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RESUMEN

Introduccién: la poblacién de agricultores tiene un alto riesgo de sufrir un accidente
laboral, debido a la naturaleza y condiciones de su trabajo, de alli la importancia de un
adecuado conocimiento y practicas en cuanto al manejo de heridas. Objetivo General:
determinar los conocimientos, practicas y creencias de los agricultores sobre el
autocuidado de heridas propias de la ocupacion, en la provincia de Alajuela, durante el
tercer cuatrimestre 2017. Metodologia: estudio cuantitativo, de tipo descriptivo, el cual se
realiza en una poblacion de 100 agricultores, de 18 a 60 afios, que laboran como
agricultores en la provincia de Alajuela, bajo el método de una encuesta conformada de 29
preguntas. Resultados: el 41% tienen edades entre los 51 y 60 afios, el 89% son de
nacionalidad costarricense, el 62% residen en el canton Central de Alajuela, el 62% son
casados, el 43% posee una primaria completa, el 50% son duefios del cultivo, el 27%
tienen un rango de edad de 1 a 10 afios de laborar en la agricultura, el 76% cuentan con
seguro, el 100% conoce una quemadura, y solo el 13% conoce una herida avulsiva. El 95%
afirma conocer las heridas infectadas, donde 89% afirman el enrojecimiento como signo de
infeccion y 85% la fiebre. 89% sefiala el conocimiento de curar las heridas por medio de
los familiares y 7% por medio de establecimientos de salud. 27% sefiala como primera
accion en la herida el control de sangrado y 26% lavado de herida. 84% sefiala el método
para controlar el sangrado con un vendaje con aposito de tela y 4% lavado de herida y
vendaje. 79% realiza un lavado de manos antes de una curacion en la herida, 54% realiza
una curacién en el trabajo, 41% tiene alcance jabdn antibacteriano en el trabajo, 24%
utilizaron agua no potable para una curacion en la herida. 38% utiliza agua oxigenada para
la curacion de las heridas y 36% de alcohol. 29% de la poblacion acude a trabajar con
heridas expuestas y profundas. 63% de la poblacién realiza un vendaje con apésito de tela
para evitar una infeccion en la herida durante el trabajo y 23% lava la herida y vendar.
71% cree en los remedios caseros, de los cuales 30% creen hierbas como romero y sabila y
12% en el café. 94% cree en los establecimientos de salud y 67% creen que es posible
tratar las heridas en el campo sin acudir a un centro médico. Discusion: el rango de edad
que prevalece mas en la investigacion es de los 51 a 60 afios de edad, donde coincide con
los datos del INEC en el 2016, donde indica que el grupo productor que prevalece mas en
la provincia de Alajuela se encuentra en un rango de edad de los 50 a 59 afios de edad. Los
resultados muestran que los agricultores tienen un buen conocimiento sobre los tipos de las

heridas y sus signos de infeccién, reconocen en su mayoria que el medio por el cual
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aprendieron a curar las heridas fue a través de sus familiares. Las practicas realizadas por
los agricultores no son las mas apropiadas, debido a que no tienen al alcance jabdn
antibacteriano para realizar un correcto lavado de sus manos y posterior un buen lavado de
la herida, debido a ello no existe una buena manipulacion de sus heridas en el trabajo. Un
24% de la poblacion aln al dia de hoy, realiza un lavado de las heridas con agua no
potable. EI método de curacion mas remarcado fue la utilizacion de agua oxigenada,
seguido del alcohol, donde estas practicas ya no deberian de darse. Las creencias en los
remedios caseros son sefialadas por los agricultores como el uso de agua oxigenada,
mentolei y yodo. Los agricultores creen en que es posible tratar una herida en el campo sin
acudir a centros médicos, a pesar que la mayoria de la poblacion sefiala creer en los
establecimientos de salud. Conclusiones: en cuanto a los aspectos sociodemogréficos, la
totalidad de la poblacidn es de sexo masculino y de la provincia de Alajuela. La mayoria
de los agricultores se encuentran en un rango de edad de los 51 a 60 afios, casados, con una
escolaridad primaria completa, asegurados y con una antigiiedad de laborar en la
agricultura de 1 a 10 afios. Los conocimientos que muestran los agricultores estudiados
con respecto de los tipos de heridas y signos de infeccion, son bastantes buenos. Los tipos
de herida que no conocian se deben al tecnicismo de los términos, como por ejemplo,
excoriacion, la cual identificaban como raspaduras. Las practicas empleadas para el
manejo de heridas durante el trabajo y su hogar, son deficientes, y no tienen la practica del
lavado de manos con jabdn antibacteriano antes de manipular las heridas, ademas, utilizan
productos no adecuados para el curado de las heridas. Las creencias en remedios caseros,
siguen estando muy presentes en los agricultores, ademas de la importancia de acudir a los

centros de atencion primaria, a pesar que en la practica no lo aplican.

Palabras Clave: heridas, autocuidado de heridas, agricultores.



ABSTRACT

Introduction: The population of farmers has a high risk of suffering a work accident, due
to the nature and conditions of their work, hence the importance of adequate knowledge
and practices regarding the handling of wounds. General Objective: Decide the
knowledge, practices and beliefs of farmers about the self-care of injuries specific to the
occupation, in the province of Alajuela, during the third quarter of 2017.Methodology:
Quantitative study, of a descriptive type, which is carried out in a population of 100, from
18 to 60 years, who work as farmers in the province of Alajuela, under the method of a
survey consisting of 29 questions.Results:41% are between 51 and 60 years old, 89% are
of Costa Rican nationality, 62% reside in the Central Canton of Alajuela, 62% are married,
43% have a complete elementary school, 50% % are owners of the crop, 27% have an age
range of 1 to 10 years of working in agriculture, 76% is insured,100% know a burn an only
13% knows an avulsive wound. 95% claim to know the infected wounds, where only they
can answer the knowledge of signs of infected wounds, 89% affirm the redness as a sign of
infection and 85% the fever. 89% indicate the knowledge of healing wounds through
family members and 7% through health facilities. 27% reported as the first action on the
wound the control of bleeding and 26% wound washing. 84% indicate the method to
control bleeding with a bandage with a rag and 4% wound washing and bandaging. 79%
performed a hand wash before healing in the wound, 54% performed a healing at work,
41% had antibacterial soap coverage at work, 24% used non-potable water for wound
healing. 38% use oxygenated water for healing wounds and 36% alcohol.
29% of the population goes to work with exposed and deep wounds. 63% of the population
makes a bandage with a rag to avoid an infection in the wound during work, 23% wash the
wound and bandage, 6% avoid contact with dirty surfaces, 6% perform a bandage with
gauze and 2% stop working. 71% believe in home remedies, of which 30 people believe in
different herbs such as rosemary and aloe vera, 12 believe in coffee, 5 in fruit leaves, 5 in
salt water, 4 in other liquids such as the canphin and thinner, 3 in the toothpaste and 2 in
the urine. 94% believe in health facilities and 67% believe it is possible to treat wounds in
the field without going to a medical center. Discussion: The age range that prevails most
in the research is 51 to 60 years old, where it coincides with the INEC data in 2016, which
indicates that the producer group that prevails most in the province of Alajuela is in a

range aged 50 to 59 years old. The results show that farmers have a good knowledge about
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the types of wounds and their signs of infection, they recognize in their majority that the
means by which they learned to heal the wounds was through their relatives. The practices
carried out by farmers are not the most appropriate, because they do not have access to
antibacterial soap to perform a proper washing of their hands and after a good washing of
the wound, due to this there is no good handling of their wounds in the job. 24% of the
population still today wash the wounds with non-potable water. The most noticeable
healing method was the use of oxygenated water, followed by alcohol, where these
practices should no longer occur. The beliefs in the home remedies are indicated by the
farmers like the use of oxygenated water, mentolei and iodine. Farmers believe that it is
possible to treat a wound in the field without going to medical centers, even though the
majority of the population indicates that they believe in health facilities. Conclusion: In
terms of sociodemographic aspects, the entire population is male and of the province of
Alajuela. Most of the farmers are in an age range of 51 to 60 years, married, with a
complete primary education, insured and with a seniority of working in agriculture from 1
to 10 years. The knowledge shown by the farmers studied with respect to the types of
wounds and signs of infection are quite good. The types of injuries they did not know were
due to the technicality of the terms, such as excoriation, which they identified as scrapes.
The practices used for the management of wounds during work and home are deficient,
and they do not have the practice of washing their hands with antibacterial soap before
handling the wounds, in addition to using products that are not suitable for the healing of
wounds. The beliefs in home remedies, are still very present in farmers, in addition to the
importance of going to primary care centers, although in practice they do not apply it.

Keywords: Wounds, self-care of wounds, farmers.
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CAPITULO I
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema
Situacion Internacional

En el mundo se estima que el nimero de trabajadores activos en el sector de la agricultura
es de 1 300 millones, el cual representa al menos el 10% de la poblacion econémicamente
activa en paises industrializados y un 59% en los menos desarrollados, la gran mayoria de

estos agricultores se encuentran en la region de Asia. (1)

La Oficina Internacional de Trabajo (OIT) menciona que la agricultura se encuentra entre
los sectores con mayores riesgos laborales, abarcando desde los paises mas
industrializados hasta los paises con menos desarrollo. Esta organizacion estima que unos
170 000 trabajadores agricolas mueren por afio, el cual indica que es dos veces mayor el
riesgo en la agricultura que en otros sectores. La tasa de mortalidad en el sector agricola ha
mantenido las cifras elevadas y aumentadas en la Gltima década, mientras que los demas

sectores por el contrario han disminuido su tasa de mortalidad. (2)

En la agricultura alrededor de 1 100 millones de personas viven en condiciones de pobreza
extrema, mostrando mayor incidencia en las areas rurales, esto como resultado de bajos
ingresos. Ademas de este factor socioeconémico, otros como el cultural y ambiental llegan
a influir en la poblacion agricola desde el nivel de vida, alimentacion, servicios, que llegan

a repercutir en su salud. (2)

Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades (CDC), menciona que el sector
agricola se encuentra entre los trabajos de mayor riesgo laboral, abarcando desde lesiones

hasta padecer de enfermedades propias de la ocupacion. En el sector agricola
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generalmente, las familias comparten estas actividades laborales y como consecuencia sus

familias también se encuentran en riesgo de enfermarse o lesionarse. (3)

El Instituto Nacional de Seguridad, Salud y Bienestar en el Trabajo de Espafia, sefiala que
los accidentes mas frecuentes para la poblacion que labora en la agricultura son los que
estan relacionados con maquinaria agricola como tractores, camiones, ademas del uso de
herramientas cortantes y punzocortantes, la utilizacion de productos quimicos peligrosos
como plaguicidas y fertilizantes, la exposicion a los agentes toxicos o alergénicos como
ciertas plantas, flores y desechos de animales, substancias o agentes cancerigenos como
algunos plaguicidas, infecciones y enfermedades parasitarias, riesgos ergonémicos y la

exposicion a temperaturas extremas. (4)

En la agricultura, durante los Gltimos afos debido al uso cada vez mayor de maquinarias y
plaguicidas, el riesgo de enfermedades profesionales y accidentes de trabajo ha
incrementado y los principales riesgos son de origen fisico, mecanico, ergonémico,

quimico y biologico. (5)

Cermefio et al., mencionan que en Venezuela para el afio 2005, segln los datos estadisticos
realizados para la prevalencia del envenenamiento por peces venenosos raya, del total
correspondieron a 24 casos registrados y los agricultores ocuparon el tercer puesto con un
16,7%, donde se indica que se ocasionaron en periodos de trabajo cuando se bafiaban en

algun rio cercano. (6)

El Instituto Nacional de Seguridad, Salud y Bienestar en el Trabajo (INSSBT), en Espafia
en el afio 2007, se produce un total de 30 932 accidentes de trabajo en actividades de
agricultura, ganaderia, caza y silvicultura, de los cuales un total de 6 278 eran trabajadores
inmigrantes de nacionalidades diversas, un total de 23 368 de género masculino y 7 564 de

género femenino. Las lesiones mas comunes producidas en estos accidentes laborales son
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de un 43% en dislocaciones, esguinces y torceduras y un 36% de heridas y lesiones

superficiales. (7)

Bernales menciona que en Chile para el afio 2008, se llegaron a notificar 795
intoxicaciones agudas por plaguicidas, donde el 49% fueron de origen laboral, y en donde

las tasas mas altas fueron registradas en regiones con fuerte presencia agricola. (8)

Tejeda Caminiti et al., sefialan que en Per0, se describe el perfil sociodemogréafico del
agricultor como masculino de 30 y 59 afios de edad, y con estudios de primaria o inferior
en su mayoria, condiciones mayoritariamente pobres, lo que condiciona a un menor acceso
a servicios de salud y educacion, con frecuencia de habitos y préacticas inadecuadas,
posicionandolos a ellos y sus familias en un riesgo de dafios de salud y enfermedades
infecciosas. Del total de la muestra 259 en estudio, el 90% de trabajadores sefialaron tener
heridas, los tipos de heridas sefialados corresponden a un 59.6% cortante, 21.3%
punzocortante, 11.7% punzante y un 7.4% laceracion de piel. Y del cual s6lo un 14%
refirieron acudir a un centro de salud y un 67.3% refirieron practicas inadecuadas como no

hacer nada, colocar hierbas o tierra sobre las heridas o limpiarlas con agua contaminada.

