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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo identificar los conocimientos sobre
los cuidados post morten que posee el personal de enfermeria Hospital Central San
Cristobal Estado Tachira. La misma, se fundamentdé en un estudio Cuantitativo de
Campo de caracter Descriptivo. La muestra estuvo conformada por (25)
enfermeras(os), a las cuales se les aplicd un instrumento tipo cuestionario con (14)
items, con preguntas dicotomicas con alternativas de respuestas (Si-No), el mismo
fue validado por juicio de expertos, para la confiabilidad se utilizé el coeficiente de
Kuder Richardson (0,83) ubicandolo en un rango (Alto). La técnica utilizada para el
procesamiento de datos fue la estadistica descriptiva donde los resultados se
presentaron en cuadros y graficos porcentuales, para su posterior analisis e
interpretacion. Resultados: 72,0% contestaron que tienen la responsabilidad de la
desconexion del paciente al fallecer, y un 28,0% dijeron No, la tienen; 20,0%
contestaron que si rehusan frecuentemente a proporcionar los cuidados postmorten
a sus pacientes fallecidos, mientras el otro 80,0% dijeron No rehusan; 36,0% dijo
que si les da lo mismo dar cuidados a un paciente vivo que a uno fallecido; 76,0%
dijo que si conoce la importancia del auxilio espiritual a sus pacientes en agonia,
60,0% dijo No estar preparados para encarar a la familia. Conclusiones: la mayoria
tiene la responsabilidad de la desconexion del paciente, se ocupa personalmente de
las pertenencias del paciente fallecido, realiza la higiene del cuerpo de paciente
fallecido antes de enviarlo a anatomia patoldgica, sobre la actitud del personal de
enfermeria al proporcionar los cuidados post mortem se ratificé que una buena parte
de los encuestados adoptan una actitud poco profesional y humanista con el
paciente fallecido, porque rehusan a proporcionar los cuidados (rechazan), les da lo
mismo dar cuidados a un paciente vivo que a uno fallecido(indiferencia), se le
dificulta dar cuidados (intolerancia).

Palabras clave: Cuidados Postmorten, Actitud del persona, Informacion.



INTRODUCCION

La muerte ha sido un tema que ha preocupado mucho al hombre a lo largo
de la historia, por eso desde la mas remota antigiedad no ha dejado de
reflexionar sobre su origen, sus causas, su significacion, sus modalidades y
sus consecuencias tratando de encontrar respuesta a los misterios que la
muerte produce. Asi pues, los psicologos, ademas de los filésofos, bidlogos,
antropologos, tedlogos y socidlogos, han sido quienes se han preocupado de
describir y analizar los aspectos de la conducta y las actitudes del hombre
ante la muerte, de tal manera que la Psicologia contemporanea ha
conseguido, en cierta medida, aproximarse y desvelar el tema tan

apasionante como humano: la muerte y el proceso de morir.

Los profesionales de enfermeria estan continuamente enfrentados a la
realidad de la muerte de otras personas, pero a menudo intentan evitar el
tema ignorandolo, es de importancia una reflexién sobre la influencia de las
actitudes que adoptan los enfermeros ante el paciente que fallece y en el
duelo de la familia “Normalmente cuando un paciente se halla en la fase final
de su enfermedad mortal, tanto los familiares y allegados como el personal
meédico tienden a retirarse de su lado, les habla en tercera persona, los tratan
como objetos; de este modo, se refieren al paciente con un lenguaje

despersonalizado.

Partiendo de estas premisas, se toma la iniciativa de realizar el presente
trabajo de investigacion, el cual tiene como propédsito identificar los
conocimientos sobre los cuidados post morten que posee el personal de
enfermeria Hospital Central San Cristébal Estado Tachira, a través de una
investigacion de orden cuantitativa descriptiva y de campo, cuya muestra la
constituyd veinticinco enfermeros a quienes se les aplicé un instrumento con

catorce items de respuesta cerrada (Si-No).



La investigacion esta estructurada de la siguiente forma; Capitulo | se
presenta el planteamiento del problema, objetivo general y especifico y
justificacion. En el Capitulo Il, Marco Tedrico se contemplan los antecedentes
de la investigacion, las bases teodricas, bases legales que sustentan el
estudio, definicion de términos y la Operacionalizacion de la variable. En el
Capitulo 1ll, Marco Metodoldgico se plasma la metodologia utilizada, enfoque
tipo y disefio de investigacion, poblacion, muestra, técnicas de recoleccion de
datos, validez y confiabilidad del instrumento aplicado y las técnicas de
procesamiento y analisis de datos. El Capitulo IV se refiere a la presentacion
y andlisis de los resultados, conclusiones y recomendaciones aportadas; y

por ultimo las referencias bibliograficas y los anexos.



CAPITULO |
En esta hoja el numero va al centro abajo lea y borre
EL MARGEN SUPERIOR DE ESTA HOJA ES DE 5 ESPACIOS
EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Para todo el género humano, vivir se convertira en morir; la muerte es
la consecuencia inevitable de la vida y, sin embargo, se ha convertido en un
tabu, en la sociedad, donde los fines que se persiguen son mas materiales
que espirituales, no se le permite al “yo” que sobreviva a la muerte; morir es
igual a acabar, lo cual resulta ser una idea dificiimente soportable, la mayoria
de las personas “conviven” con el miedo a la muerte, pero pueden posponer
el plantearse el problema, que les resulta angustioso en sumo grado: asi se
defienden de la ansiedad que les crea, pero los profesionales de Enfermeria,
por responsabilidades inherentes a sus labores diarias, estan continuamente

enfrentados a la realidad de la muerte de otras personas.

Esta confrontacién a menudo resulta dolorosa o dificil, pero se debe
adoptar una actitud serena y equilibrada para aliviar los sentimientos de
tensioén y cubrir al mismo tiempo las necesidades del paciente y la familia, ya
que la enfermera es la persona que llega a conocer y detectar con mayor
acierto, las necesidades e inquietudes del enfermo, su relacién es intima, de
contacto fisico y emocional, sefala Varan Von (2009) la relacién enfermera —
paciente: “es el eslabon humano que enlaza la cadena interminable del
complejo manejo del paciente terminal, su actitud de constante preocupacion
por proporcionar bienestar al paciente; la coloca en calidad de "salvadora" de

una muerte indigna”(p.25).

