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Resumen

Se considera que en la provincia de Loja, la mayor parte de la poblacién son adultos
mayores que pueden presentar enfermedades propias de la edad, algunos de ellos viven con sus
familias, mientras que otro grupo de esta misma poblacion es alojado en casas de acogida o en
asilos de ancianos, siendo necesario que los cuidados que se les brinde a estos ancianos sea de
calidad y lleno de calidez, es por ello que esta investigacion tiene el objetivo de elaborar una guia
informativa para el cuidado del adulto mayor en el Hogar Santa Teresita del nifio Jesus de la
ciudad de Loja, a través de una recopilacion bibliografica para su implementacion, durante el
periodo 2023.

El disefio metodoldgico se encuentra conformado por el método fenomenoldgico,
hermenéutico y practico proyectual, asi también, las técnicas de recopilacion fue la encuesta
aplicada a un total de 10 cuidadores, como principal resultado se tiene que el 70% de los
encuestados consideran que los adultos mayores no estan recibiendo los cuidados segun las
necesidades de los mismos; asi también, el 90% comenta que este grupo poblacional no practican
el autocuidado; asi pues estos resultados permiten concluir que hace falta mas conocimiento
sobre los diferentes tipos de cuidados de enfermeria que se les puede brindar a los adultos
mayores, para lo que se recomienda a las autoridades de la casa hogar Santa Teresita del nifio
Jesus, evaluar constantemente los conocimientos sobre cuidados de enfermeria, de manera que al
exponer las inquietudes pueda mejorar las estrategias para el cuidado, asi como realizar talleres

de aprendizaje en pro a adquirir nuevos conocimientos en beneficio de los adultos mayores.

Palabras Clave: autocuidado, adultos mayores, casa de acogida.
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Abstract

It is considered that in the province of Loja, the majority of the population are older
adults who may present age-related illnesses; some of them live with their families, while
another group of this same population is hosted in shelters and nursing homes, the care provided
to these elderly people must be of quality and full of warmth, for that reason this research has the
objective of developing an informative guide for the care of the elderly at the "Hogar Santa
Teresita EI Nifio Jesus" of the city of Loja, through a bibliographic compilation for its
implementation, during the period 2023.

The methodological design is made up of the phenomenological, hermeneutic and practical
project method. Likewise, the collection techniques were the survey applied to a total of 10
caregivers. The main result is that 70% of those surveyed consider that older adults people are
not receiving care according to their needs; In the same way, 90% comment that this population
group does not practice self-care; Therefore, these results allow us to conclude that more
knowledge is needed about the different types of nursing care that can be provided to older
adults, for which it is recommended that the authorities of the Hogar Santa Teresita del Nifio
Jesus constantly evaluate the knowledge about nursing care, so that by exposing concerns you
can improve care strategies, as well as carry out learning workshops to acquire new knowledge

for the benefit of older adults.

Keywords: self-care, older adults, shelter
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Probleméatica

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) define que los adultos mayores
representan un sector vulnerable porque se requiere conocer las necesidades basicas humanas al
ejercer el rol de cuidador de una persona mayor, asi como también es imprescindible conocer los
cambios propios del envejecimiento y sus consecuencias, no es un asunto del azar ni de
improvisaciones. Ser acompafante de adultos mayores requiere, ademas de una gran disposicion,
un proceso de formacion y de adquisicion de competencias, que son las quele permitiran realizar
los cuidados holisticos individuales y colectivos necesarios. (Quintero, 2011, p. 74-76)

La proporcion de adultos mayores estd aumentando rapidamente en todo el mundo.
Segun se calcula, entre 2015 y 2050 dicha proporcion casi se duplicara, pasandode 12 a 22%,
datos actuales indican que una de cada 10 personas mayores depende de uncuidador. El 47% de
cuidadores no tienen educacion superior, el 53% son cuidadores informales y sufren sobrecarga,
con las horas diarias dedicadas al cuidado (De Valle et al., 2015).

En Cuba, la mayoria de las investigaciones afines, los problemas comunes en el manejo
al adulto mayor estan dados fundamentalmente por pérdidas en la intimidad y en su vida social,
problemas de cooperacion entrecuidadores y pacientes, personal con angustia, ansiedad,
depresion, falta de ayuda, asi como sobrecarga e incomprensién de los demas y bajo nivel de
conocimiento profesional. EI 48,57% de los pacientes adultos mayores y su cuidador la
comunicacion es regular, seguido de un 28,57% mantienen mala comunicacion, el 2,85 de la
muestra de los referidos no dominan las habilidades y técnicas necesarias parabrindar trabajos
oportunos al adulto mayor, el 68,57% de cuidadores no han recibido ningun tipo de preparacion
profesional y solo el 20% tienen nivel deconocimientos en cuidados de enfermeria. (Cabrera et

al., 2019)
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Se realizd un estudio en la ciudad de Latacunga, Ecuador en el Hogar de Ancianos del
Instituto Estupifian, en la cual arrojo la poca participacion de los adultos mayores por parte de
sus cuidadores por falta de conocimiento en atencion de enfermeria con solo el 36 % de atencion,
ademas no tienen la preparacion suficiente para un manejoadecuado, el 55% de los mismos, y
existe una creencia en el 73 % que las estrategias empleadas existe abandono, en el lugar
estudiado, siendo reflejo de la sociedad ecuatoriana, lo que también esta influenciado por el nivel
socio-economico; lo hace que las personas de la tercera edad muchas veces no sean consideradas
ni por sus familias, por lo que se considera un problema creciente en la sociedad actual, como es
el abandono. (Santos y Cando, 2015).

En La ciudad de Loja se ha observado la falta de atencion al adulto mayor por parte de la
familia, el estado y la sociedad, si bien existen leyes y normas que buscan proteger y asegurar
una mejor atencion para los adultos mayores, la realidad es otra, ya que por su condicién etaria
son vulnerables, no existe investigacidn especifica sobre el nivel de conocimiento de cuidados de
enfermeria por parte de sus cuidadores. (Leon, 2019, p. 7)

Por lo anteriormente expuesto, se propone implementar una guia informativa para mejor

aprendizaje sobre el cuidado del adulto mayor.



Tema
Propuesta para la implementacion de una guia informativa para el cuidado del adulto

mayor en el hogar santa teresita del nifio Jesus de la ciudad de Loja, durante el periodo 2023.
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Justificacion

El presente proyecto de investigacion se encuentra dentro de las Lineas de investigacion
respecto a Fomento de la salud, gestion y cuidados del paciente, la cual sostiene la Sublinea:
Salud integral, gratuita y de calidad, por estar correlacionada a loque se busca en la presente
investigacion ya que se pretende determinar, evaluar e implementar los cuidados de enfermeria
por parte de los cuidadores hacia los adultos mayores.

Es un requisito fundamental para la obtencion del titulo como Técnico Superior en
Enfermeria del Instituto Superior Tecnoldgico Sudamericano de la ciudad de Loja, quedesde
hace 27 afios viene formando a excelentes profesionales y lideres, en bien de la sociedad.

El investigar el nivel de conocimientos acerca de lo que son los cuidados de enfermeria
dados a los adultos mayores nos ayudara a elaborar estrategias que nos faciliten mejorar el nivel
de cuidados necesarios, para que quienes realizan esta actividadde cuidador logren desempefiar
con mayor calidad y eficacia su labor, por ser quienes velan a diario de la integridad tanto fisica
como psicoldgica de este grupo de personas de la tercera edad, tomando en cuenta que no todos
los adultos mayores son iguales o cuentan con similar estado de salud, ya que en algunos se
pueden presentar condiciones propias de la edad.

Los cuidados de enfermeria abarcan un sin nimero de actividades o procedimientos que
se pueden realizan en un entorno de adultos mayores, y que al momento de ofrecer este servicio
permite dar un cuidado 6ptimo, y que esto impliquegarantizar a que los ancianos puedan tener
una vida digna, procurando hacer de ellos personas activas, y que no sientan ser una carga para
su familia o para quien cuida deellos.

Es por ello que el implementar los cuidados de enfermeria, tendra un valor muy

significativo tanto para quienes cuidan del adulto mayor como a quienes estan al frente delos
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centros o casas de acogida, porque estos procedimientos aseguran la calidad de cuidado para el
adulto mayor, siendo necesario que sean realizados por quienes estan a cargo de este grupo de
ancianos, con el objetivo de evitar en gran medida una mala préctica de cuidado que pueda
comprometer tanto la integridad fisica como emocional.

El presente trabajo de investigacion es importante porque pretende brindar herramientas
como es el conocimiento mas amplio, dirigido a los cuidadores de este lugaren particular, para
que asi el adulto mayor goce de mejores condiciones de vida de las que ya cuenta, y por ende les
permita disfrutar de una vejez plena, en la que se considere una atencidn adecuada que vaya
enfocada a promover un envejecimiento activo y saludable, razon por la cual los cuidados de
enfermeria juegan un papel importante para que mediante su ejecucién se garantice que el adulto

mayor se sienta seguro.
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Objetivos
Objetivo General

Elaborar una guia informativa para el cuidado del adulto mayor en el Hogar Santa

Teresita del nifio Jesus de la ciudad de Loja, a través de una recopilacion bibliogréfica para su

implementacion, durante el periodo 2023.

Objetivos Especificos
Evaluar el nivel de conocimiento que el personal de esta casa de acogida posee acerca de
cuidados de enfermeria, a través de la aplicacion de encuestas, para conocer el nivel de
conocimiento del personal que tiene los adultos mayores.
Recopilar informacion bibliografica a través de diversas fuentes, como revistas, guias y
articulos cientificos, con el fin de obtener informacién cientifica relevante y actualizada.
Desarrollar una guia informativa que contenga cuidados de enfermeria y revision
bibliogréafica para guiar correctamente al personal sobrelos cuidados de enfermeria.
Presentar la guia informativa elaborada al hogar Santa Teresita del nifio Jesus de la ciudad

de Loja, a través de una socializacion para mejorar la calidad de atencion del adulto mayor.
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Marco Tebrico
Marco Institucional

Breve Resefia Histérica de la casa Hogar Santa Teresita del Nifio Jesus

Figura 1.