(9)
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Situacién Nacional

En Costa Rica el Consejo de Salud Ocupacional (CSO) y el Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social (MTSS), sefialan que para el afio 2015 un total de 245 281 personas se
dedican especialmente, al sector primario, que incluye a la agricultura, ganaderia y pesca.
La poblacidn en agricultura, caza, silvicultura y pesca para el afio 2014 cont6 con un total
de 99 205 personas aseguradas por sub-actividades econdmicas y para el afio 2015 un total

de 102 816 personas aseguradas. (10)

En el afio 2015 del total de agricultores asegurados se notificaron 20 577 personas
accidentadas, siendo una de las actividades que presentan mayor notificacion de riesgos
del trabajo junto con los trabajadores en construccion y trabajadores en minas, a pesar que
este sector agricola ha tenido una disminucion de la accidentabilidad en los tltimos 5 afios
y aun asi no afecta su predominio en la incidencia de accidentes laborales con un promedio
de 24,65%, seguido del sector de la construccion con un promedio de 20,25% vy en tercer

lugar el sector minero con 18,8%. (10)

Los accidentes con mayor frecuencia para el afio 2015 se dan por desconocimiento de
normas minimas de seguridad que corresponden a 64 467 accidentes con un 56% del total
de accidentes manifestados principalmente, por golpes, cortes, choques, atrapamientos,
proyeccion de fragmentos y caidas. Siendo los golpes y cortes por objetos o herramientas

con mayor frecuencia en la agricultura. (10)

De acuerdo con los datos estadisticos internacionales y nacionales presentados
anteriormente, se puede mencionar que la poblacidn de los agricultores esta en riesgo de
sufrir un accidente laboral, es una poblacién que tiene bajo nivel socioeconémico y escolar

y que llega a repercutir en su salud. No se tiene con certeza si el agricultor en caso de tener
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un golpe, lesion o herida cuida adecuadamente de su herida o si realizan préacticas

inadecuadas.

1.1.2  Delimitacién del problema

La poblacion del presente estudio corresponde a un grupo de 100 agricultores que residen
en la provincia de Alajuela y que laboran en fincas agricolas de la provincia de Alajuela,

con edades entre los 18 y 60 afios, para el tercer cuatrimestre del afio 2017.

1.1.3 Justificacion

Uno de los principales aportes de esta investigacion es obtener datos estadisticos sobre los
conocimientos, las practicas y las creencias que tienen los agricultores sobre el
autocuidado de heridas que puedan sufrir en su jornada laboral, y de esta forma dar a
conocer las principales debilidades en este tema. Por otro lado, y basados en las
debilidades detectadas, poder tomar previsiones de las situaciones de mayor incidencia que

puedan presentarse.

Los agricultores actualmente en Costa Rica y en muchos paises del mundo, tienen un
riesgo muy elevado de tener un accidente laboral. Esta poblacion trabaja en un campo
abierto donde sufrir una herida y resultar contaminada es una probabilidad muy alta, y
cabe sefialar que los lugares donde laboran por lo general estan muy retirados, y el tener al

alcance equipo adecuado para manipular una herida no esta al alcance.

Los resultados de esta investigacion benefician tanto a las entidades publicas como
privadas en el campo de la salud, pues les permite a estas instituciones atacar las

debilidades detectadas de falta conocimiento del tema. Conocido esto, puede realizarse
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campafas educativas sobre el autocuidado de heridas propias de la ocupacion, que por
consiguiente beneficia a la poblacidn agricola llenando el vacio tedrico con que cuentan en
este tema. En general, las estadisticas obtenidas a partir de esta investigacion son de

mucho beneficio para el campo de enfermeria y para la poblacion agricola en general.

Las heridas que pueden sufrir los agricultores son muy variadas, pero por lo general son
heridas agudas y esta poblacion no acude a un centro de salud hasta que no sea un caso que
de verdad requiera una atencién especializada. Es importante mencionar que muchos de
los trabajadores en la agricultura son extranjeros y no estan asegurados y por tanto no
acuden a estos centros de salud. Ademas es una poblacion que no recibe visitas en su

trabajo, la visita que recibe es Unicamente por control de enfermedades infectocontagiosas.

La investigacion ayuda a resolver el problema de falta de datos estadisticos sobre este
tema. Tanto las instituciones de salud publicas y privadas, no cuentan con suficiente
informacion sobre el grado de conocimiento con que cuentan los agricultores sobre el

autocuidado de las heridas propias de la ocupacion.

Los agricultores por su nivel de escolaridad, no conocen del tema, por lo que basan el
autocuidado en practicas empiricas, por lo que con esta investigacion se busca aportar

conocimiento que llene ese vacio en el tema del autocuidado de heridas.

La investigacién que se realiza en el campo de la agricultura es viable, debido a que la
economia de nuestro pais se ha basado en la agricultura desde hace mucho tiempo, por lo
gue cuenta con una poblacién bastante amplia de agricultores, lo que facilita su
accesibilidad para obtener la informacion requerida. El acceso a dicha poblacidn se realiza
por medio de visitas al campo de trabajo para aplicar el instrumento de recoleccion de

datos.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA

DE INVESTIGACION

De acuerdo con la probleméatica presentada anteriormente, se plantea la siguiente

interrogante:

¢Cudl es el grado de conocimientos, practicas y creencias de los agricultores sobre el

autocuidado de heridas propias de la ocupacién, Alajuela, tercer cuatrimestre 2017?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Determinar los conocimientos, practicas y creencias de los agricultores sobre el
autocuidado de heridas propias de la ocupacion, en la provincia de Alajuela, durante el

tercer cuatrimestre 2017.

1.3.2  Objetivos especificos

1. Caracterizar los aspectos sociodemogréaficos de los agricultores en la poblacion de la
provincia de Alajuela, durante el tercer cuatrimestre 2017.

2. Identificar el grado de conocimiento de los agricultores con respecto al autocuidado de
las heridas propias de la ocupacion, en la provincia de Alajuela, durante el tercer
cuatrimestre 2017,

3. Determinar las practicas de los agricultores sobre el autocuidado de las heridas propias

de la ocupacion, en la provincia de Alajuela, durante el tercer cuatrimestre 2017.
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4. ldentificar las creencias de los agricultores con respecto al autocuidado de las heridas
propias de la ocupacion, en la provincia de Alajuela, durante el tercer cuatrimestre

2017.

5. Promover el conocimiento de los agricultores mediante una charla educativa sobre el

correcto autocuidado de las heridas propias de la ocupacion.
1.4 ALCANCESY LIMITACIONES
1.4.1  Alcances de investigacién
Es la primera investigacion que se realiza sobre el autocuidado propio de las heridas en los

agricultores de la provincia de Alajuela, la cual despierta un interés en esta poblacion sobre

el tema de la presente investigacion.

1.4.2 Limitaciones

No existen limitaciones para este estudio.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO



2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Anatomia y fisiologia de la piel

El término de piel es también conocido como sistema tegumentario, el cual es el érgano
del cuerpo que se encuentra expuesto al exterior. La piel constituye una barrera defensiva
que protege al cuerpo de organismos patdgenos. Cualquier trastorno en la piel podria llegar
a ocasionar problemas fisicos y fisiolégicos, el cual repercute en la calidad de vida de las
personas. La estructura de la piel se compone de dos regiones las cuales corresponden a la

dermis y la epidermis y ademas de una fascia subcutanea denominada hipodermis. (11)
Trasguerres y Lopez definen las estructuras de la piel a continuacion (12):

Epidermis: capa més externa de la piel y es la Gnica que se encuentra en contacto con el

exterior. (12)

Esta capa se encuentra conformada por epitelio escamoso estratificado y queratinizado, las
cuales las conforman células como queratinocitos, melanocitos, células de Langerhans y

células de Merkel. (11)

Dermis: se encuentra justo debajo de la capa anterior y le da soporte. Contiene fibras de

colageno y elasticas. (12)

En esta capa de la piel se encuentran vasos sanguineos, nervios, vasos linfaticos, muasculo

liso, glandulas sudoriparas, foliculos pilosos y glandulas sebaceas. (11)

Hipodermis: es el tejido celular subcutaneo, esta corresponde a grasa subcutanea, unida

tanto a la piel como a los érganos adyacentes. (12)

La piel ademés de sus capas contiene algunos anexos como lo es el pelo, las glandulas

cutaneas y las ufias. (11)
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2.1.2 Funciones de la piel

Entre las principales funciones de la piel se encuentra la sensibilidad, la termorregulacion,

proteccion, excrecion y absorcion y sintesis de vitamina D. (11)

Sensibilidad: es la capacidad mediante los receptores que tiene la piel de sentir los cambios
de presion y temperatura del medio externo. Los mensajes que capta la piel son trasmitidos
al cerebro las cuales se denominan sensaciones cutaneas, algunas areas del cuerpo tienen
receptores que son mas sensibles que otros como los labios, genitales y la punta de los

dedos.

Termorregulacion: mediante la participacion de la piel en la homeostasia, la piel ayuda a
mantener la temperatura del cuerpo dentro de margenes estrechos, las termorregulaciones

fundamental para la supervivencia.

Proteccion: la piel protege al organismo en contra de los efectos de la luz ultravioleta
(UV), la cicatrizacion de heridas es un ejemplo de mecanismo cutaneo de proteccion,
ademas ayuda a proteger al organismo contra la acumulacién de sustancias toxicas
mediante la eliminacién de productos a través de los poros y por medio la regulacién de la
cantidad de liquidos a través del contenido y el volumen de sudor que produce, la piel tiene

la capacidad de impedir que se produzcan pérdidas de liquido corporal.

Excrecion y absorcion: tiene la capacidad de excretar sustancias provenientes del cuerpo, a
través del sudor, ademas puede absorber sustancias del entorno, el cual entra en las células,

algunas pueden llegar a ser tdxicas.

Sintesis de vitamina D: para que la sintesis de la vitamina se active de forma eficaz, es
necesario que la radiacion ultravioleta solar active una molécula precursora en la piel. Las
enzimas de los rifiones y el higado transforman estas moléculas para producir calcitriol,

hormona que ayuda en la absorcion del calcio de los alimentos.
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2.1.3 Heridas
2.1.3.1Definicién del concepto

El concepto de herida se define como aquella lesion en la que se produce una
discontinuidad o ruptura de la integridad de la piel. Se pueden presentar por diferentes

mecanismos Yy objetos que lo pueden provocar. (13)

El diccionario de Oxford también lo define como una lesion normalmente sangrante, que
se produce en los tejidos exteriores del cuerpo como consecuencia de un corte, un disparo,

una presion o un roce. (14)

Las heridas constituyen lesiones abiertas caracterizadas por una alteracion de la integridad
de la piel o las mucosas y que se producen cuando un objeto o cuerpo fisico con su fuerza

supera la resistencia mecanica de aquellos tejidos sobre los cuales actua. (15)

2.1.3.2Clasificacion de las heridas

El Manual del Curso de Asistente de Primeros Auxilios (APA) también define las heridas
como un dafio o lesién, ya sea interno o externo, que es producido por un agente mecanico,
fisico o quimico, que altera la estructura y funcion de algin 6rgano vy clasifica las heridas

en internas y externas. (16)

Heridas internas: la piel no se fragmenta, pero los 6rganos o estructuras internas se

encuentran lesionadas. (16)

Heridas externas: la piel se dafia, el tamafio de la lesién puede convertirse desde una

simple excoriacién hasta un corte ocasionando sangrado abundante. Las heridas externas o
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abiertas a su vez se clasifican en categorias como excoriaciones, cortantes, punzantes,

avulsiones y amputaciones. (16)

Excoriaciones: se define como un corte brusco de la piel contra una superficie aspera.
Estas heridas suelen ser dolorosas y suelen contener particulas de polvo u objetos

pequefios que pueden llegar a contaminar la herida. (16)