Como lo manifiesta el autor, es su compromiso humano el aspecto

sobresaliente que imprime el respeto a su vida profesional, no son sus



conocimientos sobre los avances cientificos o su destreza para manejar las
técnicas sofisticadas, que dia a dia aparecen en el mercado de la
investigacion en salud, es mas bien, ese comportamiento sutil de
comprension, al alcance de la intuicion de cualquier ser humano, lo que la
hace indispensable, para tratar al paciente vivo o después que fallece y su

familia.

Sin embargo, para poder llevar esta practica de la mejor manera posible
se debe ser conocedores de las peculiaridades y connotaciones que la
muerte tiene en las distintas culturas, razas o etnias que se mezclan en la
sociedad actual, como profesionales de la salud, porque las personas, en
general, deberian ser consciente desde un principio y aceptar como natural
el proceso de la vida, el continuum salud-enfermedad, asi como, el desarrollo
final de esta, que es la muerte, intentando desdramatizar y eliminar tabues al
respecto, pero no son formados con estos principios, asi que los
profesionales de enfermeria no sélo tienen que entender esto y aceptarlo,
sino que deben asumir profesionalmente que al igual que es parte de su
trabajo asistir, asesorar y acompanar al nacimiento de la vida, igualmente es

en el fin de esta (la muerte).

Es importante resaltar que hoy la muerte sigue siendo tema tabu, es un
término innombrable, las clinicas quieren parecer hoteles, los cementerios
parques y a los difuntos los maquillan tanto que parece que no lo fueran, en
esta cultura, tan centrada en el placer y en el bienestar, la muerte, el dolor y
el sufrimiento son males que hay que eliminar a toda costa, por cuanto estan
desprovistos de sentido, la vida sélo tiene sentido cuando es productiva,
fuente de placer, y la muerte se presenta en estas circunstancias como

perturbadora.

Pero, como todo en salud, se prevén los derechos de los pacientes en

agonia y de los que fallecen dentro de una institucién, la Asamblea General



de las Naciones Unidas, en la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos, menciona a los moribundos, en su (Articulo 25) Declaracion de los
Derechos de los Moribundos, sobre los que el Instituto Nacional de Salud de
USA (1999) realiz6 un analisis y determina que se deben cumplir al morir, los

siguientes:

...Tengo derecho a disponer de ayuda de y para mi familia a la
hora de aceptar mi muerte. Tengo derecho a morir con paz y
dignidad, Tengo derecho a no morir solo, Tengo derecho a
esperar que la inviolabilidad del cuerpo humano sea respetado
tras mi muerte. Tengo derecho a ser cuidado por personas
solicitas, sensibles y entendidas que intenten comprender mis
necesidades y sean capaces de obtener satisfaccién del hecho de
ayudarme a afrontar mi muerte... (p.4).

A menudo olvidamos la definicion de Virginia Henderson, tomada por el
C.I.LE.: “La funcién propia de la enfermera consiste en atender al individuo,
enfermo o sano, en la ejecucién de aquellas actividades que contribuyen a su
salud o a su restablecimiento o a evitarle padecimientos en la hora de su
muerte (...)” (Henderson, V; 1981). Virginia Henderson ya contemplaba los

cuidados de Enfermeria al paciente que va a morir.

La enfermeria no debe de alejarse de la idea de humanismo e
intregralidad de la persona, y mucho menos en un momento tan espiritual
como es la muerte, el apoyo al bien morir, sentir la muerte como una etapa
que requiere mayor atencion y no como el final de la vida, el apoyo a la
familia en el alivio de las aflicciones, son tareas que debe trabajar para el
mejoramiento y fortalecimiento de enfermeria como una ciencia basada en el

humanismo y cientificidad.

Otro aspecto de vital importancia es para Vila-Coro, Ma Dolores
(2011) que “la presencia de la muerte remueve las actitudes del personal
sanitario y, reciprocamente, esas actitudes influyen positiva o negativamente

en el proceso terminal del paciente al que se esta asistiendo y en sus



familiares”(p.18). Es decir, para la autora existe un feed-back entre el
proceso terminal y las actitudes del personal sanitario, de ahi la necesidad de
que esas actitudes, como profesionales de enfermeria ante esta realidad
cotidiana, sean lo mas positivas y acertadas posible, y asi contribuir con los
cuidados a esa persona que se atendié viva como paciente, y proporcionar
los cuidados post-morten cabalmente anteponiendo el respeto y la

consideracion al cuerpo humano.

Por otra parte, en Venezuela, la realidad que los médicos tratantes llegan
a una expectativa cero de curabilidad, por lo que el paciente debe abandonar
la terapia curativa y entrar en tratamiento continuo hacia la terminalidad, por
lo que la Sociedad Venezolana de Medicina Paliativa (SVMP) (2016) estima
e informa que en el pais: “hay unos 50 médicos de cuidados paliativos,
especialidad reconocida por Ministerio del Poder Popular para la Salud,
mientras el Colegio de Enfermeria de Universidad Central de Venezuela
capacita en cuidados paliativos y dolor en pre y postgrado” (p.7). Asimismo,
existen hospitales publicos a escala nacional con unidades de cuidados
paliativos y centros ambulatorios en la ciudad capital, ademas de la atencién
privada, donde enfermeria tiene la responsabilidad de ofrecer los cuidados

previsto en el protocolo postmorten.

Bajo las perspectivas del tema, el presente estudio se realiza debido a la
importancia que representa para el profesional de enfermeria, fundamentado
en los cuatro proyectos nacionales que tiene como linea de investigacion la
universidad Rémulo Gallegos, basado este, en el cuarto proyecto referido a
la praxis profesional del egresado en enfermeria, ya que se estudia los
cuidados post morten que debe proporcionar el profesional de enfermeria,
dicha exploracién permitira apreciar la transferencia de las competencias
académicas, en la formacion hacia el ejercicio profesional, el logro del

desempeio dirigido al cuidado humano a través de cumplimiento de las



funciones propias del profesional de enfermeria, cuyo objetivo persigue:

evaluar la praxis profesional del egresado en enfermeria.