Casa Hogar Santa Teresita del Nifio Jesus de la ciudad de Loja

No

- I y 57 ——

S

Casa Hogar Santa Teresita del Nifio Jesus, la

i

ta. La figura representa a la vista interna frontal de la

misma fue tomada por Balcézar y Lavanda, 2023.

Misioneras de la Caridad, la congregacion de Madre Teresa que crece con los afios, la
rama contemplativa femenina de las Misioneras de la Caridad fue fundada por la Madre
Teresa. Han pasado 19 afios desde el fallecimiento de Madre Teresa, pero su congregacion,
las Misioneras de la Caridad, contintia su labor y no para de crecer. Empezaron siendo tan
solo doce religiosas que trabajaban con los mas desamparados en la India de Calcuta. La
congregacion tiene también una rama masculina, y mas adelantecrearon otras nuevas
derivadas de las Misioneras de la Caridad, como las Hermanos y Hermanas Contemplativos.

En 1997, el afio en que fallecié Madre Teresa, habia 3914 misioneras y 363
misioneros trabajando para los méas pobres. Ahora, en 2016, hay 5.161 mujeres y 416 hombres

siguiendo los pasos de la religiosa albanesa. Las distintas ramas estan presentes en 139 paises,



19 mas que en 1997. Ademas, cuentan con 164 casas mas que entonces; untotal de 758. Con
la canonizacién de Madre Teresa, se espera que tanto el interés por la orden como el nimero
de vocaciones siga aumentando. (Rome Reports,2017)

Las Misioneras de la Caridad son un Instituto Religioso de Derecho Pontificio. Su
carisma consiste en servir a Cristo en los mas pobres de entre los pobres. Ademas de la
profesion de los tres Consejos Evangélicos, las Misioneras profesan un cuarto voto de servicio
libre y de todo corazon a los méas pobres. (EcuRed, S.f.)

En Ciudad de Loja provincia de Loja, nace esta casa hogar ubicada en la direccion Av.
Salvador Bustamante Celi entre las calles Daniel Armijos C. y Transversal Sur dirigido por la
congregacion de las hermanas de la Caridad hace 25 afios, cabe recalcar que ya existia esta
casa que fue fundada por Montesinos Veintimilla en 1955; donde se la conocia como la casa
de los mendigos y habia una congregacion religiosa, luego existiéuna fundacion , por alguna
razon esta congregacion religiosa abandond esta casa.

Sin embargo, la Didcesis de Loja, mediante el Obispo en ese entonces, busco a la
congregacion de las hermanas de la caridad Santa Madre Teresa de Calcuta que residian en
quito en aquel tiempo por medio de un acta fue enviado a la hermana superiora general, que,
con la aprobacion del mismo, tomaron posesién en esta casa hogar que se caracteriza por
servir a gente que no tiene familia y recursos.

Desde entonces se ha venido construyendo este hogar mediante el servicio, su trabajo
se basa en la sencillez, limitandose por su normas y leyes que les permiten avanzar en brindar
todo lo mejor de ellas para atender a los adultos mayores por quien seresponsabilizan.
Quienes estan a cargo son monjas, esta congregacion asignan a una hermana Superiora para

que tome todas las responsabilidades como lider y pueda organizar al resto de personal que la
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conforman, no tienen tiempo fijo mayormente rotana distintas partes del mundo.

Actualmente en la casa hogar Santa Teresita del Nifio JesUs esta a cargo laHermana
Mirabel (Hermana Superiora), le acompafian 5 monjas a quien asigna ocupaciones para el
cuidado de los adultos mayores, en este lugar viven 32 adultos mayores y cuentan con una
capilla ya que su principal deber es el servir a Dios por medio de la religion. (An6nimo, s.f.)
Mision

Casa hogar Santa Teresita del nifio Jesus tiene la mision de servir a gente que no tiene
familia y recursos y apagar la sed de Jesucristo en la Cruz por el amor de almas, es decirpuedan
expresar con amor a la gente que cuidan que son amados por Dios y que con estopueda recibir a
Cristo como Salvador. (An6nimo, s.f.)

Vision

Atender a las personas pidiendo en Jesucristo a ellas y atender de la mejor manera y
gratuitamente, con el conocimiento de la fe brindando una nueva familia. (Anonimo, s.f.)
Ideario

Por principios de normas en la Comunidad no se cobra el servicio de acogida, pues sus
leyes se basan en lo sencillo; los medios no van a la tecnologia simplemente son monjitascon
hermana superiora y reciben a la gente en condiciones de abandono donde no tengan quien los
auxilie ni recursos, antes de acoger alguna persona hacen una minima investigacién analizan y
los reciben brindandoles la mejor atencidén y mas que acogida esformar una familia.

(Andnimo, s.f.)
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Organigrama

Figura 2.

Estructura Institucional

T
T
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Nota. La figura representa al organigrama institucional de la Casa Hogar Santa Teresita del Nifio JesUs, por Balcazar y Lavanda,2023.




Marco Conceptual

Cuidados basicos de enfermeria

Los cuidados basicos de enfermeria pueden definirse como los cuidados que requiere
cualquier persona, sea cual sea su diagndstico médico y complementando el tratamiento
médico prescrito, ademas, hay que tener en cuenta que estos cuidados son aplicables en
cualquier medio: el hogar, el hospital, la escuela, etc. Por lo tanto, aplicar los cuidados basicos
de enfermeria consiste en atender al individuo, sano o enfermo, en la ejecucion de aquellas
actividades que contribuyen a su salud o al restablecimiento de la misma; teniendo en cuenta
que siempre debemos dirigir a la persona hacia el mayor grado de independencia posible

Mena et al. (2016).

Definicién de Adulto Mayor

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), considera anciano o adulto mayor a
toda persona mayor de 65 afios en paises desarrollados y de 60 afios a personas en paisesen
vias de desarrollo como el nuestro, evidentemente el concepto cambiara de acuerdo a la
experiencia de cada grupo de edad; si preguntamos el significado a un adulto mayor,el poder
de autodefinirse seria la respuesta esperada y equilibrada. Estos conceptos podrian ser desde
excelentes, buenos, malos o tragicos de acuerdo a la experiencia vivida, de ahi lo complejo
para muchos de encontrar la definicién adecuada.(Reyes, 2018)

Seglin la OMS: “una persona es considerada mayor cuando alcanza la edad de 60-65
afios, independientemente de su historia clinica y situacion particular. Si bien esta definicién
sirve como punto de partida para el estudio del envejecimiento, es esencial tener en cuenta
que la situacion de salud de cada persona es diferente, y que no se debe usar solamente la edad

para su clasificacion universal, diagnostico o tratamiento de enfermedades de la tercera edad.
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Aln mas importante, es que no se use la edad parajustificar la discriminacién o el trato

inequitativo. (Gallardo y Rojas, 2016)

Capacidad funcional del adulto mayor

La capacidad funcional del adulto mayor es definida como “el conjunto de habilidades
fisicas, mentales y sociales que permiten al sujeto la realizacion de las actividades que exige
su medio y/o entorno”; Dicha capacidad viene determinada fundamentalmente, porla
existencia de habilidades psicomotoras, cognitivas y conductuales. La habilidad psicomotora,
entendida como la ejecucion de habilidades practicas que requieren la actividad coordinada
muscular junto con un proceso cognitivo de intencionalidad, que son las bases para las
actividades de la vida diaria. (Segoviay Torres, 2011)
Ser cuidador de adultos mayores implica:

La adaptacion al envejecimiento no es tarea facil para los adultos mayores y requiere
quelas personas que participan en su cuidado se caractericen por una muy especial vocacion y
amor al trabajo con este grupo de personas, lo que significa que sera necesaria una actitud que
impligue valores como el respeto por el otro, la autonomia y la compasion para brindar
cuidados humanitarios al adulto mayor. El cuidador debe mantener una actitud positiva hacia
los adultos mayores y la adaptacion a todos los cambios que experimentan, favoreciendo la
integracion y la satisfaccion personal con lo que han vivido. Esencialmente, el cuidador debe
favorecer que el adulto mayor tenga entretenimiento y diversion, socializacion, actividades
productivas, comodidad fisica, movilidad y buena salud. Del mismo modo ayudara a
disminuir la presencia de dependencia, incomodidad fisica o pérdida de algun sentido,
soledad, aburrimiento,inactividad, inmovilidad, pérdida de respeto o prestigio. (Hernandez,

2014)



Existen cuidadores que se encargan de realizar las tareas de cuidado de las personas
gueno son capaces de realizar por si mismas las actividades basicas de la vida diaria, se
caracterizan por no tener una formacion especifica en dicho &mbito, no reciben remuneracion
econdmica por el trabajo realizado y no tienen un horario estipulado, dedicando la mayor
parte de su tiempo a la tarea del cuidado

Hoy en dia las familias son menos numerosas, por lo que la tarea de cuidar a las
personas dependientes se divide entre un menor nimero de personas; este fendmeno, sumado
a la incorporacién de las mujeres al mundo laboral, hace quela tarea de cuidado de las
personas dependiente se haga cada vez mas dificil.

Entre las personas que asumen ese cuidado muchas veces aparecen una serie de
sintomas que dan lugar al sindrome del cuidador quemado. Este sindrome se caracteriza por la
presencia de estrés, ansiedad, depresion, irritabilidad, insomnio,dificultad de concentracion,
apatia, pérdida de apetito, cefalea, o abuso de sustancias nocivas, entre otros.

Estas personas tienen sentimiento de culpa, dejan de lado sus actividades de ocioy
diversion, asi como a sus amigos, para dedicarse plenamente a la tarea del cuidado;
manifiestan también tristeza y tension ambiental, son incapaces de relajarse y pueden

presentar un aislamiento social y sentimiento de soledad. (Martinez, 2019)

Funciones de un cuidador de adultos mayores
Segun la Universidad Nacional de la Plata (2017) las funciones de un cuidador son:
Prevencion: deteccion precoz de situaciones que conduzcan al deterioro
biopsicosocial del adulto mayor
Promocion: identificacion y optimizacion de las posibilidades existentes de cada

persona cuidada, de las conductas resilientes, promoviendo acciones de estimulacion que
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permitan o fortalezcan la integracion social a fin de lograr una mejor calidad de vida.