Cortantes: son heridas producidas por objetos filosos, su borde es regular y sin areas

desgarradas, por lo general se acomparia de sangrado importante. (16)

Punzantes: son producidas por instrumentos con punta o pico que lesionan la piel y
estructuras internas en su trayectoria. Se caracteriza por no sangrar al exterior, pero
producen hemorragia interna importante. Estas a su vez pueden ser penetrantes, donde su
trayectoria es de superficie hacia lo profundo, y perforante cuando son ocasionadas por
proyectiles, donde presenta orificios de entrada o salida, esto en caso de traspasar el

cuerpo. (16)

Avulsiones: heridas que implican desgarro o desprendimiento de una parte de la piel, en su

mayoria de ocasiones con trozos de tejido que sostienen los fragmentos. (16)

Amputaciones: se presentan cuando existe la separacion total o parcial de una extremidad

del cuerpo. (16)

Guillamet y Jerez, autores del libro de Enfermeria Quirdrgica clasifican los tipos de

heridas en cerradas y abiertas. (17)

Heridas cerradas: llamadas contusas, son producidas en su mayoria por un instrumento
donde las sefiales externas son minimas y en algunos casos ausentes, sin presencia de
sangrado superficial. Estas heridas son cavidades separadas del exterior por una superficie
de tejido, pueden existir lesiones subyacentes en los musculos, huesos, vasos sanguineos y

nervios, estas pueden llevar en ocasiones a un riesgo vital. (17)
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Tejero Ferndndez menciona que las contusiones a su vez pueden clasificar en contusiones
de primer grado, donde no existe la alteracion de tejidos, pero si existe ruptura de capilares
y se manifiesta por equimosis de segundo grado donde presenta ruptura de vasos
sanguineos importantes y por consiguiente su manifestacién en hematoma. Por Gltimo, las
contusiones de tercer grado en donde existe la afectacion de musculos e incluso nervios y

huesos, volviendo la piel fragil y susceptible a la rotura. (18)

Heridas abiertas: producen gran destruccion de tejidos superficiales, ocasionando
comunicacion directa con el exterior. Dependiendo de su profundidad pueden tratarse de
erosiones, donde solo alcanza la dermis. Estas heridas se relacionan por lo general con el
mecanismo de produccion como incisas 0 cortantes, punzantes, abrasivas o excoriativas y

avulsivas. (17)

Otras lesiones de la piel: las quemaduras en el Manual APA sefiala que es una lesion en los
tejidos del cuerpo causada ya sea por calor, electricidad, sustancias quimicas o gases, la

extension viene determinada por el grado de exposicion de las células al agente. (16)

Tejero Fernandez, clasifica las quemaduras en primer grado, segundo grado y tercer grado,

esto de acuerdo a su gravedad y profundidad. (18)

Primer grado: afectan Unicamente la epidermis, los signos y sintomas que presenta son el

eritema, dolor al tacto y leve inflamacion.

Segundo grado: afectan la epidermis y dermis, sus signos y sintomas como fuerte
enrojecimiento de la zona, dolor e hipersensibilidad al aire, formacion de ampollas, posible

pérdida de la piel y presencia de edemas.

Tercer grado: esta quemadura afecta las tres capas de la piel, destruyendo el tejido y puede
comprometer su capacidad de regeneracién, se presenta pérdida de las capas de la piel y

exposicion de grasa corporal, inexistencia de dolor, piel seca, edema y necrosis.
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2.1.3.3Gravedad y posibles complicaciones de las heridas

Los autores Guillamet y Jerez, ademas mencionan las posibles complicaciones que pueden
presentar las heridas, de primera observacion sera la existencia 0 no de hemorragias, asi
como su cantidad. Sus posibles complicaciones que se pueden presentar son dolor, palidez,

parestesias y paralisis. (17)

La valoracion de las posibles complicaciones deduce la gravedad de la herida y con gran
urgencia se puede presentar hemorragia arterial incontrolada, lesiones con hipovolemia

asociada y riesgo neurovascular importante. (17)

2.1.3.4Signos de inflamacidn/infeccion de las heridas

Algunos de los signos de inflamacion/infeccion que pueden presentar las heridas son la
tumefaccién o edema traumatico, enrojecimiento por hipertermia activa, aumento de la
temperatura en la zona de la herida, bordes con fibrina, dolor punzante y la aparicion de

pus y/o absceso. (17)

2.1.3.5Atencion inicial de las heridas

Dolores et al., mencionan recomendaciones que se deben realizar en el cuidado de las

heridas en los pasos mencionados a continuacion (19):

Si existe la presencia de objetos clavados en el cuerpo, estos no se deben manipular. Se

debe cubrir y proteger la zona teniendo cuidado en no mover el objeto.

Si la herida no presenta ningun objeto clavado, no se debe aplicar pomadas ni productos
cicatrizantes, no usar agentes agresivos como el alcohol, no utilizar pafiuelos, servilletas de
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papel o algodones, ya que pueden quedar trazos en la herida y perjudicar su proceso de

recuperacion. Bajo ninguna circunstancia se debe hurgar en la herida.

Lavarse las manos antes de manipular la herida, una vez lavada las manos se prosigue a

limpiar la herida, se recomienda poner la herida bajo en flujo de agua y lavar con jabon.

Secar la herida sin frotar o comprimir, pero si existe la presencia de sangrado abundante se

deberé presionar fuerte.

El Manual APA menciona una guia en la atencion de sangrados mencionados a

continuacion (16):

Presion directa: con la mano usando un aposito los mas limpio posible, ejercer presion
estable y firme sobre la herida. Mantener la presion, si el aposito se entrapa, colocar otro
aposito sin remover el anterior y sostener a ambos con presion firme. Una vez controlado

el sangrado, fijarlo mediante un vendaje.

Elevacion: elevar la extremidad, y que por gravedad no llegue sangre a la zona lesionada;

este método no demuestra eficacia real en la atencidn de sangrados importantes.

Presion indirecta: se localiza la arteria mas préxima a la lesion, se logra ubicando el pulso

y sobre ese punto ejercer presion para bloquear el flujo de sangre a la zona lesionada.

Torniquete: controla de forma eficaz la hemorragia grave y debe utilizarse cuando lo
métodos anteriores no son eficaces o cuando el sangrado es tan significativo que
estimemos no se controlara con metodos previos. Este consiste en aplicar cualquier
material que mida mas de 4 cm de ancho, alrededor de la extremidad lesionada y a un nivel

superior a la herida, esto con el fin de interrumpir el flujo de sangre hacia la parte afectada.

Utilizar antiséptico local y por ultimo cubrir la herida para evitar el contacto con el exterior

y la inclusidn de nuevos cuerpos extrafios.
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Guillamet y Jerez, recomiendan la profilaxis antitetdnica que se realiza mediante la
vacunacion. Esto se lleva a cabo cuando la herida se dio por un objeto punzante y bajo

dudosa procedencia y un ejemplo de ello puede ser un clavo oxidado. (17)

La vacuna contra Tétanos y Difteria (Td) segun la Norma Nacional de Vacunacion de
Costa Rica 2013, protege contra tétanos y difteria, estd indicado para la inmunizacién
contra Tétanos y Difteria, como esquema regular, en reemplazo de la DPT, en nifios con
contraindicacion de pertussis, hayan o no padecido de difteria y tétanos, para completar el
esquema a partir de los 7 afios de edad. Como refuerzo a los 10 afios y posterior cada 10
afios se reforzard la inmunidad con 1 dosis de Td, en personas que recibieron esquema

completo con DPT o Td. (20)

2.1.3.6 Atencion hemorragia externa

Prieto Pérez et al., mencionan los siguientes cuidados que se deben tener ante una

hemorragia externa. (21)
Sentar y tranquilizar a la persona herida.
Si la herida es grave solicitar ayuda médica urgente.

Es de gran importancia detener la hemorragia mediante la compresion de vendas o telas
limpiar directamente sobre la herida hasta que ceda la hemorragia, en caso de no disponer
de ellas, la presion debera realizarse directamente con la mano y mantenerse hasta que

ceda.

Si se es posible antes de auxiliar se deberd lavar las manos y después cohibir la

hemorragia, ya que puede infectar la herida.
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Una vez controlada la hemorragia si es posible, se prosigue a colocar un vendaje firme, si
la hemorragia persiste a través del vendaje o gasas colocadas, no se deberd retirar este

vendaje, Unicamente se podré colocar nuevas capas.

Si existe la presencia de algun 6rgano, bajo ninguna circunstancia se deberd intentar

introducirlos.

No se debe movilizar a la persona que haya sufrido un traumatismo significativo o grave

en la cabeza, cuello, espalda o piernas, ya que puede ser perjudicial.

No se debe lavar una herida grande o profunda, esto debido a que puede empeorar la

hemorragia.

En caso de amputacion no se debe lavar ni enjabonar la parte amputada, se debe guardar
entre gasas y se mantendra en un frasco con hielo, sin que este entre en contacto directo, se

procede al traslado al hospital.

2.1.3.7 Atencion en quemaduras

El Manual APA, menciona las siguientes acciones como una guia de atencion al paciente

con quemaduras. (16)

Si las quemaduras son quimicas, irrigar la zona afectada por 20 minutos, con agua a
temperatura ambiente. Cubrir con aposito estéril, en caso de no tener una tela limpia y seca
las quemaduras de tercer grado. No se debe colocar hielo y pedir ayuda o trasladar al

hospital.

2.1.4 Conocimiento

Desde mucho tiempo atras, el conocimiento es mencionado por fildésofos como Platon en
uno de sus didlogos dedicado especificamente, a la naturaleza del conocimiento, donde
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aspiraba determinar este término, pero a pesar de todo el debate no fue conclusivo, con

ningun resultado positivo y sin ninguna propuesta definitiva. (22)

Los autores Cook & Brown y Nicolini & Meznar, sefialan que el conocimiento se asocia
con la accién, de esta manera, el conocimiento solo puede desarrollarse a través de una
accion y en donde es interpretado como una union de informacion que posee una persona

sobre un érea especifica o la totalidad del universo. (23)

El conocimiento es un término amplio, profundo y lleno de abundantes datos e
informacion. Davenport y Prusack, definen el conocimiento como una mezcla de
experiencias, valores, informacion contextual y apreciaciones expertas para su evaluacion
e incorporacion de nuevas experiencias e informacion, donde se origina y aplica en las

mentes de los conocedores. (24)

2.1.4.1 Tipos de conocimiento

Nonaka y Takeuchi, mencionan que el conocimiento es almacenable, de manera que se
pueda interiorizar fisica o psiquica y transmitirlo por diferentes medios de manera fluida
por las personas. Estos autores mencionan dos tipos de conocimientos, el conocimiento

tacito y el conocimiento explicito. (23)

Conocimiento tacito: es considerado interno y propiedad de cada persona, constituido por
modelos mentales, creencias y perspectivas que la persona no puede expresar con
facilidad, es adquirido a través de los valores, emociones individuales y experiencias
personales. Rynes et al., plantean que el conocimiento es transferible a traves de la
socializacién y aceptacion de creencias y emociones de los demas, en donde se debe dar un

contacto personal. (23)
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Conocimiento explicito: es un conocimiento factible de ser estructurado, almacenado y
transferido a través del lenguaje formal, puede ser comunicado de manera facil entre

individuos mediante expresiones gramaticales, manuales, entre otros recursos. (23)

Rodriguez y Pérez, mencionan que otros autores como Cerezal y Fiallo hablan de otros

tipos de conocimiento como el conocimiento empirico y el conocimiento tedrico. (25)

Conocimiento empirico: refiere al uso de los sentidos mediante la observacion de los
objetos y la experimentacion o manipulacion de ellos. Es adquirido a traves de la practica,
analizando y sistematizando mediante la observacion y la experimentacion. Esta se

considera como la primera etapa del conocimiento. (25)

Conocimiento teorico: este conocimiento se considera como el segundo nivel, mediante
procesos logicos del pensamiento, donde la persona analiza, sintetiza, generaliza y extrae
conclusiones sobre la esencia de los procesos, para asi poder explicarlos y agruparlos en un

sistema unico de teorias. (25)

2.1.5 Conocimiento del autocuidado de la salud

El conocimiento del autocuidado de la salud en los agricultores es de gran importancia, ya
que esta poblacion en la mayoria de los casos es de baja escolaridad y no muestran interés
por adquirir conocimientos para la correcta practica en el autocuidado de las heridas

sufridas durante las horas laborales.