Ante los senalamientos descritos, se ha tomado para el estudio al
personal de enfermeria del Hospital Central de San Cristobal, Estado
Tachira, ya que este, ha demostrado la pérdida de la sensibilidad humana
con respecto a la muerte de los usuarios que diariamente fallecen en este
establecimiento de salud y denotando déficit en los cuidados que el personal
de enfermeria aplica a pacientes que fallecen en sus diferentes servicios, al

punto de convertirse en un problema institucional.

Es importante senalar, que las causas radican en el hecho que existe
un abandono de valores profesionales, falta de sensibilidad, debilidad en
relacion a su identidad profesional, pues no hay sentido de pertenencia con
la profesion, rechazo al cuidado post morten, desconocimiento del protocolo
de los cuidados post mortem, mostrando apatia incluso al momento de

ofrecer los cuidados al usuario fallecido.

En consecuencia, al no brindarse atencidén ante la muerte inminente, se
permite que fallezca en soledad, lo que produce mas miedo ante la muerte,
sumado a no contar con familia o seres mas allegados a su lado, apoyando
la hipétesis que se incumplen los derechos del pacte fallecido, ocurre la
insatisfaccion de la familia del fallecido (duelo complicado) por ausencia de
apoyo al familiar que enfrenta ese penoso momento y también se evidencia
la ausencia o el déficit de los cuidados post mortem una vez se produzca el
deceso del paciente, permitiendo que se produzca una imagen distorsionada

de la enfermera(0).

Continuando el orden de ideas cabe senalar que para mejorar la
problematica planteada, es necesario implementar actividades educativas
orientadas al personal de enfermeria para capacitarle y sensibilizarle del rol

que juega como agente de cuidado, donde recuerde que el ser humano, es



un ser holistico con una carga mayor de espiritualidad y su grupo familiar
también, por lo que siempre debe mantener presente todos los aspectos
éticos espirituales ante la muerte y cumpla con los cuidados antes y después

del fallecimiento.

Para dar respuesta antes los argumentos planteados, es necesario dar
respuesta a las siguientes interrogantes: ;Cuales son los conocimientos
sobre los cuidados post mortem que posee el personal de enfermeria? ;Qué
cuidados post morten aplica el personal de enfermeria en el Hospital
Central? ;Cual es la actitud del personal de enfermeria al proporcionar los
cuidados post mortem en el Hospital Central? ;Qué informacién posee el
personal de enfermeria sobre el protocolo de cuidados post mortem

establecidos?
Objetivos de la investigacion
Objetivo General

Identificar los conocimientos sobre los cuidados post morten que
posee el personal de enfermeria Hospital Central San Cristébal Estado

Tachira
Objetivos Especificos

Determinar los cuidados post morten que aplica el personal de

enfermeria en el Hospital Central.

Describir la actitud del personal de enfermeria al proporcionar los

cuidados post mortem en el Hospital Central .

Mencionar la informacién que posee el personal de enfermeria sobre

el protocolo de cuidados post mortem establecidos.

Justificacion de la Investigacion



La muerte al igual que el nacimiento, es un fendmeno natural inherente
a la condicion humana que comparte aspectos bioldgicos, sociales, y
culturales, asi como los psicolégicos emocionales, a lo largo de la vida de un
ser humano quizas aquellos sean dos de los acontecimientos que mayor
impacto emocional, que generan, tanto en la propia persona como en la red
de contactos sociales intimos y en quienes los atienden, aunque ambos son

de caracter emocional opuesta y la respuesta social es también antagonica.

En este sentido, la muerte o su proximidad generan amplio conjunto de
actitudes y emociones de variada intensidad, entre las respuestas
emocionales mas frecuentes que encierra la muerte, cabe mencionar que el
personal de enfermeria, muestra emociones poco aceptadas en estos
momentos criticos del paciente y su familia como poca sensibilidad, rechazo
y apatia, debiendo proporcionar cuidados de tipo fisico, espiritual y

psicosocial sin dejar de lado los principios bioéticos de la profesion.

Desde esta perspectiva, se sefiala la importancia del estudio dado que
el propdsito general se ubica en identificar los conocimientos sobre los
cuidados post morten que posee el personal de enfermeria Hospital Central
San Cristobal Estado Tachira, el cual es base para que enfermeria conozca
sus debilidades y optimice la atencion que deben brindar a pacientes que
fallecen, de modo que sean operativos al momento de interactuar en estos
momentos y en durante esa atencion se tome en cuenta tanto sus cuidados

fisicos como su trato al paciente fallecido y su intervencion sea de calidad.

Desde el punto de vista social, se cubre la importancia que tiene la
actuacion del profesional de enfermeria, en un momento crucial de los
pacientes que fallecen en las instituciones de salud, actuacion que permite
basarse en los objetivos nacionales del plan de la patria (2013-2019) en sus
objetivos estratégicos 2.2 el cual hace referencia a construir una sociedad

igualitaria y justa, sefialando en uno de sus objetivos estratégicos:
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Asegurar la salud de la poblacion, a través del fortalecimiento
continuo y la consolidacion de todos los niveles de atencién y
servicios del Sistema Publico Nacional de Salud, priorizando el
nivel de atencion primaria para la promocién de estilos y
condiciones de vida saludables en toda la poblacién (p.13).
Asi como el objetivo estratégico 2.2.10.11 que contempla articular
todos los niveles de proteccion, promocidn, prevencion, atencién integral y
rehabilitacién a la salud individual y colectiva en el marco de Area de Salud
Integral Comunitarias, por tanto, se busca fomentar la salud de los individuos
incluyendo su grupo familiar, donde se optimice el cuidado atendiendo las
necesidades de aquellos pacientes y familiares que acuden a los diferentes
centros donde se les debe proveer un trato humanizado, donde no se
vulneren sus derechos y se restablezca lo mas pronto posible su estado de
salud para que retorne a su hogar o se de calidad de atencion al final de su

vida.