Educacion: el cuidador domiciliario es un interlocutor de conocimientos incorporados
para quien cuida y para su grupo familiar. Transmite conceptos sobre cuidados y
autocuidados, brinda informacion sobre recursos existentes a nivel comunitario, incide enla
desmitificacion de prejuicios y estereotipos sobre los adultos mayores.

Asistencia: provee apoyo y entrenamiento a los adultos mayores para el
desenvolvimiento en las actividades de la vida diaria, cuidado de la salud yrehabilitacién.
Cuidados que se debe dar a un adulto mayor

Es importante tener claro que la intervencion en enfermeria geriatrica tiene como
fundamento ayudar a los pacientes a mantener su autonomia, a evitar y prevenir lapérdida de
esta y a ofrecer cuidados que garanticen su bienestar.

Segun Aguado (2021), los cuidados y técnicas precisas en la atencion del adulto
mayor son:

e Administracion de medicacion.
e Control de su correcta alimentacion e hidratacion.
e Vigilancia ante alteraciones en piel, ufias, 0jos, etc.

e Cuidados del aseo.

e Mantenimiento de higiene del suefio y control sobre posibles alteraciones.
e Atencion a las necesidades de movilizacion y actividad fisica.

e Cuidado en la higiene postural.

e Observacion del estado de animo.



e Realizacion de actividades que ejerciten la memoria y la orientacion espacial del
paciente.
Dependencia del adulto mayor
Muchos estudios afirman que la dependencia es el mayor efecto desfavorable
relacionadocon el envejecimiento y es dependiente de la edad: la discapacidad se triplica
cuando se pasa del tramo de edad de 65-79 al tramo de 80 y mas afios, asi las personas
mayores condificultades en la movilidad o con pérdida intelectual y sensorial tienen mayor
riesgo de convertirse en dependientes. Una caracteristica propia de las situaciones de
dependencia, es que cursan durante dilatados periodos de tiempo, lo que provoca que su
atencion haya venido a denominarse con la expresion “cuidados de larga duracion”. Por lo
tanto, se puede afirmar que la aparicion de la dependencia en las personas mayores esta
asociada al desarrollo de enfermedades cronicas que suelen aparecer durante el
envejecimiento, como son las enfermedades cardiovasculares, neurodegenerativas y

osteoarticulares mayoritariamente. (Delgado, 2018)

Grados de dependencia del adulto mayor

Segun Armavir (2022)los grados de dependencia en las personas mayores se
establecende la siguiente forma y con los siguientes criterios:

Grado 1. Dependencia moderada. Dentro de este grado, estaria aquella persona que
necesita ayuda para realizar varias actividades basicas de la vida diaria al menos unavez al
dia, o bien tiene necesidades de apoyo intermitente o limitado para su autonomia personal.

Grado 2. Dependencia severa. Aqui se encontraran aquellas que necesitan ayuda para
desarrollar varias actividades basicas de la vida diaria dos o tres veces al dia, por tener una

serie de necesidades de apoyo extenso para su autonomia personal, pero sinrequerir del apoyo
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permanente de un cuidador.

Grado 3. Gran dependencia. Aqui se engloban las personas mayores que necesitan
ayuda para llevar a cabo todas las actividades basicas de la vida diaria puestoque, debido a
su total pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, requieren del apoyo y

sustento de otra persona de manera continuada y generalizada.

Casa de acogida para el adulto mayor

Es un centro donde viven personas mayores temporalmente o permanentemente en la
mayoria de los casos, cuando son dependientes y requieren algun tipo de ayuda de terceras
personas. Estos centros pasan a ser una alternativa al hogar familiar cuando confluyen una
serie decircunstancias (familiares, econdmicas, socio-sanitarias, etc.) que desaconsejan su
permanencia en el domicilio

Las residencias ofrecen servicios integrales de alojamiento y manutencion, atencion
psicosocial y de rehabilitacion, asi como atencidn sanitaria y cuidados personales. En muchos
casos se incluyen servicios gerontoldgicos, en los que un equipo de profesionalesse encarga
de velar por la salud de los ancianos dependientes. (Asociacion de Residencias y Servicios de

Atencion a los Mayores del Sector Solidario., 2022)



Disefio metodologico
Métodos
Método Fenomenoldgico

El fenomendlogo Edmund Husserl, fundador de la fenomenologia, escribié la entrada
“Fenomenologia” para la Enciclopedia Britanica. Alli decia lo siguiente: La fenomenologia
denota un nuevo metodo descriptivo, filosofico, que desde finales del siglo pasado ha
establecido: 1) una disciplina psicologica a priori, capaz de dar las Unicasbases seguras sobre
las que se puede construir una sélida psicologia empirica; y 2) una filosofia universal, que
puede ser un instrumento para la revision metddica de todas las ciencias. (Aguirre y Jaramillo,
2012)

Para el estudio se realizaron encuestas estructuradas que permitié recopilar
informacion respecto al conocimiento cientifico y actualizado de las cuidadoras referente a
procedimientos de enfermeria, la misma que constara de 12 preguntas dirigidas a medir el
nivel de conocimientos de las cuidadoras sobre los cuidados del adulto mayor.

Método Hermenéutico

La hermenéutica era originalmente el método usado para interpretar los textos
teoldgicos y legales. Estas dos clases de textos tenian dos caracteristicas, cuya combinacion
hizo queel problema de la interpretacién se agudice. Los textos se presentaban en épocas y
circunstancias que eran a menudo muy diferentes de aquellas en las que debian ser aplicados.
Y, en segundo lugar: era muy importante dar una interpretacion correcta a estos textos. A
través del trabajo de Ast, Schleiermacher, Dilthey y de muchos otros, se mejoraron los
métodos de la hermenéutica y su alcance se extendio hasta cubrir la interpretacion de toda

clase de textos y, mas recientemente, de “todas las manifestaciones del espiritu humano” para
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utilizar la frase de Dilthey, incluyendo no solamente los textos,sino también las pinturas,
esculturas, instituciones sociales, acciones humanas, etc. (Mejia, 2005)

En el enfoque del método Hermenéutico se utilizo en el presente proyecto, con el fin
de recopilar informacién de paginas web, articulos cientificos, revistas cientificas, guias de
multiples fuentes bibliograficas acerca del cuidado de enfermeria proporcionados a los
pacientes adultos mayores por parte de sus cuidadores.

Método préctico proyectual

Bruno Munari explica que el método proyectual consiste simplemente en una serie de
operaciones necesarias, dispuestas en un orden légico dictado por la experiencia. Su finalidad
es la de conseguir un maximo resultado con el minimo esfuerzo (Sanchez, 2011)

En conjunto con el personal de la casa hogar Santa Teresita del nifio JesUs y la
aplicacionde encuestas con el propdsito de adquirir informacion valida para el desarrollo de
este trabajo deinvestigacion, asimismo se elabor6 una guia informativa dirigida al personal de
trabajo de esta casa hogar con el objetivo de facilitar una herramienta que mejore su
desempefio y trabajo. La guia esta conformada de 10 hojas con informacion relevante y
comprensible para cualquier persona, permitiendo con facilidad el implementar la presente
guia tanto al socializarla como en el futuro en la casa hogar.

Técnicas de recopilacion de informacion
Encuesta

“La encuesta es una técnica de investigacion de recogida de datos sobre una muestra de
sujetos representativa de un colectivo mas amplio, utilizando procedimientos estandarizados de
interrogacion con intencion de obtener caracteristicas objetivas de la poblacion” (Garcia

Ferrando, 1993). Por consiguiente, a la presente investigacion, se consider realizar una

36



37

encuesta a las personas que colaboran con el cuidado de los adultos mayores de la Casa Hogar
Santa Teresita del Nifio Jesus, quien permiti6 obtener informacion precisa sobre el conocimiento
de cuidados que cada colaborador posee para cumplir dicha funcién que es de interés en esta
investigacion.

Determinacion del Universo y la Muestra

Universo. La poblacion de una investigacion estd compuesta por todos los elementos que
participan del fendmeno que fue definido y delimitado en el analisis del problema de
investigacion; tiene la caracteristica de ser estudiada, medida y cuantificada y se conoce como
universo, la poblacion debe delimitarse claramente en torno a sus caracteristicas de contenido,
lugar y tiempo (Toledo Diaz de Ledn, 2018)

En el presente trabajo de investigacion se considera como poblacion al nimero total de
colaboradores de la casa hogar Santa Teresita del Nifio Jesus en el periodo abril 2023 en el que
se registran 10 personas que contribuyen, dicha informacidn ha sido recopilada por parte de la
Hermana Superiora Mirabel M.C. encargada de dicha casa hogar.

Muestra “Una muestra es una parte de la poblacion, puede ser definida como un
subgrupo de la poblacién o universo para seleccionar la muestra, primero deben delimitarse las
caracteristicas de la poblacion” (Lopez, 2004)

Para el desarrollo de esta investigacién al ser un nimero pequefio de personas que
colaboran en la casa hogar Santa Teresita del Nifio Jesus, se aplico la encuesta a todos los
colaboradores y no fue necesario utilizar la formula de muestreo ya que se trabajo con todo el

universo.



Analisis de resultados

A continuacion, se abordara el analisis de resultados obtenidos mediante las encuestas
aplicadas a los colaboradores de la casa hogar Santa Teresita del Nifio Jesus, de la ciudad de
Loja.
Seccion 1: Aspectos Informativos

Acepta usted ser parte de esta investigacion

Tabla 1.

Aprobacién para participar en esta investigacion

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 10 100%
No 0 0%
Total 10 100%

Nota. En la tabla se muestra la informacién correspondiente a la pregunta uno de la seccién uno. Tomado de la

Encuesta Cuidados de Enfermeria por Balcazar y Lavanda, 2023.

Figura 3.