Los profesionales en enfermeria tienen la responsabilidad de transmitir en la medida de lo
posible conocimientos, ya que estos cuentan con una gran confiabilidad, los adecuados
conocimientos evitaran posibles consecuencias en las heridas y aumentaran la confianza en

las practicas del autocuidado.
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2.1.6 Précticas

El diccionario de Oxford define el concepto de préactica como un ejercicio o realizacion de
una actividad de forma continuada y conforme a sus reglas, asi como también lo define
como un ejercicio que, bajo la direccion de una persona, se realiza aplicando los

conocimientos tedricos para adquirir destreza o habilidad en un trabajo o profesion. (26)

El autor Beltran Pefia, sefiala que la palabra préactica proviene de la palabra griega praxis,
que significa accion, el acto que se dirige a otra persona humana, praxis es el acto que
realiza una persona directa o indirectamente hacia otra persona, es la relacion misma de

dos o0 mas personas, la relacion practica entre personas es la praxis. (27)

El autor Marx, también entiende la practica como praxis, al concebir al hombre y la
naturaleza como realidades objetivas, asi es como la humanidad tiene una actividad
practica como el trabajo desarrollado de la produccion y determinado por el desarrollo

social. (28)

La autora Alvarez en su articulo de la relacion teoria-practica en los procesos de
ensefanza-aprendizaje refiere que con frecuencia se habla de la relacidn tedrico-practica,
la comunicacién entre el decir, el pensar y el hacer, un asunto importante en la educacion
porque es central en los procesos de ensefianza-aprendizaje. Estos conceptos de teoria y
practica son empleados reiteradamente en el lenguaje, sin tener referentes acerca de su
significado. Las siguientes definiciones son citas del autor Clemente, mencionadas por la

autora de este articulo. (29)

“La teoria constituye un conjunto de leyes, enunciados e hipdtesis que configuran un
corpus de conocimiento cientifico, sistematizado y organizado, que permite derivar a partir

de estos fundamentos, reglas de actuacion. (...)
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En educacion podemos entender la préactica como una praxis que implica conocimiento

para conseguir determinados fines. La préctica es el saber hacer.” (29)

Ibryant menciona que la teoria no es algo que se aplique mecanicamente a la practica, mas
bien define que esta ya se encuentra presente en esta, ya que sin ella, la préctica seria una

simple conducta fortuita. (28)

Elvia Gonzalez coincide con el autor anterior, ya que sefiala que las ciencias se construyen
en un movimiento constante, de la teoria a la préctica y de esta hacia la primera, “La teoria

habita la practica y la practica habita la teoria”. (28)

Después de analizar a los autores anteriores se puede decir que la practica va de la mano
con la teoria o con los conocimientos que adquieren las personas, de manera que
enfermeria mediante la educacion transmite conocimientos, ademas puede educar
mediante la puesta en practica de acciones correctas sobre el autocuidado en las heridas

que pueden sufrir los agricultores en el campo durante horas laborales.

2.1.7 Creencias

Moscovici plantea las creencias como representaciones sociales, un conjunto de conceptos,
enunciados y explicaciones dadas en la vida diaria, durante el curso de las conversaciones
interindividuales. En la sociedad actual se corresponden como mitos y sistemas de
creencias de las sociedades, constructos cognitivos compartidos en la interaccion social

cotidiana. (30)

Jodelet sefiala las creencias como representaciones sociales, donde tienen tres
componentes basicos, el primero la informacion, que se refiere al volumen de
conocimientos de un objeto social, su cantidad y calidad, incluye datos cuantitativos y

cualitativos, el segundo es el campo de representacion, donde es la estructura y
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organizacion, a partir de la informacién y constituye un espacio figurativo (imagenes
culturales) y por ultimo el tercero, la actitud, que expresa la accion general, positiva o

negativa frente al objeto. (30)

Las autoras Melguizo y Alzate sugiere que las creencias surgen de la interaccion social de
los individuos como un intento individual y colectivo por comprender, controlar y
mantener el ambiente interno y externo del individuo. Jodelete propone que surgen y
evolucionan de la interaccion social del individuo y afirma que es importante conocerlas.

(30)

Purnell y Paulanka sefialan que la creencia es algo aceptado como verdad, las creencias no
tienen que ser demostradas, ellas son inconscientemente aceptadas como verdaderas.
Ademas, agrega que pueden ser creencias prescriptivas, aquellas que se hacen para tener
armonia con la familia y la sociedad, las creencias restrictivas, referente a las cosas que no
se deben caer para tener resultados positivos, y por Ultimo las creencias tabu, son aquellas
cosas que si se hacen, es probable que causen gran preocupacion o resultados negativos

para el individuo, familia y comunidad. (30)

En enfermeria, aceptar las creencias de la poblacion es muy importante, ya que como lo
mencionan los autores anteriores, para ellos las creencias son verdades y no tienen que
ponerlas a prueba ante ninguna persona que nos las comprenda, para la poblacion las
creencias abarcan el cuidado sobre su salud, y un profesional que respeta sus creencias
puede llegar a generar confianza, de lo contrario el individuo no confiara su cuidado en ese
profesional. Es fundamental sefialar que las creencias no son estaticas, pueden cambiar

parcial o totalmente a través del tiempo.

En Costa Rica y otros paises de Latinoamérica, las creencias van de la mano con los

remedios caseros, como la utilizacion de plantas para tratar la irritaciones de la piel, las
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heridas, picaduras de insectos y mordeduras de viboras, la utilizacion del aloe vera,
conocido popularmente como la sabila, es una practica recurrente a la hora de la curacion
de las heridas, un estudio realizado en Argentina por los autores Rodriguez et al, se
muestra los beneficios del aloe vera en las afecciones de la piel, ya que presenta acciones
cicatrizantes, antiinflamatorias, protectoras de la piel, y ademas presenta propiedades

bactericidas, laxantes y agentes desintoxicantes. (31)

El estudio anterior muestra resultados exitosos en la cicatrizacion de las heridas,
quemaduras Yy Ulceras, por la estimulacion de la reproduccion de fibroblastos en los
cultivos de tejidos, pero se debe tener precaucién en casos con heridas profundas o
quemaduras graves porque puede causar retardo del proceso de cicatrizacion si es aplicado

en las primeras etapas, es recomendable esperar varios dias antes de su aplicacion. (31)
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2.2 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.2.1 Modelos y teorias

El concepto de teoria se define como un conjunto de reglas, principios y conocimientos
acerca de una ciencia, una doctrina 0 una actividad, prescindiendo de sus posibles
aplicaciones précticas. Por otro lado, también se puede definir como un conjunto
organizado de ideas que explican un fenémeno, deducidas a partir de la observacion, la

experiencia o el razonamiento l6gico. (32)

Se busca determinar el autocuidado de los agricultores sobre heridas que sufren en sus
labores, es por esta razdn que la investigacion se basa en la teorizante de enfermeria
propuesta por Dorothea E. Orem en su Teoria del Déficit del Autocuidado, donde la
etiquetdé como una teoria general compuesta por otras tres teorias relacionadas, la teoria de
autocuidado que describe por qué y el como las personas cuidan de si mismas, la teoria del
déficit del autocuidado, donde explica y describe como enfermeria puede ayudar a la gente
y la teoria de sistemas enfermeros, donde explica las relaciones que hay que mantener para

que se produzca el cuidado enfermero. (33)

Orem menciona que el autocuidado es la practica de las actividades que las personas llevan
a cabo en determinados periodos, por voluntad propia para mantener el funcionamiento
vivo, sano, con desarrollo personal y bienestar mediante la satisfaccion de requisitos para

la regulacion funcional y de desarrollo. (33)

Es importante que los agricultores adquieran conocimientos que impulsen su motivacion a
realizar adecuadas practicas de autocuidado sobre sus heridas y con el fin de que estas
puedan ser tratadas de manera oportuna, ademas de realizar acciones que mejoren su

calidad de vida. De lo contrario esta poblacién estaria ante un déficit del autocuidado,



donde el agricultor no tiene adecuados conocimientos y en consecuencia podrian realizar

practicas inadecuadas que puedan afectar su salud.

La misma autora menciona diez factores condicionantes basicos que alteran la demanda de
autocuidado o la actividad del autocuidado del individuo en momentos concretos y bajo
ciertas circunstancias, los cuales son: edad, sexo, estado de desarrollo, estado de salud,
modelo de vida, factores de sistema sanitario, factores del sistema familiar, factores

socioculturales, disponibilidad de recurso y factores externos del entorno. (33)

De lo anterior se puede relacionar con el agricultor ciertos factores como lo son el modelo
de vida, donde el sistema familiar campesino no acostumbra a estar activo con el sistema
de salud, por tanto, no acuden a estos servicios de salud, s6lo cuando es estrictamente

necesario.

El campo de enfermeria tiene muchas funciones y una muy importante es la educacion,
Orem menciona métodos de ayuda con acciones de enfermeria para regular el
funcionamiento y desarrollo de las personas y dentro de ellos se encuentra el guiar y

dirigir, ensefiar y ofrecer un entorno que fomente el desarrollo personal. (33)

Lo anterior con el fin de crear habitos en la poblacién agricola, donde por su propia
voluntad, obtengan la necesidad de tener practicas en el autocuidado para mantener su

vida, salud, desarrollo y bienestar.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO



3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

La investigacion posee un enfoque cuantitativo, como lo define el autor Canales Cerdn
“El arte técnico en la investigacion cuantitativa se condensa en la construccion de un
instrumento que haga observable de modo estable el objeto de la realidad. La produccion
del dato entonces se remite a la calidad del “instrumento de medida”, entendido ahora
como el conjunto de variables, valores, 0 preguntas, respuestas, o temas y alternativas, en

el que deben realizar sus selecciones los individuos de la muestra”. (34)

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo descriptivo ya que busca detallar las caracteristicas y los
perfiles de la poblacion en estudio, con el fin de realizar un analisis. Y como lo menciona
el autor Canales Ceron (34) que esta orientado a dar cuentas de la relacion que existe entre

la investigacion y el sujeto en estudio.

3.3 UNIDAD DE ANALISIS

3.3.1 Areade estudio

Se realiza con la poblacién que residen en la provincia de Alajuela y que laboran en la
provincia de Heredia y Alajuela, esta provincia de Alajuela se encuentra en la Region
Central del pais, en el afio 2014 el INEC y VI Censo Nacional Agropecuario (35) sefiala
gue esta provincia cuenta con un total de 25 176 fincas agropecuarias con una extension

total de 581 968,6 hectareas.
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3.3.2 Poblacion

El INEC (36) estima que la poblacion de la provincia de Alajuela tuvo una proyeccion para
el afio 2017 de un total de 989088 personas, pero para esta investigacion se toman en

cuenta sélo la poblacién de edades de 15 a 59 afios que corresponde a 650 645personas.

3.3.3 Muestra

La muestra de la presente investigacion es probabilistica, esto es debido a que cualquier
miembro de la poblacion tiene la posibilidad de ser elegido, por medio de una seleccion
aleatoria. Se trabaja con una muestra de 384 personas de la provincia de Alajuela durante
el tercer cuatrimestre del 2017. Por motivos de ausencia de los agricultores a las zonas

visitadas se trabaja con una muestra de 100 personas.

Se trabaja para la muestra con un intervalo de confianza del 95 % y un margen de error de

un 5%.

3.3.4  Criterios de inclusion y exclusion

Tabla N2 1. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Personas entre 18 y 60 afios. Personas que solo laboran en las ferias del
agricultor.

Ocupacion agricola.

De cualquier nacionalidad.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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3.4 INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

La técnica utilizada para la recoleccion de los datos es mediante un cuestionario, con la

finalidad de mejorar la calidad en la obtencion de los datos.

Este cuestionario es aplicado de manera auto administrado y presencial. Los resultados del
cuestionario facilitan el proceso de la obtencion de respuestas especificas, para lograr

cumplir los objetivos del trabajo y de forma confiable.

El cuestionario esta conformado con 28 preguntas, compuesto de preguntas de seleccion

maltiple y preguntas abiertas.