Desde la perspectiva teorica, aporta una serie de conceptos y teorias
que sustentan el problema planteado, ya que se requiere que estos
profesionales, estén al tanto de los paradigmas cambiantes referentes a la
atencion que deben brindar y desarrollar tanto como el caudal de
conocimientos cientificos y técnicos que poseen para optimizar la calidad de
la atencidon que brindan al paciente que fallece. La investigacion esta
sustentada por la teoria de Imogene King, quien hace relacion a la relacion
observable entre enfermera/cliente, cuyo objetivo seria ayudar al individuo a
mantener su salud y actuar segun el rol apropiado, enfermeria, promueve,
mantiene y restaura la salud, y cuida en una enfermedad, lesién o a un

cliente moribundo o que fallece.

Desde el punto de vista practico, se ofreceran planteamientos para
lograr los objetivos propuestos, de esta manera aportar y senalar

actividades educativas orientadas al personal de enfermeria para capacitarle
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y sensibilizarle del rol que juega antes durante y después de fallecer un
paciente y asi fortalecer la actuacién de la enfermera(o) ante la muerte

durante su desempefio laboral.

En la parte metodoldgica la investigacion se desarrolla de acuerdo a
procedimientos del método cientifico lograndose un diagndstico real de la
situacion actual y asi emitir resultados que serviran de referencia para otros
investigadores que indaguen sobre una variable similar a la estudiada como
los instrumentos que se disefian para recoger la informaciéon seran otro

aporte para que sean utilizados en otros estudios sobre la tematica.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

Mera, k. (2013) Lima Peru, la enfermeria no debe de alejarse de la idea
de humanismo e intregralidad de la persona, y mucho menos en un momento
tan espiritual como es la muerte, el apoyo al bien morir, sentir la muerte
como una etapa que requiere nuestra atencién y no como el final de la vida,
el apoyo a la familia en el alivio de las aflicciones, son tareas que debemos
de trabajar para el mejoramiento y fortalecimiento de enfermeria como una
ciencia basada en el humanismo y cientificidad. Es por ello que el presente
estudio titulado “El cuidado humanizado a Ila familia y paciente
moribundo/fallecido: una perspectiva de los internos de enfermeria de la
Universidad Monsenor San Martin (UMSM)2012” tuvo como objetivo:
Describir como es el cuidado humanizado de enfermeria al paciente
moribundo, después de fallecido y la familia, plantea como deberia de ser el
cuidado humanizado de enfermeria a la familia y paciente
moribundo/fallecido. El estudio es de nivel aplicativo, de tipo cualitativo, los
informantes fueron 16 estudiantes del ultimo afo de la carrera de enfermeria
de la UNMSM, el instrumento utilizado fue la entrevista a profundidad. Las
consideraciones finales a las que se llegaron fueron : El cuidado humanizado
que se viene dando a la familia y paciente moribundo/fallecido es indiferente,
discriminante e insolente; El cuidado humanizado deberia basarse en la
integralidad de la persona y en la relacion de dos seres que se reconocen
como humanos mutuamente; El cuidado humanizado deberia tener seis

caracteristicas el afecto, conocimiento, comunicacion verbal y no verbal, la
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participacion familiar, el respeto, y la consideracién de las creencias
religiosas. El cuidado al cuerpo debe reunir ciertas caracteristicas como:

respeto, higiene, consideracion, premura, solemnidad.

En el estudio realizado en la Universidad de Lima, titulado “El cuidado
humanizado a la familia y paciente moribundo/fallecido: una perspectiva de
los internos de enfermeria de la UMSM 2012, se evidencian variables
similares con esta investigacion como son el cuidado humanizado y la actitud
del personal de enfermeria con el paciente moribundo con el cuerpo del
paciente fallecido, razon que permite tomarlo como antecedente
metodoldgico, para sustentar tedricamente el trabajo sobre Cuidados

postmortem.

Contreras, A. Molina, Y.y Zambrano, D. (2015) en Mérida, se realizo el
trabajo sobre factores que intervienen en las enfermeras(os) para prestar
atencion humanizada al paciente moribundo y su familia en el hospital del
vigia Estado Mérida, ano 2015. La investigacion fue descriptiva y de campo,
la poblacién en estudio fue 15 enfermeras y 10 familiares de pacientes
moribundos, la muestra fue probabilistica, censal, se aplicod, un cuestionario
con 7 items para las enfermeras y 10 items para los familiares, con
respuesta (Siempre —A veces- Nunca). Luego del analisis se llegé a las
siguientes Conclusiones: sobre el factor personal, casi todas las enfermeras
no aceptan la muerte como parte de la vida, un poco mas de la mitad no se
pone en el lugar de los familiares, la mayoria considera que el paciente
recibe de su parte atencion con esmero a pesar de no ser tolerantes con la
familia. En cuanto al factor institucional que intercede en las enfermeras(os)
se puede sefalar: que la mayoria dijo que nunca anteponen las normas
rigidas con familiares, y aceptaron que no utiliza los recursos de apoyo
espiritual, todas respondieron que nunca han participado en capacitacion
sobre afrontamiento a la muerte y casi siempre huyen a dar cuidados

postmorten. La opinidon que tiene la familia de pacientes moribundos sobre la
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atencion de enfermeria durante su agonia, pocos consideran que la
enfermera brinda los cuidados a su familiar en forma humana, la mayoria
cree que nunca se ponen en su lugar y que la enfermera (0) a veces se
ocupa que el paciente muera con dignidad y atiende a veces las
necesidades de su familiar en agonia, opina la mayoria que la enfermera (0)
siempre mantiene normas rigidas con ellos, que nunca han sido preparados
emocionalmente y a veces respeta el pudor del paciente moribundo, todos
estan de acuerdo que nunca se ocupa de atender las necesidades
espirituales y que no brinda cuidados postmorten debidamente.