Aprobacion para participar en esta investigacion

0%

=Si = No

Nota. La figura representa a los resultados recopilados de la pregunta uno, seccién uno. Tomado de la Encuesta

Cuidados de Enfermeria, por Balcazar y Lavanda, 2023.
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Anélisis cuantitativo

De acuerdo a los datos obtenidos, el 100% de los encuestados, aceptan ser parte de esta
investigacion.
Anélisis cualitativo

Los colaboradores de la casa hogar Santa Teresita del Nifio Jesus de la ciudad de Loja,
indicaron estar completamente de acuerdo, en dar la informacidn necesaria para la realizacion de
esta investigacion, ya que los resultados del mismo brindaran la solucién a la problematica
correspondiente a los cuidados de enfermeria en los adultos mayores.

Sexo

Tabla 2.

Sexo de los encuestados

Variable Frecuencia Porcentaje
Femenino 8 80%
Masculino 2 20%
Total 10 100%

Nota. En la tabla se muestra la informacién correspondiente a la pregunta dos de la seccién uno. Tomado de la

Encuesta Cuidados de Enfermeria por Balcazar y Lavanda, 2023.
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Figura 4.

Sexo de los encuestados

= Femenino

= Masculino

Nota. La figura representa a los resultados recopilados de la pregunta dos, seccion uno. Tomado de la Encuesta

Cuidados de Enfermeria, por Balc&zar y Lavanda, 2023.

Andlisis cuantitativo

De la poblacion encuestada, el 20% de los colaboradores son de género masculino,
mientras que el 80% son del género femenino.
Andlisis cualitativo

La presente informacion permite derivar que los colaboradores de esta casa hogar, esta
integrada en su mayoria por el género femenino.

Seleccione su edad de acuerdo al siguiente rango

Tabla 3.

Intervalo de edades de los encuestados

Variable Frecuencia Porcentaje
25-35 1 10%
35-45 6 60%
45-55 2 20%
55-65 1 10%
mas de 65 0 0%
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Total 10 100%

Nota. En la tabla se muestra la informacién correspondiente a la pregunta tres de la seccion uno. Tomado de la

Encuesta Cuidados de Enfermeria por Balcazar y Lavanda, 2023.

Figura 5.

Intervalo de edades de los encuestados

0%

= 25-35

= 35-45
45-55

= 55-65

= mas de 65

Nota. La figura representa a los resultados recopilados de la pregunta tres, seccién uno. Tomado de la Encuesta

Cuidados de Enfermeria, por Balcazar y Lavanda, 2023.

Anélisis cuantitativo

De acuerdo a los rangos de edad, se puede verificar que el 60% de los encuestados, se
encuentran en edades comprendidas entre los 35-45 afios; el 20% indicaron el rango entre 45-55,
el 10% sefialaron la opcion de 55-65 afios; el 10% marco la alternativa de 25-35 afios y por
altimo se manifestd 0% a la opcion mas de 65 afos.
Anélisis cualitativo

Los datos correspondientes, permitieron evidenciar que mas de la mitad de los
colaboradores, tiene un rango de edad de 35-45 afios, personas adultas que pueden cumplir con
su funcion, de igual forma, también se evidencia otro conjunto de colaboradores que comprenden

dentro del rango de 45-55 afos de edad.
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¢ Cual es su nivel de estudio?

Tabla 4.

Nivel de educacioén de los encuestados.

Variable Frecuencia Porcentaje
Primaria 5 50%
Secundaria 3 30%
Superior 2 20%
Cuarto nivel 0 0%
Ninguna 0 0%
Total 10 100%

Nota. En la tabla se muestra la informacién correspondiente a la pregunta cuatro de la seccion uno. Tomado de la

Encuesta Cuidados de Enfermeria por Balcazar y Lavanda, 2023.

Figura 6.

Nivel de educacioén de los encuestados.

= Primaria

= Secundaria
= Superior

= Cuarto nivel

= Ninguna

Nota. La figura representa a los resultados recopilados de la pregunta cuatro, seccién uno. Tomado de la Encuesta

Cuidados de Enfermeria, por Balcdzar y Lavanda, 2023.

Andlisis cuantitativo
Relacionando con el nivel de estudio de cada uno de los colaboradores, la informacion
recopilada indica que 50 % tiene instruccién primaria, el 30% tiene nivel de secundaria, el 20%

posee nivel superior y con porcentaje igual concierne a que ninguno posee estudio de cuarto
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nivel.
Anadlisis cualitativo
Esta informacion permite demostrar que la mayor parte de los colaboradores, poseen
nivel de estudio primaria, parte clave para el andlisis de este trabajo.
¢ Cuénto tiempo lleva prestando cuidados a un adulto mayor?

Tabla 5.

Periodo de tiempo que lleva prestando servicios de cuidado al adulto mayor

Variable Frecuencia Porcentaje
Menos de 1 afio 2 20%
De 1 a 3 afios 5 50%
Mas de 5 afios 3 30%
Total 10 100%

Nota. En la tabla se muestra la informacion correspondiente a la pregunta cinco de la seccién uno. Tomado de la

Encuesta Cuidados de Enfermeria por Balcazar y Lavanda, 2023.

Figura 7.

Periodo de tiempo que lleva prestando servicios de cuidado al adulto mayor

= Menos de 1 afio
= De 1 a 3 afios
Mas de 5 afios

Nota. La figura representa a los resultados recopilados de la pregunta cinco, seccion uno. Tomado de la Encuesta

Cuidados de Enfermeria, por Balcazar y Lavanda, 2023.
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Anélisis cuantitativo

De acuerdo al tiempo de experiencia en cuanto al cuidado de adultos mayores, presenta
un 50% en lo que concierne al tiempo de 1 a 3 afios, el 30% expreso en tiempo de mas de 5 afos
y por ultimo el 20% indicé tener experiencia en cuidados de menos de 1 afio.
Anélisis cualitativo

La presente informacion permite evidenciar claramente que la mitad de encuestados
posee tiempo prudente de 1 a 3 afios en cuidados de adultos mayores, siendo datos importantes

para este trabajo.

Seccidn 2: Preguntas relacionadas con el tema de investigacion

1. ¢Qué actividades realiza Ud., con los adultos mayores?

Tabla 6.

Actividades que realiza con los adultos mayores

Variable Frecuencia Porcentaje
Actividades Fisicas 7 37%
Recreacion 6 32%
Terapias Fisicas 3 16%
Terapias Ludicas 3 16%

Total 19 100%

Nota. En la tabla se muestra la informacion correspondiente a la pregunta uno de la seccién dos. Tomado de la

Encuesta Cuidados de Enfermeria por Balcdzar y Lavanda, 2023.
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Figura 8.

Actividades que realiza con los adultos mayores

‘ = Actividades Fisicas
16%

= Recreacion

/ Terapias Fisica
= Terapias Ludicas

Nota. La figura representa a los resultados recopilados de la pregunta uno, seccion dos. Tomado de la Encuesta

Cuidados de Enfermeria, por Balcdzar y Lavanda, 2023.

Anélisis cuantitativo

Los datos obtenidos de las encuestas realizadas a los colaboradores de la casa hogar Santa
Teresita del Nifio Jesus ciudad de Loja, permitieron detectar que el 37% indicaron hacer
actividades fisicas, el 32% expresa hacer recreacion y con igual porcentaje de 16% manifestd
hacer terapias fisicas y terapias ladicas.
Analisis cualitativo

Es importante recalcar que las actividades fisicas y la recreacion son mayormente
tomados en cuenta en lo que concierne al cuidado por parte de los colaboradores.
2. Los adultos mayores a su cargo, segun su criterio cree que estan recibiendo cuidados

acordes a sus necesidades.

Tabla 7.

Cree que estan recibiendo cuidados acordes a sus necesidades.

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 3 30%
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No 7 70%
Total 10 100%

Nota. En la tabla se muestra la informacién correspondiente a la pregunta dos de la seccién dos. Tomado de la

Encuesta Cuidados de Enfermeria por Balcazar y Lavanda, 2023.

Figura 9.

Cree que estan recibiendo cuidados acordes a sus necesidades.

= Si
= No

Nota. La figura representa a los resultados recopilados de la pregunta dos, seccion dos. Tomado de la Encuesta

Cuidados de Enfermeria, por Balcdzar y Lavanda, 2023.

Anélisis Cuantitativo

Los datos obtenidos de acuerdo a la presente pregunta se pueden evidenciar que el 70 %
de los colaboradores afirman que no reciben los cuidados acordes a las necesidades y solo el
30% afirman que si reciben la debida atencion.
Analisis Cualitativo

En cuanto a los resultados obtenidos, se ha podido ver que mas de la mitad del personal
indica que en esta casa hogar no reciben los adultos mayores atencion acorde a sus necesidades,
ya sea por falta de herramientas ya que este asilo vive de la caridad de la gente ya que no se paga

ninguna pension y aquellos adultos no tienen familia.



3. Los adultos mayores de este centro practican el autocuidado?

Tabla 8.

Practica del autocuidado de los adultos mayores

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 1 10%
No 9 90%
Total 10 100%

Nota. En la tabla se muestra la informacién correspondiente a la pregunta tres de la seccion dos. Tomado de la

Encuesta Cuidados de Enfermeria por Balcazar y Lavanda, 2023.

Figura 10.

Préctica del autocuidado de los adultos mayores

= Sj
= No

Nota. La figura representa a los resultados recopilados de la pregunta tres, seccion dos. Tomado de la Encuesta

Cuidados de Enfermeria, por Balcazar y Lavanda, 2023.

Anélisis Cuantitativo
Los datos de esta pregunta permiten detectar que el 90% de los colaboradores afirman
que en este centro de acogida los adultos mayores no realizan el autocuidado mientras que el

10% menciona que si dependen de si mismos.
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Anélisis Cualitativo

Tomando en cuenta los resultados anteriores se puede conocer qué es un alto porcentaje
en el que indica que se no practica el autocuidado, ya que por las diferencias de edades y
condiciones que tienen cada uno es indicativo de la necesidad de estar bajo la supervision de un
cuidador, en bajo porcentaje muestra que son independientes.
4. De lo que Ud. conoce en lo que se refiere a las actividades de autocuidado que realizan

los adultos mayores, ¢ Cual de ellas son realizadas por los adultos mayores a su cargo?

Tabla 9.