3.4.1 Validez de un cuestionario

El cuestionario es evaluado bajo los criterios del sistema Aplha de Crombach, el cual
indica una fiabilidad de un 60%, este es determinado bajo el plan piloto conformado por
30 personas, para medir la validez y fiabilidad del instrumento utilizado. EIl porcentaje

anterior indica que el tema es complejo y que debe de estudiarse mas.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion se define partiendo de la definicién de las variables de
estudio. Bajo el concepto anterior, el disefio de la presente investigacion se clasifica como
no experimental, ya que se miden y se observan las variables en su contexto natural sin
realizar ninguna manipulacion de las mismas, para analizarlas posteriormente. En la
investigacion no experimental, el investigador no tiene control directo sobre las variables

ni pueden ser manipuladas, ya que se basan en la observacion de situaciones ya existentes.
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Ademas, dentro de la clasificacion de disefio no experimental, esta se clasifica como tipo
transversal, dado que la recoleccion de datos se realiza en un Gnico momento y tiempo
Unicos. Para la presente investigacion se describiran las variables, y se analizara su
incidencia e interrelacion en un momento y tiempo dado. Por ejemplo, analizar el nivel de
conocimiento del autocuidado de heridas en los agricultores en un periodo de tiempo

determinado.

3.6 OPERACIONALIACION DE VARIABLES

3.6.1 Variable socio-demogréfica.
Se identifica como variable dependiente.

Definicion conceptual: Son atributos reales de las personas, facilmente verificables y que

no se pueden modificar como la edad y el sexo. (37)

Definicion operacional: Son las caracteristicas medibles de la poblacion de estudios, estas
abarcan sexo, lugar de residencia, escolaridad, edad y otras caracteristicas sociales y

demogréficas.

Dimension: Social y demogréfico.

Definicion instrumental: item 1, item 2, item 3, item 4, item 5, item 6, item 7, item 8 e
item 9.

3.6.2 Variable de conocimiento.

Se identifica como variable independiente.

Definicion conceptual: Es almacenable, de manera que se pueda interiorizar fisica o

psiquica y transmitirlo por diferentes medios de manera fluida por las personas. (23)
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Definicion operacional: Conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia y el

aprendizaje relacionado con las heridas de los agricultores.
Dimension: Experiencia y aprendizaje.

Definicion instrumental: item 10, item 11, item 12, item 13 e item 14.

3.6.3 Variable de précticas.
Se identifica como variable independiente.

Definicion conceptual: Implica conocimiento para conseguir determinados fines. La

practica es el saber hacer. (29)

Definicion operacional: Es la accion de aplicar los conocimientos relacionados con las

practicas sobre el autocuidado de las heridas propias de la ocupacion de los agricultores.
Dimension de préactica: Curacion, uso de materiales y atencion.

Definicion instrumental: item 15, item 16, item 17, item 18, Item 19, item 20, item 21,
item 22 e Item 23.

3.6.4 Variable de creencias del autocuidado de salud.

Se identifica como variable independiente.

Definicion conceptual: Surgen de la interaccion social de los individuos como un intento

por comprender, controlar y mantener el ambiente interno y externo del individuo. (30)

Definicion operacional: Informacion que adquirié el agricultor a lo largo de su experiencia
vivida con respecto a las creencias sobre la curacion, remedios caseros y la atencion de

salud.
Dimension: Curacién, remedios caseros y atencién.

Definicion instrumental: item 2, item 25, item 26, item 27 e item 28.
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Cuadro N2 1. Variable sociodemografica

Objetivo especifico Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimension Indicadores Instrumento

Caracterizar Caracteristicas | Son atributos reales de las Son las caracteristicas Social Lugar de residencia item 4.

_ aspectos’ _ socio- personas, facilmente medlples de la poblacion de Estado civil ftem 5.
sociodemograficos | demogréficas verificables y que no se  |estudios, estas abarcan sexo, i

de los agricultores pueden modificar como la lugar de residencia, Escolaridad Item 6.

en !a paoblacion de edad y el sexo. (37) escolarlqlac_j, edad y otras Ocupacion ftern 7.
Alajuela, durante el caracteristicas sociales y ] .

tercer cuatrimestre demogréficas. Antigtiedad Item 8.

2017. Asegurado item 9.

Demografico Sexo ftem 1.

Edad item 2.

Nacionalidad item 3.

Fuente: Elaboracion propia 2017.
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Cuadro N2 2 Variable de conocimiento

Objetivo especifico Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimension Indicadores Instrumento
Identificar el nivel | Conocimiento | Es almacenable, de manera | Conjunto de informacion Experiencia Conocimiento de item 10.
de conocimiento de gue se pueda interiorizar almacenada mediante la curacion de herida
los agricultores con fisica o psiquica y transmitirlo| experiencia y el aprendizaje )
respecto al por diferentes medios de | relacionado con las heridas Concepto de herida ftem 11.
au_tocuidadq de las manera fluida por las de los agricultores. Aprendizaje Tipo de herida ftem 12.
heridas propias de la personas. (23) )
ocupacion, Alajuela, Concepto de herida Item 13.
tercer cuatrimestre infectada
2017. 3
Signos de herida Item 14.
infectada

Fuente: Elaboracion propia 2017.



Cuadro N2 3 Variable de préacticas

Objetivo especifico Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimension Indicadores Instrumento
Identificar las Préacticas Implica conocimiento para | Es la accion de aplicar los Curacion Primera accién en item 15.
practicas de los conseguir determinados fines.|conocimientos relacionados una herida
agricultores sobre el La préctica es el saber con las précticas sobre el » i
autocuidado de las hacer.(29) autocuidado de las heridas Accion control Item 16.
heridas propias de la propias de la ocupacion de sangrado
ocupacion, Alajuela, los agricultores. Practica d L }
tercer cuatrimestre factica de curacton item 17.
2017. de herida
Précticas del lavado item 18,
de manos
i Uso de materiales .
Uso de materiales ftem 19,
Us .
o de agua no itemn 20.
potable
Uso de jabdn .
antibacteriano Item 21.
Atencion Visita a Centros de i
Labora al dia
siguiente item 23.

Fuente: Elaboracion propia 2017.
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Cuadro N2 4 Variable de creencias

Objetivo especifico Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimension Indicadores Instrumento
Identificar las Creencias en el Surgen de la interaccién  |Informacion que adquiri6 el Curacion Lavado de las item 24.
creencias de los |autocuidado de las|social de los individuos como| agricultor a lo largo de su heridas
agricultores con heridas un intento por comprender, experiencia vivida con o i
respecto al controlar y mantener el respecto a las creencias Heridas infectadas Item 25.
autocuidado de las ambiente interno y externo | sobre la curacion, remedios
heridas propias de la del individuo. (30) caseros y la atencion de 3
ocupacion, Alajuela, salud. . Remedios caseros Item 26.
. Remedi r
tercer cuatrimestre emedios caseros
2017.

Curacioén en el

Atencion .
campo Item 27.

Servicios de Salud
como ayuda item 28.

Fuente: Elaboracion propia 2017.

48




3.7 PLANPILOTO

El plan piloto se lleva a cabo con un total de 30 trabajadores de sexo masculino, con

edades entre los 18 y 60 afios, que laboran en la agricultura de la provincia de Alajuela.

Esta poblacion presenta en su mayoria analfabetismo por lo que las encuestas se deben
realizar personalmente y de manera verbal, por lo que el investigador tiene que leer las
preguntas y responder de acuerdo con lo que el entrevistador le indica y rellenar el

instrumento.

En la encuesta, se evidencia que la pregunta N°19 no es comprensible, por lo que se

replantea de la siguiente forma: ;Con qué se cura usted la herida en el hogar?

La pregunta N°22 se decide reemplazar, ya que la respuesta por parte de los encuestados es
condicionante, por lo que se decide modificar la pregunta para facilitar el entendimiento en
los agricultores. Y se redacta de la siguiente forma: ¢Acude usted a un centro de salud

después de sufrir una herida grave?
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS



4.1 GENERALIDADES
Se presentan los resultados de la aplicacion del cuestionario a la poblacion de 18 a 60 afios,

pertenecientes a los agricultores de la provincia de Alajuela.

45% 41%
40%
35%

30%
25% 23%

20% 17% 16%
15%
10%

0% .

18- 20 21-30 31-40 41 -50 51-60
Rango de edades

Cantidad de agricultores

X

Figura N2 1 Distribucion de la poblacion de los agricultores, segln rango de edad, Alajuela 2018.

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

La poblacién encuestada corresponde a un total de 100 personas, de las cuales predomina
con 41% las personas con edades de los 51 a 60 afios y de ultimo lugar con un 3%,

agricultores con edades de 18 a 20 afios.
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Nicaragluense . 11%

Nacionalidad

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Cantidad de agricultores

Figura N2 2 Distribucion de la poblacion de los agricultores, segin nacionalidad, Alajuela 2018.

Fuente: Elaboracion Propia.

Se distribuye la poblacion, segun nacionalidad, en donde predominan los costarricenses

con un total de 89% de las personas y con un 11% de nicaragienses.
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Atenas W 4%
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Grecia M 11%
Alajuela Central I 60%

Canton de residencia

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Cantidad de agricultores

Figura N2 3 Distribucion de la poblacion de los agricultores, segin canton de residencia, Alajuela 2018.

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

De los participantes en estudio, se muestra predominante como lugar de residencia el
canton Central de Alajuela con 63% de la poblacién, seguido del cantén de Grecia con

11% de la poblacién.
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union libre [l 6%
Divorciado - 7%

Estado civil

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Cantidad de agricultores

Figura N2 4 Distribucion de la poblacion de los agricultores, segun estado civil, Alajuela 2018.

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

La figura muestra como estado civil predominante con 62% de los agricultores son casados

y los de menor porcentaje de la poblacion, con un 6% en union libre.
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Primaria incompleta I 22%

Grado de escolaridad

Primaria completa IS 143%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Cantidad de agricultores

Figura N2 5 Distribucion de la poblacion de los agricultores, segun grado escolaridad, Alajuela 2018.

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

Los datos reflejan que un 43% de los agricultores completaron la primaria, seguido con un

22% personas con primaria incompleta.
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Socio del cultivo _ 21%

Pedn

29%
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Cantidad de agricultores

Puesto en actividad agricola

Figura N2 6 Distribucion de la poblacion de los agricultores, segln puesto de actividad agricola, Alajuela

2018.

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

Se muestra, que de la poblacién estudiada, 50% de los agricultores son duefios de su

cultivo y 29% son peones en la agricultura.
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Cantidad de agricultores

Afos de laborar

Figura N2 7 Distribucion de la poblacion de los agricultores, segin afios de laborar en la agricultura,

Alajuela 2018.

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

La distribucién de la poblacién, segin afios de laborar en la agricultura, muestra que, de
los agricultores, destacan con un rango de edad de 1 a 10 afios, un total de 27% de las

personas, y un 9% de personas con edades de 41 a 50 afios.
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Asegurado por CCSS

0% 20% 40% 60% 80%
Cantidad de agricultores

Figura N2 8 Distribucion de la poblacién de los agricultores, segin aseguramiento por parte de la Caja

Costarricense de Seguro Social, Alajuela 2018.

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

Se muestra que del total de los entrevistados 76% son asegurados por la Caja Costarricense

de Seguro Social, mientras que el 24% no tienen seguro.
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Conocimiento tipo de herida

Figura N2 9 Distribucion de la poblacién de los agricultores, segin conocimiento de los tipos de heridas,

Alajuela 2018.

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

La figura muestra que el 100% de los agricultores tienen conocimiento de lo que es una

quemadura y s6lo el 13% tienen conocimiento de herida avulsiva.
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Figura N2 10 Distribucién de la poblacién de los agricultores, seguin conocimiento de signos de infeccion de

heridas, Alajuela 2018.

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

De las 95% de las personas que afirman tener conocimiento de una herida infectada, 89%
de las personas afirman signo de infeccidn el enrojecimiento y 6% niegan este como signo

infeccioso, 85% de las personas afirman signo de fiebre, mientras que 10% niegan signo.
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Figura N2 11 Distribucidn de la poblacion de los agricultores, segun fuente de conocimiento de la curacion

de las heridas, Alajuela 2018.

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

Se muestra que el 89% de las personas aprendieron a curar las heridas mediante las

costumbres de los familiares y el 7% por medio de los establecimientos de salud.
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Figura N2 12 Distribucion de la poblacion de los agricultores, segin primer accion que realiza en heridas

sufridas durante el trabajo, Alajuela 2018.

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

Se observa que de la poblacién encuestada, segin primera accién que realiza en heridas
sufridas durante el trabajo, 27% de ellas controlan el sangrado, seguido de un 26% que

realizan lavado de herida.
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Figura N2 13 Distribucion de la poblacion de los agricultores, segiin método utilizado para el control del

sangrado durante el trabajo, Alajuela 2018.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

La figura muestra que 84% de los agricultores utilizan como método para controlar el
sangrado un vendaje con un apdsito de tela, seguido de un 4% que lavan la herida y la

vendan y otro 4% que utilizan café como método para controlar el sangrado.
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Figura N2 14 Distribucion de la poblacion de los agricultores, segin lavado de manos y curacién de herida

en el trabajo, Alajuela 2018.