El antecedente citado se refiere a los factores del personal de
enfermeria para prestar atencion humanizada al paciente moribundo y su
familia, donde se demuestra que estos no se enfrentan de la mejor manera
ante esta situacion, considerando que enfermeria debe estar preparada para
afrontar estas situaciones y mas aun prestar el apoyo necesario al paciente
terminal, a su cuerpo y a su grupo familiar tras la defuncién de su ser

querido, lo que tiene relacion con el presente estudio

Mendoza, P. (2013) en Tachira, realiza una investigacion con el
propésito de identificar los factores que influyen en la actitud del personal de
enfermeria, ante la muerte de los pacientes y cuidados postmorten en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Central e San Cristébal, se traté
de una investigacion de tipo descriptivo transversal, donde participaron (20)
profesionales de enfermeria, el instrumento fue un cuestionario tipo encuesta
de (12) item, los resultados arrojaron que el 48% del personal de enfermeria
se deprime, el 20 % siente miedo, el 12 % expresa ira e indiferencia y el 8%
siente rechazo, 65% no le gusta dar cuidados postmorten. Conclusion: se
demuestra asi que el personal de enfermeria evade situaciones donde esta

presente la muerte.

El antecedente citado se refiere a los factores que influyen en la actitud

del personal de enfermeria ante la muerte del paciente, donde se demuestra
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que estos no se enfrentan de la mejor manera ante esta situacion,
considerando que enfermeria debe estar preparada para afrontar estas
situaciones y mas aun prestar cuidados al paciente fallecido con respeto y no
con rechazo y a su grupo familiar tras la defuncion de su ser querido,
contenidos que sustentan al presente estudio sobre los cuidados postmorten,

ya que le sustenta en variables comunes.
Bases Tedricas

Conocimientos sobre los cuidados post morten del personal de

enfermeria

Los profesionales de enfermeria, por sus responsabilidades inherentes,
estan continuamente enfrentados a la realidad de la muerte de otras
personas y su familia, esta confrontacion a menudo resulta dolorosa o dificil,
pero se debe encontrar una actitud serena y equilibrada para aliviar los
sentimientos de tensién y cubrir al mismo tiempo las necesidades del

paciente con enfermedad terminal u otra condicion.

Siguiendo el mismo orden de ideas, para todo el género humano, vivir
se convertira en morir; la muerte es la consecuencia inevitable de la vida vy,
sin embargo, se ha convertido en un tabu, al respecto Astudillo y Mendinueta
(2009) acota que:

En nuestra sociedad, donde los fines que se persiguen son mas
materiales que espirituales, no se le permite al “yo” que sobreviva
a la muerte; morir es igual a acabar, lo cual resulta ser una idea
dificilmente soportable. Las personas “conviven” con el miedo a la
muerte, pero pueden posponer el plantearse el problema que les
resulta angustioso en sumo grado: asi se defienden de la
ansiedad que les crea (p.456).

Evidentemente, para cualquier ser humano siempre sera un desafio

enfrentarse al hecho de que debe morir, por lo que se crea un estado de
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ansiedad, porque sienten miedo a ese suceso desconocido del que nadie ha
dado aun respuesta, es decir, nadie ha vuelto para poder explicar el misterio
que guarda la muerte, esto lo debe manejar el profesional de enfermeria y
conocer lo mas importante para el paciente y su familia en estos momentos

memorables.

Es necesario recordar, que todo cuidado ofrecido en los diferentes
escenarios de servicio debe ser dirigido a satisfacer las necesidades del
individuo ya sea que el ser humano esté en salud o enfermedad, asi lo
manifiesta Vidal (2009) “es por esto que la enfermera debe aplicar diferentes
disciplinas en el cuidado, visualizando al individuo como un ser integral,
bioldgico, psicoldgico, socioldgico, espiritual y como un ser holistico” (p. 156),
es decir que el paciente es un cuerpo con alma, mente y corazon al cual se
debe tratar desde todas sus esferas con sumo respeto, sin dejar ninguna de
lado, conocimiento que la enfermera(o) ha de anteponer cuando se ocupe de

ofrecer cuidados sea al paciente moribundo o al cuerpo del paciente.

En torno a lo anterior, ser humanista significa por lo menos el acto de
compenetrarse, entre los seres humanos, ya que cada quien ocupa un sitio
importante en este universo y que son las unicas criaturas capaces de
entenderlo, estando claros que el enfermo no es un objeto técnicamente
tratable y modificable a voluntad, la unica justificaciéon para intervenir en él,
es la de ayudarlo a morir dignamente, teniendo compasion, que es una
emocion humana que se manifiesta a partir del sufrimiento del otro ser, y es
con frecuencia combinada con un deseo de aliviar o reducir su sufrimiento,
por lo que la humanizacion en salud debe tener un barniz de compasion de
alli que Sanders, C. (2009) indica que “la enfermera(o) es la responsable de
ejecutar los cuidados que se proporcionan a una persona después de su
muerte para el traslado al tanatorio o al domicilio”(p.15).

De acuerdo con el autor, estos cuidados se llevan a cabo una vez que el

médico ha firmado el certificado de defuncién del paciente, momento en que
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el personal de enfermeria debe actuar bajo preceptos ético-morales en todo
momento y mas en este trance del paciente y su familia, sin embargo en la
mayoria de los casos la realidad es lo contrario a lo anterior, los cuidados se
dan con un toque de deshumanizacion con pérdida de los atributos y de la
dignidad humana en el contexto de la relacion del profesional de enfermeria
con el paciente( o su cuerpo).

Cuidados post morten que aplica el personal

El cuidado desde sus origenes, forma parte del ser humano y ha
adquirido en el transcurso del tiempo, formas y expresiones de cuidar que se
van modificando; para enfermeria el cuidado debe ser considerado como una
actitud que va mas alla de una accion procedimental, intentando captar un
sentido amplio del cuidado como una forma de expresion, de relacién con
otro ser y con el mundo, como una forma de vivir la vida plenamente, pero es

un poco diferente cuando se va esa vida que se cuidaba.

Al fallecer ese paciente, segun Potter (2010) asevera que los cuidados
pos mortem estan encaminados a: “Proporcionar cuidados necesarios que
garanticen la integridad y un aspecto digno y limpio al fallecido, preservar la
intimidad del difunto y familiares y confortar y dar apoyo a la familia
respetando sus creencias y valores culturales” (p.78). Por ende, estos
cuidados van en funcion de brindar los cuidados adecuados en esta etapa
que enfrenta la familia, haciendo la desconexién de aparatos y pertenencias,
realizando una limpieza general que muestre un aspecto fisico de pulcritud, y

preparandolo para su traslado.