Actividades realizadas por los adultos mayores

Variable Frecuencia Porcentaje
Aseo de dientes 5 12%
Cambio de ropa 6 15%
Calzar Zapatos 5 12%
Peinarse 5 12%
Banarse solo 4 10%
Alimentarse 5 12%
Caminar solo 5 12%
Lavado de manos 6 15%
Total 41 100%

Nota. En la tabla se muestra la informacién correspondiente a la pregunta cuatro de la seccion dos. Tomado de la

Encuesta Cuidados de Enfermeria por Balcazar y Lavanda, 2023.
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Figura 11.

Actividades realizadas por los adultos mayores

= Aseo de dientes

= Cambio de ropa
Calzar Zapatos

= Peinarse

= Bafiarse solo
Alimentarse

= Caminar solo

= | avado de manos

Nota. La figura representa a los resultados recopilados de la pregunta cuatro, seccidn dos. Tomado de la Encuesta

Cuidados de Enfermeria, por Balcdzar y Lavanda, 2023.

Anélisis Cuantitativo

Es importante conocer qué tipo de actividades realizan dentro de este centro de acogida
ya gue de acuerdo a los resultados obtenidos mediante la encuesta dirigido a los colaboradores
indica que el 15% hacen lavado de manos, en tanto con igual porcentaje el 12% sefialan Peinarse,
Alimentarse, Caminar, solo y solo el 10% se bafian solos.
Analisis Cualitativo

Al analizar cada item se puede entender que son codependientes, ya que por sus edades y
condiciones fisicas, verbales y mentales requieren de un cuidador para realizar sus actividades.

5. Los adultos mayores a su cargo padecen de sindromes geriatricos

Tabla 10.

Sindromes geriatricos de los adultos mayores

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 10 100%
No 0 0%




Total 10 100%

Nota. En la tabla se muestra la informacién correspondiente a la pregunta cinco de la seccién dos. Tomado de la

Encuesta Cuidados de Enfermeria por Balcdzar y Lavanda, 2023.

Figura 12.

Sindromes geriatricos de los adultos mayores

0%

= Sj
= No

100%
Nota. La figura representa a los resultados recopilados de la pregunta cinco, seccion dos. Tomado de la Encuesta

Cuidados de Enfermeria, por Balcazar y Lavanda, 2023.

Anélisis Cuantitativo

En este caso la poblacion encuestada, sefiala en su totalidad que el 100% afirma que los
adultos mayores a su cargo si padecen sindromes geriatricos.
Anélisis Cualitativo

Todos los encuestados indican que si padecen sindromes geriatricos por lo que por su
dependencia funcional son asistidos por un cuidador ya que pueden sufrir caidas por

inestabilidad, deterioro cognitivo.
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6. Del siguiente listado de sindromes geriatricos ¢ Cual de ellos son los mas frecuentes que

Ud. Puede reconocer en el adulto mayor a su cargo?

Tabla 11.

Sindromes geriatricos mas frecuentes en los adultos mayores

Variable Frecuencia Porcentaje
Osteoartritis 3 13%
Alzheimer 8 33%
Parkinson 2 8%
Incontinencia Urinaria 10 42%
Ulceras por presion 1 4%
Total 24 100%

Nota. En la tabla se muestra la informacion correspondiente a la pregunta seis de la seccién dos. Tomado de la

Encuesta Cuidados de Enfermeria por Balcazar y Lavanda, 2023.

Figura 13.

Sindromes geriatricos mas frecuentes en los adultos mayores

= Osteoartritis
= Alzheimer
Parkinson
= Incontinencia Urinaria
= Ulceras por presion

Nota. La figura representa a los resultados recopilados de la pregunta seis, seccion dos. Tomado de la Encuesta

Cuidados de Enfermeria, por Balcazar y Lavanda, 2023.

Anélisis Cuantitativo
En lo que concierne a los sindromes geriatricos en relacién al item anterior se visualiza

que el 42 % padecen de incontinencia urinaria, sequidamente del 33% Alzheimer, el 13% con
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osteoartritis y 4% con Ulceras por presion.
Anélisis Cualitativo

Indudablemente se evidencia que los sindromes geriatricos son habitualmente originados
por la interaccion de enfermedades con alta prevalencia en esta edad y que con frecuencia se
provoca la incapacidad funcional.

7. Conoce Ud. ¢Queé son las ulceras por presion, y en qué tipo de pacientes se presentan?

Tabla 12.

Ulceras por presion

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 4 60%
No 6 40%
Total 10 100%

Nota. En la tabla se muestra la informacién correspondiente a la pregunta siete de la seccion dos. Tomado de la

Encuesta Cuidados de Enfermeria por Balcazar y Lavanda, 2023.

Figura 14.

Ulceras por presion

|
= No

Nota. La figura representa a los resultados recopilados de la pregunta siete, seccién dos. Tomado de la Encuesta

Cuidados de Enfermeria, por Balcdzar y Lavanda, 2023.
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Anadlisis Cuantitativo

En este caso vamos relacionando con las opciones anteriores y se puede determinar que el
60% no posee conocimientos sobre Ulceras por presidn y en qué tipos de pacientes se presentan
Anélisis Cualitativo

Ahora bien, en lo relacionado a identificar el conocimiento de cuidados los datos indican
que no tienen informacidn concerniente a la pregunta por lo que si bien es cierto este asilo las
personas que colaboran son acercadas por voluntad y caridad.
8. ¢Con queé regularidad los adultos mayores son atendidos por un médico del centro de

salud?

Tabla 13.

Frecuencia en la que los adultos mayores reciben atencién médica

Variable Frecuencia Porcentaje
Cada 15 dias 2 20%
Cada mes 7 70%
Cada 3 meses 1 10%
Al afio 0 0%
Nunca 0 0%
Total 10 100%

Nota. En la tabla se muestra la informacion correspondiente a la pregunta ocho de la seccidn dos. Tomado de la

Encuesta Cuidados de Enfermeria por Balcdzar y Lavanda, 2023.
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Figura 15.

Frecuencia en la que los adultos mayores reciben atencién médica

0% 0%
= cada 15 dias
W‘ = Cada mes
Cada 3 meses

= Al afo
= Nunca

Nota. La figura representa a los resultados recopilados de la pregunta ocho, seccién dos. Tomado de la Encuesta

Cuidados de Enfermeria, por Balcazar y Lavanda, 2023.

Anélisis Cuantitativo

La informacion recopilada emite que el 70% reciben atencion médica cada mes, el 20%
cada mes y el 10% reciben atencion cada 15 dias.
Anélisis Cualitativo

De acuerdo a los cuidados necesarios que deberian recibir estos adultos mayores, carecen
de atencion.
9. Ha recibido Ud., alguna prescripcion del médico tratante de los adultos mayores, para la

administracion de medicamentos parenterales.

Tabla 14.

Prescripcion médica, para la administracion de medicamentos parenterales

Variable Frecuencia Porcentaje

Si 3 30%
No 7 70%



Total 10 100%

Nota. En la tabla se muestra la informacién correspondiente a la pregunta nueve de la seccion dos. Tomado de la

Encuesta Cuidados de Enfermeria por Balcazar y Lavanda, 2023.

Figura 16.

Prescripcion médica, para la administracion de medicamentos parenterales

= Si
= No

Nota. La figura representa a los resultados recopilados de la pregunta nueve, seccién dos. Tomado de la Encuesta

Cuidados de Enfermeria, por Balcazar y Lavanda, 2023.

Anélisis Cuantitativo

La informacion adquirida menciona que el 70% de los cuidadores no reciben una
prescripcién médica al momento de administrar medicamentos y solo el 30% si lo tiene.
Anélisis Cualitativo

Estos resultados evidencian que de todos los colaboradores solo 3 personas son

encargadas de administrar ya que el resto de colaboradores tienen otras funciones.
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10. ¢ Cual via parenteral ha tenido que usar para la aplicacién de medicamentos

parenterales?

Tabla 15.

Via parenteral empleada para la aplicacién de medicamentos

Variable Frecuencia Porcentaje
Subcutanea 1 10%
Intramuscular 2 20%
Intravenosa 1 10%
Ninguna 6 60%
Total 10 100%

Nota. En la tabla se muestra la informacién correspondiente a la pregunta diez de la seccién dos. Tomado de la

Encuesta Cuidados de Enfermeria por Balcdzar y Lavanda, 2023.

Figura 17.

Via parenteral empleada para la aplicacién de medicamentos

= Subcuténea
= Intramuscular
= [ntravenosa

= Ninguna

Nota. La figura representa a los resultados recopilados de la pregunta diez, seccion dos. Tomado de la Encuesta

Cuidados de Enfermeria, por Balcdzar y Lavanda, 2023.

Anélisis Cuantitativo
De acuerdo a los resultados el 60% indica no haber aplicado medicamentos parenterales
el 20% sefala haber aplicado via intramuscular, y con igual porcentaje el 10% dice aplicar en via

subcutanea e intravenosa.
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Analisis Cualitativo

Es claro, saber que como en el item anterior de todos los que colaboran 1 o 2 personas
tienen el conocimiento sobre la aplicacion de medicamentos parenterales.
11. Del listado de medicamentos ¢Cual de ellos han sido prescritos con regularidad para los

adultos mayores?

Tabla 16.

Listado de medicamentos prescritos para los adultos mayores

Variable Frecuencia Porcentaje
Insulinas de accion lenta 1 4%
Insulinas de accion rapida 1 4%
Ampollas de complejo B 4 15%
Jarabes (vitaminicos) 8 30%
Antihipertensivos 1 4%
Antidepresivos 1 4%
Tabletas (tratamientos) 10 37%
Antihistaminicos 1 4%
Total 27 100%

Nota. En la tabla se muestra la informacion correspondiente a la pregunta once de la seccién dos. Tomado de la

Encuesta Cuidados de Enfermeria por Balcazar y Lavanda, 2023.

Figura 18.

Listado de medicamentos prescritos para los adultos mayores

= Insulinas de accion lenta
= Insulinas de accion
rapida )
Ampollas de complejo B
= Jarabes (vitaminicos)

= Antihipertensivos

Antidepresivos

Nota. La figura representa a los resultados recopilados de la pregunta once, seccion dos. Tomado de la Encuesta
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Cuidados de Enfermeria, por Balcazar y Lavanda, 2023.