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

Los datos evidencian que de los entrevistados 54% realizan curacion de las heridas durante
el trabajo, mientras que el 46% no realizan esta accion, 79% realizan lavado de manos

antes de la curacion de las heridas y el 21% niegan esta accion.
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Figura N2 15 Distribucién de la poblacion de los agricultores, segiin alcance de jab6n antibacteriano y

utilizacién de agua no potable para la curacién de una herida, Alajuela 2018.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

La figura muestra que 24% de los agricultores entrevistados tienen alcance al jabon
antibacteriano en el trabajo y 59% de las personas sefialan la utilizacion de agua no potable

para la curacion de una herida.
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Figura N2 16 Distribucién de la poblacion de los agricultores, segin métodos utilizados para la curacion de

heridas en el hogar, Alajuela 2018.

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

De la poblacién en estudio, 28% de las personas sefialan como método utilizado para la

curacion de heridas agua oxigenada, seguido de un 36% que utilizan alcohol.
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Figura N2 17 Distribucion de la poblacion de los agricultores, segun su asistencia a sus sitios de trabajo con

heridas expuestas y profundas, Alajuela 2018.

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

Con respecto a los agricultores que acuden al trabajo con heridas expuestas y profundas,
71% de las personas niegan la asistencia al trabajo con heridas expuestas y profundas,

mientras que 29% afirman asistir al trabajo con estas condiciones de salud.
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Figura N2 18 Distribucion de la poblacién de los agricultores, segun acciones realizadas en el trabajo para

evitar infecciones en las heridas, Alajuela 2018.

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

La distribucion de la poblacién segln las acciones realizadas en el trabajo para evitar
infecciones en las heridas, muestra que 63% de los entrevistados utilizan un vendaje con

un apasito de tela sucia, seguido con 23% que realizan la accion de lavar la herida y cubrir.
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Figura N2 19 Distribucion de la poblacion de los agricultores, segln creencias en remedios caseros,

Alajuela 2018.

Fuente: Elaboracidn propia, 2018.

Con respecto al 71% de personas que sefialaron las creencias en remedios caseros, 30% de

las personas creen en diferentes hierbas, seguida del 12% de personas que creen en el cafe.
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Figura N2 20 Distribucion de la poblacion, segln creencia en establecimientos de salud y tratamiento de

heridas en el campo sin acudir a centros médicos, Alajuela 2018.

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

De la poblacién en estudio, 67% de los agricultores encuestados creen que es posible el
tratamiento de las heridas en el campo sin acudir a centros médicos y un 94% creen en los

establecimientos de salud.
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CAPITULO V

DISCUSION E INTERPRETACION DE
RESULTADOS



5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS

RESULTADOS

El proposito es realizar un estudio detallado con respecto al conocimiento, las practicas y
las creencias que poseen los agricultores de la provincia de Alajuela, con respecto a las

heridas propias de la ocupacion.

La variable correspondiente a los aspectos sociodemograficos, indica que la poblacién
encuestada fue Unicamente del sexo masculino, esto debido a que la mayoria de las
personas productoras de la agricultura en la provincia de Alajuela corresponden al sexo
masculino, como lo muestran los datos del INEC en el VI Censo Nacional Agropecuario
del afio 2014, donde se sefialan que de 21 292 fincas, personas trabajadoras masculinas

corresponden 18 034 y de sexo femenino 3 258. (38)

Los agricultores presentan un rango de edad predominante de edades entre 51 a 60 afos, y
como segundo lugar se muestra la poblacion de edades de 31 a 40 afios. Los datos
anteriores coinciden con los datos del INEC, donde muestra los rangos de edades del hogar
productor por grupos de edad, segin provincia y cantén, en el cual se sefiala el rango de
edad de los 50 a 59 afios con un total de 11 659 personas, siendo la cifra mas alta de los

grupos de edad segun la provincia de Alajuela. (38)

ElI INEC, para el afio 2011 por medio del Censo Nacional sefiala que la tasa de crecimiento
de los inmigrantes descendié de manera considerable, de un 7,5% con respecto al periodo
intercensal anterior, a un 2,4% anual para el periodo 2000-2011. Ademas indica que los
inmigrantes mayoritarios en el pais son los nicaragienses con un total de 287 766, que

representan al 74,6% del total de los inmigrantes residentes en el pais, y para el estudio
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realizado en lo agricultores como poblacion mayoritaria fueron los costarricenses con un

total de 89% vy los nicaragtienses con un total de 11%. (39)

En la figura N%4, muestra que el estado civil con mayor prevalencia son los agricultores
casados con 62 personas, esto debido a que la mayoria de la poblacion supera los 30 afios,
y es una edad en donde la mayoria de la poblacion se encuentra casada. En segundo lugar,

aparecen 25 personas de estado civil soltero.

El INEC sefala que para el afio 2014 existian un total de 21 292 personas productoras en la

provincia de Alajuela, en donde el canton Central de Alajuela tenia 1 640 y Grecia. (38)

1 727 personas productoras. Esto muestra que la provincia de Alajuela es una zona con una
gran cantidad de personas productoras, y en relacion con la investigacion, el canton con
mayor cantidad de personas productoras es el canton Central de Alajuela, con 63 personas

y en segundo lugar en cantén de Grecia con 11 personas.

En la figura N25, se observa que 43 agricultores tienen la primaria completa, seguido de 22
personas con primaria incompleta. Esto coincide con los datos mostrados por el INEC
para el afio 2014, donde se sefiala que en la provincia de Alajuela de las 21 292 personas
productoras, la mayoria de la poblacion tienen la primaria completa con 8 578 personas, en
un rango de edades de 50 a 59 afios. En segundo lugar, aparecen las personas productoras
que tienen la primaria incompleta, con un total de 5 897, en donde también predomina

personas con rango de edad de 50 a 59 afios. (38)

Se puede recalcar que a pesar de ser una poblacién donde las estadisticas muestran que en
su mayoria logran apenas concluir la primaria, 21 de ellos empiezan la secundaria,
interrumpiendo sus estudios para poder trabajar, 7 personas si lograron terminar la
secundaria, 5 personas actualmente se encuentran en una universidad y 2 personas logran

terminar la universidad y de alguna manera aun contintan trabajando en la agricultura.
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Del total de agricultores entrevistados, 76 de ellos sefialan estar asegurados por la CCSS y
24 personas niegan estar asegurados. Cabe destacar que los nicaraguenses por lo general
no se encuentran asegurados por su condicién de ilegalidad. EI mayor nimero de personas
aseguradas corresponden a personas de nacionalidad costarricense, ya que es la mayoria de

la poblacion de estudio por nacionalidad.

Ser asegurado por la CCSS juega un papel muy importante en los agricultores, ya que son
susceptibles a tener todo tipo de accidente en su trabajo, y ademas tienen un mayor riesgo
de contaminacién en sus heridas. El ser asegurado beneficia cualquier asistencia y la mejor

atencion gque puedan necesitar sobre el manejo de las heridas.

En cuanto aspectos de conocimiento de tipos de heridas, los encuestados sefialan en su
mayoria conocer los tipos de herida cortantes, quemaduras, punzantes, amputaciones y
excoriaciones 0 raspaduras, pero muy pocos muestran tener conocimiento en cuanto a

contusiones y heridas avulsivas.

El conocimiento que tiene la poblacion de estudio sobre los tipos de heridas es muy bueno,
ya que, segun los datos anteriores, la mayoria de ellos conocen los tipos de heridas mas
populares. Es importar reforzar los conocimientos de los tipos de heridas contusiva y
avulsiva, esto con el fin de que puedan reconocer estos tipos de heridas y actuar de la

mejor manera posible en el area de trabajo.

En la figura N2 10 donde se muestra que de las 95 personas que respondieron que tenian
conocimiento de las heridas infectadas, la mayoria reconocen como signos de infeccion el
enrojecimiento, fiebre, calor local y sangrado, negando en su mayoria diarreas y vomitos,

indicando ser sintoma de alguna enfermedad viral.
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Es importante que los agricultores identifiqguen los principales signos de las heridas
infectadas, para que puedan actuar de la mejor manera y puedan controlar su infeccién y

de ser el caso necesario acudan a los centros de salud.

El conocimiento que manejan los agricultores en cuanto a los tipos de heridas y de los
principales signos de infeccion, se puede clasificar como conocimiento tacito segun lo
menciona Rynes et al., que se encuentra constituido por diferentes creencias y

perspectivas, y se adquiere a través de valores y experiencias personales. (23)

En la figura N211 se observa que el medio de conocimiento mas comun para el cuidado de
heridas fue por medio de los familiares. La mayoria de personas, 89 en total, sefialan que
fue mediante la observacion de sus padres al curarles las heridas cuando eran nifios, a
través de esta observacion fue que aprendieron a curar las heridas. Este tipo de
conocimiento, el cual se da mediante la observacion y posteriormente la puesta en practica
de las acciones que realizaban sus padres. Donde concuerda con el autor Gonzélez Suarez
gue menciona que este conocimiento es llamado conocimiento empirico, el cual se

caracteriza en la experiencia. (40)

Las practicas que realiza la poblacién de estudio ante una herida sufrida en su trabajo son
variadas. Del total, 27 personas afirman controlar el sangrado como primera accion, 26
personas realizarian primero un lavado de la herida, 21 personas realizarian un vendaje
sobre la herida, 13 de ellas primero se lavarian las manos, 10 de ellas acudirian

inmediatamente a un centro de salud y 3 de ellas no realizarian nada.
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Los resultados anteriores muestran como las acciones realizadas por los agricultores no
coinciden con lo recomendado por Dolores et al., donde mencionan como primera accion
el realizar un lavado de manos antes de manipular cualquier herida y posteriormente,
limpiar la herida mediante un lavado de agua con jabdn. Si existe presencia de sangrado

abundante se debe realizar presion fuerte. (19)

De acuerdo con el método que utilizan para controlar el sangrado, 84 personas sefialan
utilizar un vendaje con un apdsito de tela. El cual se menciona que proviene de rasgar una
parte de su camisa y utilizarla para controlar el sangrado. Posterior a este dato, 4 personas

lavan la herida y luego aplican vendaje.

Los resultados mostrados anteriormente, coinciden con el autor Gomez Vega, el cual
menciona que la primera accion a tomar en cualquier herida es el controlar la hemorragia,
especialmente, en heridas cortantes, o las producidas por animales o proyectiles, donde la
sangre es realmente abundante. La recomendacion que menciona el autor es colocar un
pedazo de tela y ejercer presion directa con los dedos sobre la herida, durante varios

minutos, hasta que se pueda formar un coagulo y hacer que disminuya el sangrado. (41)

La figura N2 14 sefiala que al menos 79 personas realizan lavado de manos antes de la
curacion de las heridas, y 54 personas realizan curacion en sus heridas durante el trabajo.
Ademas, la figura N5, muestra que 41 de los agricultores tienen al alcance jabon
antibacteriano en su trabajo, y 24 personas sefialan que al menos una vez utilizaron agua

no potable para la curacién de sus heridas durante el trabajo.

La educacion en esta poblacidn sobre un adecuado manejo de las heridas no es tan buena, a
pesar de que si cuentan con un buen conocimiento de los tipos de heridas. Se observa, que
la mayoria de las personas deberian estar informados sobre la importancia del lavado de

manos, antes de realizar alguna manipulacion sobre la herida. Hay 21 personas que no
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aplican ningdn tipo de lavado de manos antes de curarse las heridas; 54 personas se curan
las heridas durante su trabajo, de las cuales 41 no tienen al alcance jabdn antibacteriano;

esto quiere decir que la curacién realizada durante su trabajo no es la ideal.

Los agricultores que utilizan agua no potable para la curacién de su herida en alguna
ocasioén, es un dato preocupante, donde hoy los rios de Costa Rica se encuentran bastante

deteriorados y contaminados, logrando agravar mucho més su condicion de salud.

La figura N2 16 sefiala la utilizacion de los métodos para la curacion de sus heridas en el
hogar posterior a su ocurrencia. Aparece el agua oxigenada como la mas utilizada con 38
personas, seguido del alcohol con 36 personas, 22 personas utilizan el agua y jabon, 3
personas utilizan Unicamente el agua y 1 persona sefiala la utilizacién del limén para la

curacioén de sus heridas.