En este orden de ideas, Cordero, Jiménez y Marrero (2008) explican el
procedimiento que sigue el personal de enfermeria al momento de preparar
el cadaver del paciente, como: “aislar el cadaver, retirando toda conexién o
equipo y catéter o sonda, colocandolo en posicion de decubito supino, con

los brazos a lo largo del cuerpo, cerrandole los ojos” (p.23). Los primeros
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cuidados al confirmar el deceso es retirar toda conexion del cuerpo
colocandole en una posiciéon de descanso inmediatamente después de

fallecer.

Del mismo modo, de inmediato la enfermera(o) que cumple la atencion
al cuerpo se ocupara de la higiene del mismo acota, Herraiz, L. (2009) “el
personal encargado del cuerpo debe garantizar una imagen limpia y aseada
del fallecido”’(38). Es importante que el personal de enfermeria le dé
importancia a la higiene y posicion del cuerpo, ya que esta accion mostrara el
respeto y la empatia con el que fue su paciente y con los familiares que
tomaran este momento crucial con mas serenidad si observan el esmero en
la atencidon, peinando y rasurando si es necesario, retirando drenajes y
cambiando apdsitos si es necesario, taponando las cavidades con algodon
(boca, oidos, nariz, vagina, recto, retirar alhajas y entregarlas a los

familiares).

El siguiente paso es la preparacion para el traslado, segun el
prenombrado autor, Herraiz, L. lo primero es colocar etiqueta con los datos
siguientes: “Nombre completo del paciente, numero de cedula, fecha,
servicio y numero de cama, colocar una etiqueta en la mufieca del cadaver y
otra sobre la mortaja, colocar la sabana esquinada con el cadaver en medio,
envolviéndolo” (p.43). Asi el personal debe cumplir este paso de
identificacion y preparacion del cuerpo para su traslado a la unidad de
anatomia patoldgica, de manera que este asegurada su identificacion al ser

requerido por sus familiares.

Actitud del personal de enfermeria al proporcionar los cuidados post

mortem

La actitud de la enfermera(o) debe de estar matizada de tolerancia,
sensibilidad, respeto y amor hacia el ser humano que se cuida; no solamente

son importantes las habilidades técnicas, sino, que ademas se requiere una
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buena comunicacion con el paciente, familia y los otros integrantes del
equipo de salud, siendo la enfermera (0) la persona formada para ayudar a
enfrentar momentos dificiles tanto del paciente como de su familia, se espera
de esta(e) mayor comprension en cualquier circunstancia, al respecto,
Gomez E. (2008) define a enfermeria como “la ayuda principal al individuo
enfermo o sano para realizar actividades que contribuyan a la salud o a una
muerte tranquila” (p.87). Entonces el autor, sefiala que la persona con
suficiente fuerza, voluntad y conocimiento para llevar estas actividades sin
duda es, la enfermera(o) que contribuye a que la persona sea independiente
y autosuficiente lo antes posible, para recuperarse, o en el peor de los casos
a brindar soporte espiritual, para permitir condiciones dignas al momento de

la muerte al paciente y su familia.

De alli, que este compromiso de enfermeria, exige capacitacion
permanente, sensibilidad ética, capacidad de razonamiento moral para la
adecuada toma de decisiones en su desempefo profesional, ya que
actualmente enfermeria ejerce roles complejos tanto en el campo clinico,
social, en los cuales se hace mas evidente la dimensién humanistica que
caracteriza a la profesién de enfermeria que la privilegia por tener una
relacion bien estrecha con el paciente, la familia y la comunidad, por ello que
muchos autores hayan abordado el tema y en relacion a la actuacion de
enfermeria bajo principios de bioética en ciertos casos extremos como la
gravedad o muerte del paciente, se espera de esta la compasion, y una

actitud de respeto y nunca el rechazo, indiferencia o la intolerancia.

Es importante, sehalar que debido al impacto que genera la muerte de
un paciente, el profesional de enfermeria suele responder con una actitud de
rechazo, ante el hecho que esta sucediendo, entendiéndose este segun
Jover F. S. (2008) como “ toda accion de no admitir alguna circunstancia,

hacer resistencia” (p.12), por lo tanto en ocasiones enfermeria se ve
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involucrada en este duro proceso, solo por el hecho que se esta dando
atencion para mejorar la salud, esperando siempre la recuperacion del
usuario, pero nunca su muerte por lo que asume esa postura, sintiéndose
impotente por no poder actuar para evitar la muerte, ya que de una u otra
forma se establece una relacion estrecha tanto con el paciente, como con
sus familiares lo que hace dificil aceptar ese duro momento, circunstancia
que continuamente viven los profesionales de enfermeria que laboran en los

diferentes servicios de hospitalizacion del Hospital Central.

También la indiferencia del personal ante el paciente moribundo o
fallecido asi como con su familia, no es una actitud sana ni esperada de este
personal, Rodriguez, S .B. (2008) senala que la indiferencia es: “estado de
animo que experimentan los seres humanos, que se caracteriza por la falta
de atraccién o rechazo, segun corresponda, por las cosas y las personas con
las cuales se topa e interactua en el mundo que lo rodea” (p.15). En la
mayoria de las veces, ese estado sera el producto de una agresion o algun
ataque previo de parte de otra persona, también se ve especialmente en el
personal de salud, en momentos cruciales como la muerte. Lo que ellos no
manejan con serenidad.