Anélisis Cuantitativo

De acuerdo a la informacidn adquirida se muestra que 37% sefiala que medicamentos
como tabletas (tratamientos) han sido prescritos por los colaboradores, el 30% con jarabes
vitaminicos, el 15% ampollas de complejo B, y con igual porcentaje el 4% con insulinas de
accion rapida, lenta accion, y antihipertensivos.
Anélisis Cualitativo

Es preciso conocer estos datos, ya que es evidente que por la falta de recursos en su
mayoria son tratados con tabletas, jarabes y ver la gran necesidad que carecen en este centro de
acogida.
12. ¢ Cuenta con un registro del horario de la medicacidon que se debe dar a cada adulto
mayor?

Tabla 17.

Registro del horario de medicacion

Variable Frecuencia  Porcentaje
Si 3 30%
No 7 70%
Total 10 100%

Nota. En la tabla se muestra la informacion correspondiente a la pregunta doce de la seccién dos. Tomado de la

Encuesta Cuidados de Enfermeria por Balcazar y Lavanda, 2023.
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Figura 19.

Registro del horario de medicacion

= Sj
= No

Nota. La figura representa a los resultados recopilados de la pregunta doce, seccion dos. Tomado de la Encuesta

Cuidados de Enfermeria, por Balcdzar y Lavanda, 2023.

Anélisis Cuantitativo

Se puede ver a simple vista que el 70% no cuenta con un registro para la administracion
de medicamentos y solo el 30% si cuenta con registro.
Anélisis Cualitativo

Cabe recalcar que es importante cada respuesta ya que con esto podemos determinar la
falta de aprendizaje ya que como anteriormente solo ciertas personas son encargadas de
administrar medicamentos.
13. ¢Realiza Ud., la medicion de la glucosa con regularidad a los adultos mayores a su
cargo?

Tabla 18.

Control de la glucosa a los adultos

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 2 20%
No 8 80%
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Total 10 100%

Nota. En la tabla se muestra la informacién correspondiente a la pregunta trece de la seccién dos. Tomado de la

Encuesta Cuidados de Enfermeria por Balcdzar y Lavanda, 2023.

Figura 20.

Control de la glucosa a los adultos

= Sj
= No

Nota. La figura representa a los resultados recopilados de la pregunta trece, seccioén dos. Tomado de la Encuesta

Cuidados de Enfermeria, por Balcdzar y Lavanda, 2023.

Anélisis Cuantitativo

De acuerdo a los datos obtenidos el 80% menciona no realizar medicion de glucosa a los
adultos mayores, y el 20% si realiza la medicion de glucosa.
Analisis Cualitativo

Se puede deducir que el desarrollo de esta investigacion aportara mucho ya que la
carencia de conocimientos perjudica, y ver que solo cierto personal lo realiza, existe bajo

aprendizaje.
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14. ¢ Con qué regularidad realiza el control de la glucosa a los adultos mayores a su cargo?

Tabla 19.

Frecuencia del control de la glucosa

Variable Frecuencia Porcentaje
Todos los dias 0 0%
Una vez a la semana 2 20%
Cada 3 dias 1 10%
No se realiza 7 70%
Total 10 100%

Nota. En la tabla se muestra la informacién correspondiente a la pregunta catorce de la seccion dos. Tomado de la

Encuesta Cuidados de Enfermeria por Balcdzar y Lavanda, 2023.

Figura 21 Frecuencia del control de la glucosa

0%

= Todos los dias
= Una vez a la semana
Cada 3 dias

= No se realiza

Nota. La figura representa a los resultados recopilados de la pregunta catorce, seccién dos. Tomado de la Encuesta

Cuidados de Enfermeria, por Balcdzar y Lavanda, 2023.

Anélisis Cuantitativo

Segun los datos el 70% no realiza toma de presién arterial, el 20% realiza una vez a la
semana y el 10% cada tres dias.
Analisis Cualitativo

Es evidente que la mayoria del personal no realiza este tipo de actividades y claramente
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solo cierto personal, como se ha venido viendo con los resultados anteriores.
15. ¢ Con qué regularidad se toma la presién arterial a los adultos mayores de esta casa de
acogida?

Tabla 20.

Regularidad de la toma de tension arterial

Variable Frecuencia Porcentaje
Todos los dias 0 0%
Una vez a la semana 1 10%
Cada 3 dias 2 20%
No se realiza 7 70%
Total 10 100%

Nota. En la tabla se muestra la informacion correspondiente a la pregunta quince de la seccion dos. Tomado de la

Encuesta Cuidados de Enfermeria por Balcazar y Lavanda, 2023.

Figura 22.

Regularidad de la toma de tension arterial

0%

= Todos los dias
= Una vez a la semana
Cada 3 dias

= No se realiza

Nota. La figura representa a los resultados recopilados de la pregunta quince, seccion dos. Tomado de la Encuesta

Cuidados de Enfermeria, por Balcdzar y Lavanda, 2023.

Anélisis Cuantitativo
Se indica mediante los datos que el 70% de las personas no realiza toma de presién

arterial y el 20% realiza cada 3 dias y el 10% una vez a la semana.
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Analisis Cualitativo

Después de analizar cada una de las opciones se deduce que no hay mayor atencién en
que todos los colaboradores realicen estas actividades ya que son de caracter importante para una
mejor atencion.
16. En la toma de la presion arterial ¢ Cual de los valores descritos a continuacion son los

gue usualmente encuentra en los adultos mayores a su cargo?

Tabla 21.

Valores descritos que usualmente encuentra en los adultos mayores

Variable Frecuencia Porcentaje
120/60 mmHg 2 20%
130/100 mmHg 0 0%
140/80 mmHg 0 0%
140/90 mmHg 0 0%
Ninguno 8 80%
Total 10 100%

Nota. En la tabla se muestra la informacién correspondiente a la pregunta dieciseéis de la seccion dos. Tomado de la

Encuesta Cuidados de Enfermeria por Balcazar y Lavanda, 2023.

Figura 23.

Valores descritos que usualmente encuentra en los adultos mayores

0%

}0%
0% = 120/60 mmHg

= 130/100 mmHg
= 140/80 mmHg
= 140/90 mmHg
= Ninguno

Nota. La figura representa a los resultados recopilados de la pregunta dieciséis, seccidn dos. Tomado de la Encuesta



Cuidados de Enfermeria, por Balcazar y Lavanda, 2023.

Anélisis Cuantitativo

Los resultados indican que el 80% de los colaboradores no ha evidenciado los valores
indicados anteriormente, y el 20% si lo ha descrito.
Anélisis Cualitativo

Es complicado determinar a ciencia cierta las causas del porgque no tienen ciertos
conocimientos, pero la falta de recurso es lo que mayormente se ha evidenciado en los datos

obtenidos de parte de los encuestados en esta investigacion.
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Propuesta practica de accion
Introduccion

Llegar a la edad dorada es un logro para todo aquel adulto mayor que ha sido ejemplo de
tenacidad y trabajo arduo, son seres llenos de sabiduria que han dejado sus mejores afios al
servicio de los demas.

Es por ello que cuidar de un adulto mayor implica mucha responsabilidad, empatia y
paciencia, ellos son seres vulnerables, y en algunos casos requieren de un cuidado especializado.
Que en algunos casos los propios familiares no pueden realizar en casa y buscan ayuda del
personal que les pueda guiar o realice esta actividad por ellos.

También existe el caso de aquellos adultos mayores que no cuentan con un hogar o con familia
que cuide de ellos, y para estas situaciones es que estan las casas de acogida, y los asilos para
adultos mayores.

La presente guia estd enfocada en ayudar a que estos cuidados brindados sean de calidad
y que garanticen un 6ptimo cuidado, al dar directrices a los cuidadores que estan encargados de
asistir a los adultos mayores.

Al ser una guia informativa los cuidadores tendrén una valiosa herramienta de facil acceso y
comprension que les permitira realizar sus actividades de manera eficaz, ademas de contener
informacion que les ayudaré a prevenir y actuar a tiempo ante alguna situacion que los adultos
mayores puedan presentar.

Plan de accion

Para el desarrollo de la presente guia se ha tomado en cuenta que la misma sea de facil
compresion para el lector, con algunas imagenes claras que llamen su atencién, siendo en este

caso dirigida para los cuidadores de los adultos mayores de la casa de acogida Santa Teresita del
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Nifio Jesus de la ciudad de Loja, de manera que se pretende que a través de ella se pueda
transmitir informacidn necesaria, relevante y Gtil que les permita desempefiar con mayor eficacia
sus labores.

Es por ello que hemos tomado en cuenta para su contenido temas que estan netamente
relacionados con los adultos mayores y a los cuidados que se les puede brindar en una casa de
acogida o asilo para personas de la tercera edad. Todo esto contenido en diez paginas a todo
color para atraer la mirada de quienes la lean y con el objetivo de que sea de gran aceptacion.

Nos enfocamos en los cuidados de enfermeria porque nosotras al ser estudiantes de la
carrera de Enfermeria del ISTS nuestra mision es velar y cuidar de quien lo requiera o necesite, y
ya gque contamos con valiosos conocimientos adquiridos en el transcurso de cada ciclo los cuales
los podemos poner en practica en esta casa de acogida e inclusive dichas sapiencias compartirlas

con los cuidadores.

Titulo de la guia

La presente guia la hemos denominado con el titulo: “Guia Informativa para el Cuidado
del Adulto Mayor”
Beneficios

Enfocada en mejorar el cuidado que se les brinda a los adultos mayores de la casa de
acogida Santa Teresita del Nifio Jesus de la ciudad de Loja.
Esta guia pretende brindar informacion veraz y objetiva sobre temas relacionados con los adultos
mayores, a todos los cuidadores que realizan la ardua tarea de velar por los adultos mayores de
dicha casa de acogida.

Ademas, mediante esta guia queremos contribuir para que haya una auto preparacion y

autoaprendizaje por parte del personal que labora como cuidador de esta casa de acogida, asi
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como a fomentar el habito de la lectura, ya que los temas en ella escritos contienen textos cortos
de facil comprension.
Estructura
indice.
Introduccion. 1
e Cuidados De Enfermeria.

e Adulto Mayor.