Estos resultados exponen la falta de conocimiento y educacién en los agricultores sobre el
cuidado de las heridas, donde desconocen que actualmente las heridas se deben curar con
agua y jabon. Ademas Tortora et al., mencionan que el peroxido de hidrogeno, conocido
comunmente como agua oxigenada, no es un buen antiséptico para el uso en las heridas

abiertas, ya que puede retrasar su curacion. (42)

Diomedi et al., mediante el documento de Antisépticos y desinfectantes llamado
“Apuntando al uso racional”, menciona que no se recomienda usar alcohol sobre heridas
porque puede llegar a producir una fuerte irritacion; también se menciona que dentro de
sus efectos adversos, sobre superficies lesionadas puede llegar a empeorar el dafio y causar
coagulos donde se favorece el crecimiento bacteriano, por lo que no se debe utilizar como

antiséptico para las heridas abiertas. (43)

De los trabajadores entrevistados, 29 de ellos afirman asistir al trabajo bajo condiciones

que comprometan la condicion de salud, como tener una herida expuesta y profunda,
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incluso con puntos de sutura y aun asi asisten a su trabajo, justificando que no hay nadie
mas que realice el trabajo del dia por ellos. Es importante educar a la poblacién sobre el
adecuado manejo de una herida, que de acuerdo con su gravedad y por su salud es mejor
tener una recuperacion exitosa y no exponerla a escenarios que pueden empeorar su

situacion.

La figura N218, muestra las acciones realizadas por los trabajadores para evitar una
infeccion en las heridas durante su trabajo, donde prevalece con 63 personas el uso de un
vendaje con aposito de tela. Este consiste, en un trozo de tela rasgado de su camisa de
trabajo; 23 personas lavan su herida y posterior la vendan y continlian su trabajo; 6 de ellas
simplemente evitan tocar superficies sucias, lo cual es dificil si la herida es en sus manos,
las cuales utiliza para poder trabajar; 6 personas vendan con gasa y contintan su jornada

laboral y 2 de ellos deciden detener del todo su trabajo por el dia.

Las creencias juegan un papel importante, ya que de ellas se ejecutan algunas acciones
sobre las heridas. En total, 71 de 100 personas estudiadas afirman tener creencias en
remedios caseros, de las cuales 10 personas creen en el uso del agua oxigenada, mentolei,
yodo y aceite camibar. 5 personas sefialan la creencia en las hojas frutales, ya sean
hervidas en agua o simplemente la colocacion de ellas sobre las heridas; 4 personas creen
en otros tipos de liquidos, como por ejemplo, el canfin y el thinner; 3 personas creen en la

utilizacion de pasta de dientes y 2 personas en la utilizacién de orines sobre las heridas.

Es importante para enfermeria respetar las creencias de las personas, ya que como lo
menciona los autores Purnell y Paulanka que las creencias son tomadas como verdad, las
cuales no necesitan ponerse a prueba y no deben cuestionarse, el respetar las creencias de
los usuarios pueden llegar a generar confianza en una entrevista, de lo contrario pueden no
ser sinceros del todo durante la entrevista sobre las practicas en el autocuidado de las

heridas. (30)
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La figura N2 20 sefiala que 67 de los trabajadores creen que es posible el tratamiento de las
heridas sin acudir a centros médicos, y 94 personas afirman la creencia de los
establecimientos de salud. Cabe resaltar que de estas 67 personas que creen en el
tratamiento de las heridas sin la ayuda médica, no saben que sus condiciones en su trabajo
no le permiten tener un adecuado manejo de las heridas, como se sefialé anteriormente,
donde sélo 41 personas tienen acceso a un jabdn antibacteriano, y donde s6lo 3 personas

entrevistadas tienen un botiquin al alcance durante su trabajo.

La educacion es fundamental para que la poblacion sea prudente sobre las posibles
consecuencias hacia su salud, como el tratar las heridas bajo condiciones deficientes y no
acudir a centros médicos donde se le brinde el mejor manejo y donde Unicamente se

pueden observar resultados exitosos en su recuperacion.

Las acciones mencionadas anteriormente, muestran un claro ejemplo de lo que Dorothea
E. Orem expone en su Teoria del Deficit del Autocuidado, donde esclarece la existencia
del déficit del autocuidado cuando la persona no tiene la capacidad y/o no desea

emprender las acciones requeridas para cubrir las demandas de autocuidado. (44)

La poblacion que comprende a los agricultores, muestra que a pesar de tener un buen
conocimiento en los tipos de heridas y sus signos de infeccion, no conocen las correctas
formas de tratar y curar las heridas, por lo tanto las practicas ejercidas, asi como su
autocuidado sobre las heridas en el trabajo y en el proceso de recuperacién son deficientes.
Se infiere que la falta de conocimiento en la poblacion en estudio, ademas de no poseer el
conocimiento necesario para las correctas practicas de autocuidado, no cuentan con la
motivacion o iniciativa para adquirir dichos conocimientos y con ello mejorar sus practicas

en el autocuidado de las heridas que sufren durante su trabajo.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES

La poblacion de los agricultores encuestada de la provincia de Alajuela estd conformada en
su totalidad por poblacién masculina, en su mayoria en un rango de edad entre los 51 y 60
afios, con un total de 41 trabajadores, donde la mayoria es de nacionalidad costarricense,

con un total de 89 personas.

63 personas residen en el cantén Central de Alajuela y 62 personas se encuentran casados.
El grado de escolaridad predominante es la primaria completa con 43 personas; 50
personas son duefios de su propio cultivo, con una antigiedad de laborar en la agricultura
en un rango de 1 a 10 afios con 27 personas; y un total de 76 personas asegurados por la

CCSS.

Los encuestados poseen un buen conocimiento en cuanto al tema de los tipos de heridas y
los principales signos de una herida infectada. La principal deficiencia se muestra en el
conocimiento sobre el tipo de herida contusa y avulsiva. Es importante recalcar que el tipo
de herida excoriativa fue reconocida porgque se mencionaba “excoriacion o raspadura”. Los
términos contusiva, avulsiva y excoriacion términos muy cientificos para esta poblacion.
En cuanto al conocimiento de la curacion de las heridas casi el total de la poblacion sefala

el aprendizaje mediante la observacion de los padres al curar sus heridas.

La mayoria de los trabajadores coinciden en la utilizacién de un vendaje con un apésito de

tela como practica empleada para controlar el sangrado.

Los agricultores en su campo de trabajo, no poseen equipo limpio para poder manejar
correctamente las heridas, lo Unico que tienen al alcance es un trozo de tela rasgado de su
camisa. Ademas, sefialan realizar curacion de heridas en su trabajo y lavarse las manos

antes de esta curacion, pero por otro lado la mayoria de ellos no tienen al alcance jabdn
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antibacteriano para realizar un adecuado lavado, por lo cual la manipulacion que se le da a

las heridas no es adecuada.

Se evidencia que el método mas utilizado para realizar una curacion en su hogar es el agua
oxigenada, seguido por el alcohol, donde se ha demostrado que estas practicas no deberian

darse.

Los trabajadores niegan acudir al trabajo al dia siguiente con alguna herida de bastante
consideracion, siendo expuesta y profunda, prefieren quedarse en sus hogares donde la

herida no se exponga a ser infectada por sus trabajos.

La accion realizada para evitar una infeccion en sus heridas coincide con el método
empleado para controlar un sangrado, donde vendan y cubren la herida con un aposito de

tela para protegerla de las superficies sucias.

Los agricultores siguen teniendo una alta creencia en los remedios caseros para el cuidado
de heridas. Entre las creencias mas comunes, estan la utilizacion de hierbas como el
romero y la sabila en primer lugar, seguido de la utilizacion de café sobre las heridas

abiertas.

La mayoria de agricultores siguen creyendo en la importancia de los establecimientos de
salud para el tratamiento de heridas graves, no obstante, un porcentaje considerable creen

que es posible tratar las heridas en el campo sin la ayuda médica.

El autocuidado que tienen los agricultores en las heridas que sufren durante sus horas
laborales no es bueno, segun con las préacticas sefialadas por ellos mismos durante la
encuesta, son practicas deficientes que exponen a las heridas en ser altamente

contaminadas y repercutir en su salud.

Los agricultores se muestran agradecidos por los conocimientos y préacticas ejercidas a

través de la charla informativa brindada sobre el adecuado manejo en las heridas.
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6.2 RECOMENDACIONES

PARA LOS CENTROS DE TRABAJO

e Promover el aprovisionamiento y uso de un botiquin completo de primeros auxilios
en el &rea de trabajo, con los suministros suficientes para la atencién y cuidado de
heridas. Ademas, la importancia de la revision periddica de dicho botiquin, para
comprobar las fechas de vencimiento de los suministros y que estos no se
encuentren escasos.

e Incentivar la creacién de un espacio adecuado dentro de los centros de trabajo para
facilitar la atencion y cuidado de heridas.

e Crear conciencia de la importancia de acudir a los centros de atencion primaria para
el tratamiento de heridas graves que requieran atencion rapida.

e Concientizar por medio de charlas educativas la importancia del uso del agua y
jabdn como primera instancia en el autocuidado de las heridas, y con esto eliminar

el mito del uso de agua oxigenada y alcohol para desinfectar las heridas.

PARA LOS CENTROS DE ATENCION

e Promover en los centros de atencion primaria, la creacién de un plan educativo,
adecuado para los agricultores, donde se indique las acciones a realizar para el
correcto manejo de las heridas.

e Incentivar al profesional de enfermeria que labora en los centros de atencion
primaria, la visita a los sitios de trabajo de los agricultores que se encuentran en sus
alrededores, para poner en accioén el plan educativo mencionado en el punto
anterior, por medio de charlas de capacitacion tedricas y practicas al personal de

campo.
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ANEXOS



Anexo 1. Instrumento para la recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CARRERA DE ENFERMERIA
COORDINACION DE INVESTIGACION
Teléfono:(506) 2211 3000

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion: Conocimientos, practicas y creencias de los agricultores sobre
el autocuidado de heridas propias de la ocupacion, Alajuela, tercer cuatrimestre 2017.
Nombre del estudiante: Meybel Viquez Borbdn

A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

El instrumento fue elaborado por la estudiante Meybel Viquez Borbdn de la
Universidad Hispanoamericana con el fin de recolectar datos de los agricultores
sobre los conocimientos, las practicas y las creencias sobre el autocuidado
propio de las heridas en el campo, durante el periodo del tercer cuatrimestre del

2017.

Los datos recolectados en el cuestionario seran manejados segun los criterios de
confidencialidad, y no se publicaran datos privados sobre la identidad de los
participantes en el estudio. Esta informacidn sera de gran valor para el estudio y
con fines Unicamente académicos.

B. (¢(QUE SE HARA?:
A continuacion, se le presenta un cuestionario conformado por 28 preguntas

donde debera marcar su respuesta con una (X) de acuerdo a lo que se le solicita.

Para participar en el cuestionario usted debera ser de sexo Masculino con edades

entre los 18 y 50 afios, dedicarse a la agricultura y vivir en la provincia de
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Alajuela. Dicho cuestionario sera aplicado en los meses de noviembre y

diciembre del 2017.

Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con la
estudiante Meybel Viquez Borbon quien debié haber contestado de forma
satisfactoria todas sus preguntas. Si quisiera mayor informacion méas adelante, puede
obtenerla llamando al investigador a cargo al teléfono 8964 - 2579 en el horario de
lunes a viernes de 8am a 5 pm. Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la

Universidad Hispanoamericana al teléfono 2211-3000, de lunes a viernes en el

horario de 8 ama 5 pm.

Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a
participar o a interrumpir su participacion en cualquier momento, sin que esta

decision afecte la calidad de la atencién médica o de otra indole que requiera.

Su participacidn en este estudio es confidencial por lo que en caso de publicarse los
resultados de esta investigacion o divulgarse en una reunion cientifica, se garantiza

estrictamente el anonimato de todas las personas participantes en el estudio.

No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido toda la informacion descrita en esta férmula, antes de firmarla.

He tenido la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma

adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de estudio en esta investigacion.

Nombre, cédula y firma del sujeto Fecha

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
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Fecha [/ |/ No Cuestionario_

ESCUELA DE ENFERMERIA
TESIS DE GRADO
Elaboracion: Meybel Viquez Borbon

Los datos recolectados en el cuestionario seran manejados segln los criterios de
confidencialidad, y no se publicardn datos privados sobre la identidad de los participantes
en el estudio. Esta informacion sera de gran valor para el estudio y con fines Unicamente

académicos.

Instrucciones generales: A continuacion, se presenta una serie de preguntas que debe de
marcar con una (X) las respuestas que usted considere. Se puede seleccionar mas de una
opcion.

| Parte. Datos en aspectos sociodemograficos.

