

La presente Guia tiene como objetivo dar a conocer sobre el manejo de primeros
auxilios frente a convulsiones en los laboratorios de cocina, la cual sera debidamente entregada
y socializada en el Instituto Superior Tecnoldgico Sudamericano de la ciudad de Loja, el dia 29
de septiembre del 2023, en la presencia del coordinador de la carrera de Gastronomia Ing. René

Andrés Jaramillo Gamboa.

49

13. Conclusiones
Con base en los resultados de las encuestas aplicadas a los estudiantes de la carrera de
Gastronomia, encontramos que 89.9% tienen conocimiento de que trata una convulsion, pero lo
preocupante es que 50.6% de los encuestados no sabe como afrontarla ni qué medidas deberia
tomar frente a esto. Teniendo esto en cuenta, los laboratorios de cocina deben verse como algo

mas que lugares de riesgo en caso de que un estudiante sufra una convulsion.

Se obtuvo la informacion necesaria y precisa en el desarrollo de la guia, que esta
constituida de informacion adecuada para mejor resultados de aprendizaje en los estudiantes

de la carrera de Gastronomia. Ademas, de implementar temas que eran de su desconocimiento,



para que asi exista menor cantidad de dudas acerca del tema y su practica.

Con la implementacion de la guia, se consiguio reducir el desconocimiento del temay
reforzar el correcto manejo de convulsiones, logrando asi capacitar a los estudiantes y
permitiendo que éstos recuerden tener precaucién al encontrarse en clases practicas dentro de

los laboratorios de cocina.
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14. Recomendaciones
Seria de mucha ayuda que mas instituciones se preocupen y velen por la atencién
oportuna de primeros auxilios frente a diversas emergencias, para asi disminuir el

desconocimiento de la sociedad en general.

Con la implementacion de la guia seria oportuno que se realice una socializacién con todos los
estudiantes de los diferentes horarios y nuevos ingresos para que de esta manera se refuerce

los conocimientos sobre primeros auxilios en el manejo de convulsiones. Reforzar dentro de la
malla curricular este tipo de temas enfocados a la salud y protocolos dependiendo del riesgo

que se presente dentro de los laboratorios y el tipo de peligro que se presente.
Consideramos importante mantener el interés activo sobre estos temas de salud y
mantener un constante refuerzo tanto para los estudiantes como para sus docentes.
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16. Anexos

16.1. Anexo 1. Certificado de aprobacién de proyecto









16.2. Anexo 2. Oficio de apertura del tema

16.3. Anexo 3. Certificacion de aprobacién del proyecto
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16.4. Anexo 4. Presupuesto

Tabla 17.
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Presupuesto de Proyecto

PRESUPUESTO

INGRESOS
Aporte del investigador $1435,00 Ménica Lizbeth Morocho Cuenca

Angye Valeria Majojo Valverde
Total, Ingresos $1435,00 Egresos

Recursos Materiales

Transporte $40,00 Copias Del Cuestionario $15,00 Datos Moviles $15,00 Guia $30,00
Alimentacién $40,00 Internet $25,00 Servicio Eléctrico $10,00 Hospedaje $30,00 Proyecto
De Titulacion $1200,00

Insumos Médicos $30,00 Total, Egresos $1435,00 Nota. Esta tabla indica los egresos e

ingresos aplicados en la siguiente investigacion. (Valverde

& Morocho, 2023)
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16.5. Anexo 5. Cronograma

Tabla 18.

Cronograma de Actividades

Tiempo Abril 2023

Mayo 2023

Junio 2023

Julio 2023

Agosto 2023 Septiembre 2023 Octubre 2023

Orientaran en las lineas de investigacion del Instituto y les induciran sobre
X

los problemas que se pretenden solucionar con la investigacion

Refuerzo en problema a trabajar en base a las lineas de investigacion X

Identificacién del problema X

Planteamiento del tema X Elaboracién de justificacién X Planteamiento de objetivo general y objetivos especificos X
Elaboracion del marco institucional y marco teorico. X Elaboracién del disefio metodologico X

Determinacion de la muestra, recursos, y bibliografia. X

Presentacion del proyecto ante el Vicerrectorado Académico con la
X

peticion para su aprobacién en su orden.

Investigacion de campo: Disefo y aplicacion de encuesta y/o entrevista,
X

observaciones de campo Tabulacién y elaboracion de graficas, analisis
cuantitativo y cualitativo.
Desarrollo de investigacion y propuesta de accién X X X

Elaboracion de conclusiones y recomendaciones y levantamiento del
X

documento final del borrador de proyecto de investigacion.



Revisién integral del proyecto Revisién del esquema de la investigacion en
X

base al Manual de Titulacién del ITSS, impresion de certificados varios y
documentos legales solicitados en el Manual ITSS y Secretaria del ITSS,
revisién y legalizacion por parte del director (firmas), impresién y anillado

Entrega de borradores de proyectos de investigacién de fin de carrera
X

segun el horario y orientaciones que secretaria ISTS indique a través de

Nota. Esta tabla nos indica el orden y organizacion de actividades para la culminacion del proyecto de
investigacion. (Valverde & Morocho, 2023

16.6. Anexo 6. Modelo encuesta

A

Encuesta

Estimado/a estudiante: Somos estudiantes de ISTS de 4to ciclo de la carrera de
enfermeria, nos encontramos realizando una investigacion acerca del nivel de
conocimiento del manejo adecuado y primeros auxilios en una convulsién, en
estudiantes de la carrera de Gastronomia del ISTS de la ciudad de Loja. La presente

encuesta tiene como objetivo recopilar datos para la implementacién de una guia.
SECCION 1

e Los datos recopilados en la encuesta seran utilizados exclusivamente para fines de
investigacion y se garantiza la total confidencialidad de la informacién, ya que se
mantiene en caracter anénimo.

e La informacioén recopilada se utilizard como parte de un proyecto de titulacion en la

carrera de Enfermeria del ISTS, con el prop6sito de realizar un diagnoéstico inicial que
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permita identificar areas de mejora y sugerir cambios que contribuyan a una formacién

integral.
e A continuacién, se le presentaran una serie de preguntas que debera responder
seleccionando una unica opcién marcando la casilla correspondiente.

Consentimiento informado

Esta de acuerdo en ser parte de esta investigacion.

SINO
Edad



Sexo

Femenino Masculino
0 Ciclo académico

() T1er ciclo () 4to ciclo