Tomandose en cuenta que una actitud de indiferencia suponen y no
muy alejadamente de la verdad, que cuando se relega a la nada a una
persona reduciéndola a cero o a la insignificancia misma, se es indiferente,
casi como diciéndole en la cara que no representa nada, entonces, sera la
mejor respuesta, antes que el grito, porque para este tipo de personas
omnipotentes, soberbias y pegadas de si mismas, que se encuentran entre el
personal de salud y enfermeria, no habra nada peor en el mundo que otro
los ignore y los reduzca practicamente a la no existencia, para entender

coémo se han sentido quienes han sido ignorados por ellos.
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En tanto, esta razéon seguramente se encuentra en que como la
naturaleza del hombre es social, generalmente, no soporta justamente esa
falta de mirada del otro sobre uno, sobre lo que hace o sobre lo que dice, ya
que la misma es algo asi como un aliciente para la autoestima. Asi como el
desprendimiento saludable, y el verdadero desapego son signos de equilibrio
mental y emocional, la indiferencia es un error basico de la mente y conduce
a la insensibilidad, la anestesia afectiva, la frialdad emocional y el insano
despego psiquico, sentimientos que no se deben manifestar en un momento

tan delicado como la agonia o la misma muerte y el dolor de su familia.

Otra actitud no esperada de la enfermera(o) en cierto momento, es
la intolerancia, se define como la falta de la habilidad o la voluntad de tolerar
algo, Berger, M. (2009) expone que: “la intolerancia resulta ser cualquier
actitud irrespetuosa hacia las opiniones o caracteristicas diferentes de las
propias”(p.230). En el plano de las ideas, se caracteriza por la perseverancia
en la propia opinidén, a pesar de las razones que se puedan esgrimir contra
ella, supone, por tanto, cierta dureza y rigidez en el mantenimiento de las
propias ideas o caracteristicas, que se tienen como absolutas e
inquebrantables, asi es como el personal de enfermeria muchas veces
impone al paciente en agonia “no molestar” o a los familiares “no llorar”
porque no se tolera lloraderas, imponiendo su punto de vista e ignorando el

dolor ajeno.

Esta actitud negativa, tiene por consecuencia la discriminacién dirigida
hacia grupos o personas (que puede llegar a la segregacion o a la agresion)
por el hecho que éstos piensen, actuen o simplemente sean de manera
diferente; las multiples manifestaciones de este fendmeno poseen en comun
la elevacion como valor supremo de la propia identidad, ya sea étnica,
sexual, ideologica o religiosa, desde la cual se justifica el ejercicio de la
marginacion hacia el otro diferente, el intolerante considera que ser

diferentes equivale a no ser iguales en cuanto a derechos, y esta ligada a
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manifestaciones de odio racial, nacional, sexual, étnico, religioso o a otras
formas de comportamiento que discriminan a ciertas personas o categorias
de personas, en sus encarnaciones o manifestaciones, consagran como
valor superior, no a la persona con sus propias y diversas identidades, sino a

la propia identidad enfrentada a la de los demas.

En cuanto al respeto, la necesidad de la enfermeria es universal, en ella
es esencial el respeto por la vida y la muerte, la dignidad y los derechos de la
persona humana sin discriminacion de cualquier naturaleza basada en edad,
nacionalidad, raza, etnia, género, estilo de vida, discapacidad o enfermedad,
credo, opinidon politica, o condicién social, todo esto incluyendo al grupo
familiar, considerando que en todo momento se debe mantener respeto a las
decisiones del paciente en vida, y del mismo modo se debe mantener ese
ambiente de respeto incluso después de la muerte, respetando la dignidad

de ese cuerpo que yace ya sin vida.

Informacién del personal de enfermeria sobre el protocolo de cuidados

post mortem

Toda institucion de salud donde se alojen pacientes y estos puedan
fallecer tiene entre sus planes un protocolo de atencién postmorten que “es
el conjunto de intervenciones de enfermeria que se proporcionan al cadaver
y a sus familiares, inmediato al fallecimiento” (p.8). De tal manera que todo el
personal de salud debe conocer su competencia en caso del fallecimiento de
un paciente, sin embargo existen textos que contienen los pasos a seguir,
entre los que se incluyen: solicitar ayuda espiritual para el paciente antes y
después de fallecer, informar a la brevedad al familiar, preparar el cuerpo y
los tramites para el traslado a la unidad de anatomia patoldgica.

Es importante descubrir cuales son las necesidades espirituales del
paciente y de sus familiares; en este sentido Gomez (2009) manifiesta que
“‘en general el personal de salud vacilan en entablar cualquier relacién que

consideren ajena a los aspectos puramente médicos, sin comprender que
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garantizar un clima espiritual adecuado es condicion necesaria para una
muerte digna” (p. 12). Aqui se puede ver que los sentimientos, a menudo
inconscientes, de incapacidad o de falta de experiencia para enfrentar este
dilema, contribuyen a distanciar al personal de enfermeria del paciente en

agonia, impidiendo una adecuada y necesaria relacion.

Para evitar que esto suceda, es importante no s6lo conocer y atender
las necesidades somaticas del paciente, sino también las sociales y
psicoldgicas, culturales y religiosas, segun Jover (2008) refiere que: “debe
tenerse en cuenta que, en momentos de angustia, la necesidad de poner en
practica la propia espiritualidad en su dimension trascendente, puede
manifestarse a través de cuestionamientos muy personales pero que

ameritan ayuda (p.45).

Es asi, que cuando una persona esta tratando de encontrarle
significado a una experiencia personal, mirara hacia muchas direcciones,
empezando por las cosas que le han hecho encontrar un sentido en el
pasado, este acercamiento puede no tener relacién directa con la religién;
pero otros, en cambio, pueden manifestar su creencia en Dios, que nunca se
habia manifestado abiertamente ni mucho menos practicado y se ayuda a
morir dignamente procurando este apoyo facilitando ejercer su creencia en

ese ultimo momento de vida.

Dentro de los pasos a cumplir en este protocolo es avisar con tacto y
respeto a los familiares sobre la muerte del paciente, sin obviar segun, Astudillo
W. Mendinueta C, Astudillo E. (2009) que: “el duelo es una reaccién del
sujeto ante la pérdida de algo significativo (libertad, ideal, amor, projimo,
familiar)” (.67). Este es un proceso lento y doloroso con desviacion de la
conducta por falta de interés hacia el mundo externo o incapacidad de

aceptar de primera mano la partida de un ser querido.
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Al mismo tiempo el personal debe prepara el cuerpo para su traslado,
colocando etiquetas con la identificacién del paciente y del servicio, colocar
la sabana esquinada con el cadaver en medio, envolverlo, introduciendo una
de las esquinas laterales de la sabana, envolver el cuerpo haciendo pliegues
ordenados y sujetar con la tela adhesiva, doblar la punta inferior de la sabana
por debajo de los pies, haciendo pliegues ordenados y sujetando con tela

adhesiva.