1. Sexo

() Femenino. () Masculino.

2. Edad

3. Nacionalidad
() Costarricense () Panamefio

() Nicaragliense Otro:

4. ¢En cuéal canton vive?

5. ¢Cual es su estado civil?
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() Soltero. () Casado. ( ) Divorciado.
() Unidn libre. () Viudo.

6. Grado de escolaridad

Primaria () Completa. ( ) Incompleta.
Secundaria () Completa. () Incompleta.
Universidad () Completa. () Incompleta.

7. ¢Cudl es su funcion en la agricultura?

() Guarda. () Peon.
() Duefio del cultivo. () Socio del cultivo.

Otro:

8. ¢Cuantos afios tiene de laborar en la agricultura?

9. ¢Es usted asegurado por la CCSS?
( )Si. ( )No.

Il Parte. Conocimiento del autocuidado de las heridas propias de la ocupacion.

10. ¢(Cdémo aprendio usted a curar las heridas?

11. ;Sabe usted que es una herida?

( )Si. ( )No.

12. Marque con una X los tipos de herida que usted conoce.



Excoriativas Cortantes

Heridas Abiertas o Externas Punzantes Avulsivas

Amputaciones

Heridas Cerradas o Internas Contusiones

Otras Lesiones de la Piel Quemaduras

13. ;Conoce usted qué es una herida infectada?

( )Si ( )No
SI MARCO NO SALTE LA SIGUIENTE PREGUNTA
14. ;Cuéles de las siguientes conoce usted como los signos de una herida infectada?

Diarreay Sangrado Enrojecimiento Fiebre Calor local en
vomitos la herida



I11 Parte. Practicas del autocuidado de las heridas propias de la ocupacion.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

¢En caso de una herida en el trabajo, cual es la primera accion que realiza?
() Vendaje. () Lavado de herida.

() Lavado de manos. () Acudir a un Centro de Salud.

() Control de sangrado () No realizo ninguna accion.

¢Qué utiliza para controlar el sangrado?

¢Se cura usted la herida durante el trabajo?

( )Si. ( )No.

¢Se lava usted las manos antes de curarse la herida?
( )Si. ( )No.

¢Con qué se cura usted la herida en el hogar?

() Sélo agua. () Alcohol.

() Aguay jabon. () Agua oxigenada.

Otro:

¢Se ha curado la herida con agua no potable como el agua del rio alguna vez?

( )Si. ( )No.

¢ Tiene usted al alcance durante su trabajo jabdn antibacteriano?

( )Si. ( )No.

¢Acude usted a un centro de salud después de sufrir una herida grave?

( )Si. ( )No.

¢Si la herida fuera expuesta y profunda, acude de todas formas al trabajo al dia

siguiente?

( )Si. ( )No.
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IV Parte. Creencias del autocuidado de las heridas propias de la ocupacion.

24,

25.

¢Cree usted que el correcto lavado de una herida evita una infeccion?
( )Si. ( )No.
¢Cuales acciones cree usted que puede realizar durante el trabajo para evitar una herida

infectada?

26.

27.

28.

¢Cree usted que los remedios caseros ayuden en la curacién de una herida?
( )Si. ( )No.

Cuales remedios:

¢Cree usted que es posible tratar una herida en el campo sin acudir a un centro médico?
( )Si. ( )No.
¢Cree usted que los establecimientos de salud ayude a mejorar su condicién de salud?

( )Si. ( )No. ( )Algunas veces.
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Anexo 2. Resultados plan piloto

Cantidad de agricultores

16
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=T . — T =2 N = <]
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21-30 18-20

Rango de edad

41-50

Figura N2 1. Distribucion de la poblacién de los agricultores, segln rango de edad, Alajuela 2018.

Fuente: Elaboracién propia, 2018.
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Figura N®2 Distribucion de la poblacién de los agricultores, segin nacionalidad, Alajuela 2018.

Fuente: Elaboracion Propia.
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Figura N3 Distribucion de la poblacidon de los agricultores, segin cantén de residencia, Alajuela 2018.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Divorciado -
Sotero
Casao

Estado civil

0 5 10 15 20 25

Cantidad de agricultores

Figura N24 Distribucion de la poblacién de los agricultores, segin estado civil, Alajuela 2018.

Fuente: Elaboracién propia, 2018.
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Grado escolaridad
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Cantidad de agricultores

Figura N5 Distribucion de la poblacién de los agricultores, segun grado escolaridad, Alajuela 2018.

Fuente: Elaboracidn propia, 2018.
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Figura N#6 Distribucion de la poblacién de los agricultores, segun funcién en la agricultura, Alajuela 2018.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Figura N7 Distribucién de la poblacion de los agricultores, segin afios de laborar en la agricultura,

Alajuela 2018.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Figura N28 Distribucién de la poblacion de los agricultores, segiin aseguramiento por parte de la Caja

Costarricense de Seguro Social, Alajuela 2018.

Fuente: Elaboracién propia, 2018.
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Figura N®9 Distribucion de la poblacién de los agricultores, segin conocimiento de los tipos de heridas,
Alajuela 2018.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Figura N210 Distribucién de la poblacion de los agricultores, segin conocimiento de signos de heridas

infectadas, Alajuela 2018.

Fuente: Elaboracién propia, 2018.
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Figura N211 Distribucion de la poblacion de los agricultores, segin medio de conocimiento de la curacién

de las heridas, Alajuela 2018.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Figura N12 Distribucion de la poblacion de los agricultores, segun primer accion que realiza en heridas

sufridas durante el trabajo, Alajuela 2018.

Fuente: Elaboracién propia, 2018.
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Figura N#13 Distribucion de la poblacidn de los agricultores, segiin método utilizado para el control del

sangrado durante el trabajo, Alajuela 2018.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Lavado de manos antes de la curacion de heridas _

Realiza curacion de heridas en el trabajo
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Figura N214 Distribucion de la poblacién de los agricultores, segun lavado de manos y curacién de herida

en el trabajo, Alajuela 2018.

Fuente: Elaboracién propia, 2018.
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antibacteriano en el trabajo
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Figura N215 Distribucion de la poblacion de los agricultores, segin alcance de jabdn antibacteriano y

utilizacién de agua no potable para la curacion de una herida, Alajuela 2018.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Figura N216 Distribucién de la poblacion de los agricultores, segiin métodos utilizados para la curacion de
heridas, Alajuela 2018.

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

expuestas y profundas
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Acude a trabajar con heridas
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Figura N#17 Distribucion de la poblacion de los agricultores, segln su asistencia a sus sitios de trabajo

con heridas expuestas y profundas, Alajuela 2018.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Figura N218 Distribucion de la poblacién de los agricultores, segin acciones realizadas en el trabajo para

evitar infecciones en las heridas, Alajuela 2018.

Fuente: Elaboracién propia, 2018.
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Figura N219 Distribucion de la poblacion de los agricultores, segun creencias en remedios caseros,

Alajuela 2018.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Figura N*20 Distribucion de la poblacién de los agricultores, segun creencia en establecimientos de salud y

tratamiento de heridas en el campo sin acudir a centros médicos, Alajuela 2018.

Fuente: Elaboracién propia, 2018.
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Anexo 3. Declaracion Jurada

DECLARACION JURADA

Yo Meybel Viquez Borbon, mayor de edad, portador de la cédula de identidad
nimero 2-0718-0072 egresado de la carrera de Enfermeria de la Universidad
Hispanoamericana, hago constar por medio de éste acto y debidamente apercibo
y entendido de las penas y consecuencias con las que se castiga en el Cddigo
Penal el delito de perjuicio, ante quienes se constituyan en el Tribunal Examinador
de mi trabajo de tesis para optar por el titulo de Licenciatura en Enfermeria, juro
solemnemente que mi trabajo de investigacion titulado: Conocimiento, practicas y
creencias de los agricultores sobre el autocuidado de heridas propias de la
ocupacion , en Alajuela, durante el lll cuatrimestre 2017, es una obra original que ‘
ha respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de ‘
Derecho de Autor y Derecho Conexos numero 6683 del 14 de octubre de 1982 y ‘
sus reformas, publicada en la Gaceta nimero 226 del 25 de noviembre de 1982;
incluyendo el numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo 70. Es permitido citar
a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que éstos no sean
tantos y seguidos, que puedan considerarse como una produccion simulada y
sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original. Asimismo, quedo
advertido que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este documento

ante Notario Piblico. En fe de lo anterior, firma en la ciudad de San .losé, a los

doce dias del mes de abril del ano dos mil dieciocho.

\ \A}»W/\\) .
— \
Meybei ;iquez Borbon

Cédula: 2-0718-0072 ;
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Anexo 4. Carta Del Tutor.

CARTA DEL TUTOR

San José, 12 de abril de 2018

MSc. Zaida Rodriguez Cordero
Carrera de Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefiora:

La estudiante Meybel Viquez Borbon portadora de la cédula de identidad ntmero 2-0718-0072, ha
presentado el documento digital de la tesis denominada: “Conocimiento, practicas y creencias de los
agricultores sobre el autocuidado de heridas propias de la ocupacion, en Alajuela, durante el |
cuatrimestre 2017”, el cual ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en

Enfermeria.

En mi calidad de tutor, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco teérico, marco metodolégico, tabulacién, analisis de datos; conclusiones y

recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% |10 %

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% | 18%

C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS | 30% | 30%
APLICADOS Y | OS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES | 20% | 18 %

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% |20%
TOTAL 96%

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentament

Dra. Fulvia

ondo Sibaja MSc

Cédula identidad No 1-676-607
Carné Colegio Profesional N 2295
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Anexo 5. Carta Del Lector.

CARTA DEL LECTOR

San José, 01 de junio de 2018

Master Zaida Rodriguez
Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefiora:

La estudiante MEYBEL VIQUEZ BORBON, cédula 2-0718-0072, me ha presentado, para efectos de
revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado: CONOCIMIENTO, PRACTICAS Y
CREENCIAS DE LOS AGRICULTORES SOBRE EL AUTOCUIDADO DE HERIDAS PROPIAS DE LA
OCUPACION, EN ALAJUELA, DURANTE EL Il CUATRIMESTRE 2017. El cual ha elaborado para

optar por el grado académico de Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de lectora metodoldgica, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas
durante el proceso de lectoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema,

objetivos, justificacion; antecedentes, marco tedrico, marco metodolégico, tabulacion, analisis de datos;

conclusiones y recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% 10

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 20

c) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 30% 22
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% 19

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% 19
TOTAL 90

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al fil6logo

Atentamente,

Licdy. J
Cédula identidad 2-0650-0038
Carné Colegio Profesional E-9104

110




Anexo 6. Carta Del Filélogo.

San José, 6 de junio, 2018

MSc. Zaida Rodriguez Cordero
Directora de la Escuela de Enfermeria

Universidad Hispanoamericana, Sede Aranjuez

Leiy corregi el Trabajo Final de Graduacién: “Conocimiento, practicas y creencias de los
agricultores sobre el autocuidado de heridas propias de la ocupacién, en Alajuela, durante
el lll cuatrimestre 2017”, elaborado por la estudiante Meybel Viquez Borbén, cédula 2-
0718-0072, para optar por el grado académico de Licenciatura en Enfermeria.

Corregi el trabajo en aspectos, tales como: construccién de parrafos, vicios del lenguaje
que se trasladan a lo escrito, ortografia, puntuacién y otros relacionados con el campo
filolégico, y desde ese punto de vista considero que esta listo para ser presentado como
Trabajo Final de Graduacién, por cuanto cumple con los requisitos establecidos por la
Universidad Hispanoamericana.

Atentamente,

MSc. Edgar Rojas Gonzadlez

Carné 2443
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Anexo 7. Dedicatoria

Quiero dedicar esta tesis a Dios, por darme la fuerza para levantarme cada dia, luchar
conmigo durante mi carrera estudiantil y lograr mis suefios. Por nunca dejarme sola, sé

que estas conmigo en cada paso.

A mi angel de la guarda, mi hermosa madre Marisol, por toda tu dedicacion y amor
incondicional a tu familia. Madre, abuela, hermana, tia, eres la unién de esta familia, eres

el pilar de la familia.

A mis hermanas Kimberly y Maribel, que siempre estan presentes en los momentos mas

lindos y hermosos de mi vida, por la motivacién del dia a dia.

En especial a mi esposo Christian, por todo tu amor y carifio. Por darme la oportunidad
de crecer profesionalmente, por un futuro siempre juntos, por creer siempre en mi, por tu
comprension y apoyo incondicional en toda mi vida. Eres mi eterna luz, mi roca y bueno

mi todo.
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