Autocuidado Del Adulto Mayor. 2
e COmo Promover El Autocuidado En El Adulto Mayor.

e Actividades Que Deberia Realizar EI Adulto Mayor.

Procedimientos. 3
e Presion Arterial, Frecuencia Cardiaca, Saturacion De Oxigeno, Frecuencia
Respiratoria — Valores.

e Correcto Control De Diabetes. Valores.

Prevencion. 4
e Co6mo Evitar Ulceras Por Presion.
e Coémo Evitar Caidas.

e Como Evitar Complicaciones Por Administracién De Medicamentos Parenterales.

Actividades Para Adultos Mayores.
e Terapia Fisica.
e Actividades Ludicas.

e Recreacion Para EI Adulto Mayor



Presupuesto

Tabla 22.

Presupuesto de Guia Informativa
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Presupuesto

Ingresos
Casa Hogar Santa Teresita del Nifio Jesus
Recursos Humanos $556,50
Balc&zar Morocho Diana Patricia
Lavanda Chalan Brenda del Pilar
Personal de la Casa Hogar Santa Teresita del Nifio
Jesus
Total, ingresos $556,50

Egresos
Recursos materiales
Transporte $12,50
Copias de la guia $38,00
Anillados $10,00
Datos maviles $10,00
Alimentacidn $6,00
Sueldos y salarios $450,00
Refrigerio $30,00
Total, egresos $556,50

Nota. En la tabla se muestran los datos referentes al presupuesto tentativo, para la aplicacion de la guia informativa

por Balcdzar y Lavanda, 2023.
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Conclusiones

Hemos concluido que mediante el desarrollo de la presente investigacion a través de
la aplicacion de encuestas permitié determinar que las personas que colaboran en la casa
hogar Santa Teresita del nifio Jesus de la ciudad de Loja, tienen un bajo porcentaje acerca del
conocimiento de cuidados de enfermeria hacia los adultos mayores

La recopilacién bibliografica, que se investigo durante este proceso aportdé de manera
claray precisa sobre los principales conocimientos en cuidados de enfermeria en cuanto a la
importancia que requiere un adulto mayor.

La elaboracidn de la guia informativa de los cuidados de enfermeria para los adultos
mayores, brinda a esta casa de acogida y a sus colaboradores una herramienta de orientacion
para facilitar y mejorar la atencion con un trato amable, dulce y respetuoso.

La socializacién de la guia, permite reforzar conocimientos basicos a los cuidadores
quienes estan a cargo del entorno de los adultos mayores y de esta manera crear confiabilidad

por parte de los usuarios.
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Recomendaciones

Se recomienda a las autoridades de la Casa Hogar Santa Teresita del Nifio Jesus,
evaluar constantemente los conocimientos sobre cuidados de enfermeria, de manera que al
exponer las inquietudes pueda mejorar las estrategias para el cuidado.

Se recomienda realizar talleres de aprendizaje, hacia las personas que colaboran por
medio de peticiones a instituciones educativas que estan prestas ayudar como el Instituto
Superior Tecnol6gico sudamericano u otras instituciones.

Se recomienda a las autoridades incentivar a sus colaboradores a realizar cursos
basicos de Inyectologia, toma de signos vitales, administracion de medicamentos siendo una
gran oportunidad para adquirir nuevas aportaciones tanto personales como laborales.

Se sugiere a la directora de la Casa Hogar Santa Teresita del Nifio Jesus, la
implementacién de los contenidos y estrategias propuesto en la guia informativa, y asi

mejorar los niveles de atencion a los adultos mayores.
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AnNexos

Anexo 1. Certificacion de aprobacion del proyecto de investigacion de fin de carrera, emitido por el Vicerrectorado

Académico del ISTS. (Investigador 1)
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MENTUTO TRENOLOGICO

N

VICERRECTORADO ACADEMICO

Loja, 20 de Julio del 2023
Of. N° 1055 -VDIN-ISTS-2023

Sr.(ita). LAVANDA CHALAN BRENDA DEL PILAR
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA

Ciudad

De mi consideracién:

Por medio de la presente me dirijo @ ustedes para comunicarles que una vez revisado el anteproyecto
de investigacién de fin de carrera de su autoria titulado PROPUESTA PARA LA IMPLEMENTACION
DE UNA GUIA INFORMATIVA PARA EL CUIDADO DEL ADULTO MAYOR, EN EL HOGAR SANTA
TERESITA DEL NINO JESUS DE LA CIUDAD DE LOJA, DURANTE EL PERIODO 2023., el mismo
cumple con los lineamientos establecidos por la institucién; por lo que se autoriza su realizacién y
puesta en marcha, para lo cual se nombra como director de su proyecto de fin de carrera (elfla)
médico JUAN CARLOS PAREDES MALLA.

Particular que le hago conocer para los fines pertinentes.

Atentamente,

Matriz: Miguel Riofrio 156-25 entre Sucre y Bolivar. Telfs: 07-2587258 / 07-2587210 Pagina Web:
www.tecnologicosudamericano.edu.ec

Nota. (Balcazar y Lavanda, 2023)
Anexo 2. Certificacion de aprobacion del proyecto de investigacion de fin de carrera, emitido por el Vicerrectorado

Académico del ISTS. (Investigador 2)
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MNSTITUTC TECHOLOOCO

Hacemes seste de tuseies

VICERRECTORADO ACADEMICO

Loja, 20 de Julio del 2023
Of. N°* 1057 -VDIN-ISTS-2023

Sr.(ita). BALCAZAR MOROCHQ DIANA PATRICIA
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA

Ciudad

De mi consideracion:

Por medio de la presente me dirijo a ustedes para comunicarles que una vez revisado el anteproyecto
de investigacion de fin de carrera de su autoria titulado PROPUESTA PARA LA IMPLEMENTACION
DE UNA GUIA INFORMATIVA PARA EL CUIDADO DEL ADULTO MAYOR, EN EL HOGAR SANTA
TERESITA DEL NINO JESUS DE LA CIUDAD DE LOJA, DURANTE EL PERIODO 2023., el mismo
cumple con los lineamientos establecidos por la institucién; por lo que se autoriza su realizacion y
puesta en marcha, para lo cual se nombra como director de su proyecto de fin de carrera (ellla)
médico JUAN CARLOS PAREDES MALLA.

Particular que le hago conocer para los fines pertinentes.

Atentamente,

Matriz: Miguel Riofrio 156-25 entre Sucre y Bolivar. Telfs: 07-2587258 / 07-2587210 Pagina Web:
www.tecnologicosudamericano.edu.ec

Nota. (Balcazar y Lavanda, 2023)

Anexo 3. Certificado de autorizacién para la ejecucion de la investigacion



MISIONERAS DE LA CARIDAD

Loja, 24 de junio de 2023

Doctor

Juan Carlos Paredes Malla

DIRECTOR DE FIN DE TITULACION
INSTITUTO TECNOLOGICO SUDAMERICANO
Ciudad. -

De mi consideracion. -

En atencion a su oficio de fecha 17 de junio del 2023, en el cual solicita que las estudiantes:
DIANA PATRICIA BALCAZAR MOROCHO y BRENDA DEL PILAR LAVANDA
CHALAN, realicen su proyecto de fin de titulacion previo a obtener el titulo de tecnélogas en
enfermeria, con el tema “ Determinar los cuidados de enfermeria proporcionados a los
pacientes adultos mayores por parte de sus cuidadores, en el hogar Santa Teresita del
nifio Jesus de la ciudad de Loja, a través de la aplicacién de encuestas dirigida a los
cuidadores y asi implementar una guia informativa, durante el periodo 2023”,

Se acepta a las estudiantes para que realicen el proyecto, el que deberdn coordinar con mi
persona en calidad de coordinadora, y al finalizar su trabajo dejarén un ejemplar para la entidad.

Las estudiantes previamente suscribirdan un acta de confidencialidad, es razén que quienes
ingresan al Hogar Santa Teresita “Del Nifio Jesus”, en este caso, para realizar el proyecto deben
mantener una identificacion, responsabilidad y respeto con el centro de acogida, para suscribir
el acta deberdan comunicarse con la Hermana Superiora.

Atentamente

MISIONERAS

v

Lo

Ve (/M'/j(' {

: 57

l'\g :'rg,b\rl\jﬁf.\ : l{j
';‘ng Superiora

072/614520

Nota. (Balcazar y Lavanda, 2023)

Anexo 4. Certificado de la implementacion del proyecto



MISSIONARIES

MISIONERAS DE LA CARIDAD
OFC

Loja, 05 de octubre 2023

Leda.

Sonia Alexandra Zapata Ovaco

DIRECTORA DE FIN DE TITULACION
INSTITUTO TECNOLOGICO SUDAMERICANO
Ciudad. -

De mi consideracion. -

Por medio de la presente me dirijo a usted para dar a conocer que las estudiantes: DIANA
PATRICIA BALCAZAR MOROCHO y BRENDA DEL PILAR LAVANDA CHALAN, han
cumplido los pardmetros de la investigacion, con el tema “ PROPUESTA  PARA LA
IMPLEMENTACION DE UNA GUIA INFORMATIVA PARA EL CUIDADO DEL
ADULTO MAYOR, EN EL. HOGAR SANTA TERESITA DEL NINO JESUS DE LA
CIUDAD DE LOJA, DURANTE EL PERIODO 2023” entregando como producto final la
guia informativa para el cuidado del adulto mayor.

Lo que ha sido aceptado y recibido por mi persona como encargada de este Hogar.

Atentamente
MISioNERAS

W o
e -1‘\.
/ ‘)/ Y <
///ﬁ T S .

- //)/ L 4 / >
Mird b B =T

Hermana Superiora Losa
072/614520

Nota. (Balcazar y Lavanda, 2023)

Anexo 5. Modelo de Encuesta



INSTITUTO TECNOLOGICO
n SUDAMERICANO EN: EFERERA |

' Hocewos gente de talohtol
Encuesta Cuidados de Enfermeria

Estimada/o: Nos encontramos realizando una investigacion sobre una propuesta para la
implementacién de una guia informativa para el cuidado del adulto mayor, en el hogar santa
teresita del nifio Jestis de La ciudad de Loja, durante el periodo 2023.

SECCION 1

_ La encuesta tiene caricter anénimo los datos obtenidos seréin manejados estrictamente
confidencial para el estudio.

. La informacién formaré parte de un trabajo de titulacién de la Carrera De Enfermeria del ISTS
servird como herramienta para mejorar la calidad de atencién al adulto mayor.

- A continuacién, se presenta un conjunto de preguntas que usted deberé responder.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepta usted ser parte de esta investigacién Sexo

- ; Masculino
Si Femenino
No ; »
= ¢Cuénto tiempo lleva
E:zlxe:dfl:ssi“ I%g:fede prestando cuidados a un
iness gut adulto mayor?
—2?_%5 Menos de 1
afio
bores
. afios
55;65 Mas de 5
65 afios
¢ Cual es su nivel de estudio
Primaria
Secundaria
Superior
Cuarto nivel
Ninguna

Nota. (Balcazar y Lavanda, 2023)
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1.- Que actividades realiza Ud., con los adultos mayores.

Actividades Fisicas.

Recreacién.

Terapia Fisica.

Terapias ladicas.

2.- Los adultos mayores a su cargo, segin su criterio cree que estan recibiendo cuidados
acordes a sus hecesidades.

Si NO.
3.- {Los adultos mayores de este centro practican el autocuidado?
Si NO.

4.- De lo que Ud. conoce en lo que se refiere a las actividades de autocuidado que realizan los
adultos mayores, cuél de ellas son realizadas por los adultos mayores a su cargo.

Aseo de dientes o protesis.
Cambio de ropa

Calzar zapatos

Peinarse

Bafiarse solo

Alimentarse

Caminar solo

Lavado de manos.

e
4

5.- Los adultos mayores a su cargo padecen de sindromes geriatricos.
Si NO

6.- Del siguiente listado de sindromes geriatricos cudl de ellos son los mds frecuentes que Ud.
puede reconocer en el adulto mayor a su cargo.

J

Nota. (Balcazar y Lavanda, 2023)
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Osteoartritis

Alzheimer

Parkinson

Incontinencia Urinaria

Ulceras por presién

7.- {Conoce Ud. que son las ulceras por presion, Y en qué tipo de pacientes se presentan?
Sl NO

8.- Con que regularidad los adultos mayores son atendidos por un médico del Centro de salud
mds cercano.

Cada 15 dias
Cada Mes
Cada 3 meses.
Al afio.

Nunca

9.- Ha recibido Ud., alguna prescripcién del médico tratante de los adultos mayores, para |a
administracién de medicamentos parenterales.

st NO

10.- Cual via parenteral ha tenido que usar para la aplicacién de medicamentos parenterales:

Subcutédnea

Intramuscular

Intravenosa

P

11.- Del listado de medicamentos cusl de ellos han sido prescritos con regularidad para los
adultos mayores.

Insulinas de accion lenta

Insulinas de accion répida.

Ampollas de Complejo B

Jarabes (vitaminicos)

Antihipertensivos

Nota. (Balcazar y Lavanda, 2023)



Antidepresivos

Tabletas (tratamientos)

Antihistaminicos

81

12.- ¢Cuenta con un registro del horario de la medicacidn que se debe dar a cada adulto

mayor a su cargo?

Sl

13.- ¢Realiza Ud., la medicién de la glucosa con regularidad a los adultos mayores a su cargo?

Si

14.- ¢Con que regularidad realiza el control de la glucosa a los adultos mayores a su cargo?

Todos los dias

Una vez a la semana

Cada 3 dfas.

No se realiza

15.- Con que regularidad toma la Presién Arterial a los adultos mayores de esta casa de

acogida.

Todos los dias

Unavez a la semana

Cada 3 dias.

No se realiza

16.- ¢En la toma de la Presion Arterial cudl de los valores descritos a continuacién son los que

usualmente encuentra en los adulto mayores a su cargo?

120/60 mmHg

130/100 mmHg

140/80 mmHg

140/90 mmHg

Nota. (Balcazar y Lavanda, 2023)
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Anexo 6. Evidencia Fotogréfica de la aplicacion de la encuesta
Figura 24.

Evidencia Fotografica 1(Encuesta)

il

Nota. La figura represénlta- al pfoceso de recoleccién de la informacién, por Balcézar y Lavanda, 2023.

Figura 25.
Evidencia Fotogréafica 2 (Encuesta

Nota La figura representa al roceso de recoleccion de la informacién, por Balcézar y Lavanda, 2023.
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Figura 26.

Evidencia Fotografica 3 (Encuesta)

Nota. La figura rebresenta al proceso de recoleccion de la informacién, por Balcézar y Lavanda, 2023.

Figura 27.

Evidencia Fotografica 4 (Encuesta)

<

Nota. La figuréﬂrépresent'a al broc'eso‘de recoleccion de la informacion, por Balcazar y Lavanda, 2023.
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Anexo 7. Presupuesto de Proyecto

Tabla 23.

Presupuesto de Proyecto

Ingresos

Aporte del investigador $1.435,00
Balcazar Morocho Diana Patricia

Lavanda Chalan Brenda del Pilar

Total, ingresos

Egresos $ 1.435,00
Recursos materiales

Transporte $40,00
Copias del cuestionario $15,00
Datos méviles $15,00
Guia $30,00
Alimentacion $40,00
Internet $25,00
Servicios Basicos $10,00
Hospedaje $30,00
Proyecto de titulacién $1.200,00
Insumos Médicos $30,00
Total, egresos $1.435,00

Nota. En la tabla se muestra la informacion correspondiente a la tentativa de presupuesto para proceso de fin de

titulacion, por Balc&zar y Lavanda, 2023.
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Anexo 8. Cronograma de Actividades

Tabla 24 Cronograma de Actividades

Tiempo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre
2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023
Orientaran en las lineas de investigacion del Instituto y les X

inducira sobre los problemas que se pretenden solucionar con
la investigacion

Refuerzo en problema a trabajar en base a las lineas de X
investigacién
Identificacion del problema X

Planteamiento del tema

Elaboracidn de justificacion

Planteamiento de objetivo general y objetivos especificos
Elaboracidn del marco institucional y marco tedrico.
Elaboracion del disefio metodolégico

Determinacion de la muestra, recursos, y bibliografia.
Presentacion del proyecto ante el Vicerrectorado Académico con
la peticidn para su aprobacion en su orden.

Investigacion de campo: Disefio y aplicacion de encuesta y/o X

entrevista, observaciones de campo Tabulacion y elaboracién de

graficas, andlisis cuantitativo y cualitativo.

Desarrollo de investigacién y propuesta de accion X X
Elaboracién de conclusiones y recomendaciones y

levantamiento del documento final del borrador de proyecto de

investigacion.

Revision integral del proyecto Revision del esquema de la X
investigacién en base al Manual de Titulacién del ITSS,

impresion de certificados varios y documentos legales

solicitados en el Manual ITSS y Secretaria del ITSS,

revision y legalizacion por parte del director (firmas),

impresion y anillado

Entrega de borradores de proyectos de investigacién de fin de X
carrera segun el horario y orientaciones que la

secretaria ISTSindique a través de sus correos

institucionales.

X X X X

X X X

X X

Nota. En la tabla se muestra la informacion correspondiente al detalle de actividades a desarrollarse para fin de titulacion, por Balcézar y Lavanda, 2023.



Anexo 9. Evidencia Fotogréfica de la Socializacion de la Guia Informativa

Figura 28.

Evidencia Fotografica 1 (Socializacion)

Nota. La figura representa al proceso de socializacion de la guia informativa, por Balcazar y Lavanda, 2023.
Figura 29.

Evidencia Fotogréfica 1 (Socializacion)

Nota. La figura representa al proceso de socializacion de la guia informativa, por Balcazar y Lavanda, 2023.
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Figura 30.

Evidencia Fotogréfica 2 (Socializacion)

FPTL

Nota. La figura represent al proceso de socializacidn de la guia informativa, por Balcdzar y Lavanda, 2023.

Figura 31.

Evidencia Fotogréfica 3 (Socializacion)

Nota. La figura representa al proceso de socializacion de la guia informativa, por Balcazar y Lavanda, 2023.
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Figura 32.

Evidencia Fotografica 4 (Socializacion)

Nota. La figura representa al proceso de socializacién de la guia

iformativa, por Balcdzar y Lavanda, 2023.

88



Anexo 10. Certificado de Traduccion del Resumen al Inglés

( M'HTUYO TECNOLOGICO ENGLISH AREA R
SUDAVERCAND METITUTE DE IDIOMAS
Hacewos eate k ooy SUDAMERICANO

CERTF. N°. 030-JG-ISTS-2023
Loja,27 de Octubre de 2023

El suscrito, Lic. Jordy Christian Granda Feijoo, Mgs., COORDINADOR-DOCENTE
DEL AREA DE INGLES - CIS DEL INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO
“SUDAMERICANO”, a peticion de la parte interesada y en forma legal,

CERTIFICA:

Que el apartado ABSTRACT del Proyecio de Investigacion de Fin de Carrera de las
seforitas BALCAZAR MOROCHO DIANA PATRICIA Y LAVANDA CHALAN BRENDA
DEL PILAR estudiantes en proceso de titulacion periodo Abril — Noviembre 2023 de la
carrera de ENFERMERIA: estd correctamente traducido, luego de haber ejecutado las
correcciones emitidas por mi persona; por cuanto se autoriza la impresion y presentacion
deniro del empastado final previo a la disertacion del proyecto.

Particular que comunico en honor a la verdad para los fines académicos pertinentes.

English is a piece of cake.

TROMAS
Pl D \DIO
%S ‘éjgmzﬂeﬁ

wma

Matriz: Miguel Riofrio 156-26 entre Sucre y Bolivar
www.tecnologicosudamericano.edu.ec / jegranda@tecnologicosudamericano.edu.ec

Nota. (Balcazar y Lavanda, 2023)