Asi mismo, tapar la cara con la punta superior de la sabana. Pasar el
cadaver a la camilla, cubrirlo y sujetarlo. Llamar al camillero para que
traslade el cuerpo a la unidad de anatomia patoldgica. Dejar la unidad lista
para la limpieza. Hacer los registros correspondientes en la hoja de la historia

clinica y libros, Kardex que se manejen en el servicio.

Teorista de Enfermeria

La teoria que se relaciona al estudio sobre los cuidados postmorten,
es la de los sistemas de Imogene King, quien describe la salud como un
ciclo dinamico del ciclo vital y la enfermedad se considera como una
interferencia en la continuidad del ciclo de la vida, implica continuos ajustes
al estrés en los ambientes internos y externos, utilizando los medios
personales para conseguir una vida cotidiana Optima. La salud es
contemplada como los ajustes a los agentes estresantes del entorno interno
y externo, ajustes que se realizan a través de la optimizacion del uso de los

recursos para lograr el maximo potencial para la vida diaria.

En cuanto a enfermeria, la asocia a la relacion observable entre
enfermera/cliente, cuyo objetivo seria ayudar al individuo a mantener su
salud y actuar segun el rol apropiado, se considera como un proceso
interpersonal de accion, reaccién, interaccion y transaccion; las
imperfecciones de la enfermera y cliente, influyen en la relacién, quien

promueve, mantiene y restaura la salud, y cuida en una enfermedad, lesién o
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a un cliente moribundo, brindando la ayuda o los cuidados que este necesita

en cada momento, como los cuidados postmorten.

Bases Legales

Entre los documentos legales que sustentan la investigacidn se pueden
considerar:

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999)
Articulo 46. “Toda persona tiene derecho a que se le respete su
integridad fisica, psiquica y moral”. (p. 18).

Articulo 83. “La salud es un derecho social fundamental, obligacién del
estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida” (p.30).

La constitucién de la Republica contemplan el derecho al respeto de la
integridad de la persona y el derecho a la salud en cualquier circunstancia,
asi que el paciente de un hospital lo ampara la constitucion nacional en sus
derechos a ser tratado con respeto y consideracion, a pesar de su condicion

de moribundo o fallecido.

Cédigo Deontolégico de Venezuela (1999)

Articulo 6. “Los servicios de enfermeria son universales. Al ejercer su
funcién el profesional de enfermeria no hara distincién alguna a: Edad, raza,
sexo, nacionalidad, credo, opinién politica o posicién socio- econémica”. (p.4)

Articulo 9. “La relacion enfermera- paciente estara fundamentada en el
respeto a la dignidad humana, como son la responsabilidad y el secreto
profesional, como lo estipula las normas y condiciones morales que
acompanan la actividad que realizan los profesionales de enfermeria”. (p. 5)

Articulo 10. “Los profesionales de enfermeria deben ejercer con libertad
las normas y criterios cientificos que le permitan precisar la atencién

adecuada en cada tipo de enfermo”. (p. 5)
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Articulo 11. “El deber de los profesionales de enfermeria es: Aliviar el
sufrimiento humano, esta noble accibn no admite discriminaciones

personales, colectivas, religiosas o politicas”. (p. 5)

Ley del Ejercicio Profesional de la Enfermeria (2005)

Articulo 13. Sin perjuicio de lo que establezca las disposiciones legales
vigentes, lo (as) profesionales de enfermeria estan obligados a:
1. Respetar en toda circunstancia la vida y la persona humana, como el
deber principal del enfermero o la enfermera.
2. Asistir a los usuarios y usuarias, atendiendo solo a las exigencias de su
salud, sin discriminacion en la raza, el sexo, el credo, la condicién social o
politica.
3. Actuar en forma acorde con las circunstancias y los conocimientos
cientificos que poseen los enfermeros en estados de inconciencia y de
urgencia de la salud que pueden constituir evidente peligro para la vida de
estos.
4. Proteger al o la paciente, mientras esté en su cuidado, de tratos
humillantes o cualquier otro tipo de ofensas a su dignidad como ser humano.
(p. 5)

Los anteriores preceptos legales y de principios éticos, contemplan como
se debe brindar los cuidados bajo un clima de respeto, igualdad y
consideracion a las condiciones de los pacientes, y disponen de la
orientacion para actuar de manera uniforme y en funcion del enfermo o el
usuario, nunca solo en favor del personal, de alli que sirvan de soporte al
estudio sobre la atencion de enfermeria al paciente moribundo (fallecido) y
su familia.
Carta de Derechos del Paciente

Conforme a ley y como paciente de un hospital tiene derecho a:
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1. Entender y ejercer sus derechos. Si no entiende algo o necesita ayuda, el
hospital tiene que ayudarle, inclusive consiguiendo un intérprete.

2. Recibir un trato correcto sin distincion de raza, color, religién, sexo,
nacionalidad de origen, impedimentos fisicos o mentales, orientacion sexual
o fuente de financiamiento. ..

8. Recibir informacién completa sobre el diagndstico, tratamiento y pronéstico
de su enfermedad.

9. Recibir toda la informacion necesaria para que pueda dar, con
conocimiento de causa, su autorizacion para que le administren un
determinado procedimiento o tratamiento, incluida la informacion relativa a
los riesgos y beneficios de los respectivos tratamientos.

10. Recibir la informacion necesaria para dar, con conocimiento de causa, la
orden de que no le administren reanimacion cardiopulmonar. También tiene
derecho a nombrar a una persona encargada de dar dicha orden en su
nombre si su estado de salud empeora y no esta en condiciones de
comunicarse. Si desea mas informacién al respecto, pida una copia del
folleto titulado "Orden de no administrar RCP Guia para pacientes vy
familiares".

11. Negarse a recibir tratamiento y derecho a que le expliquen las
consecuencias que su negativa podria tener para su salud.

12. Negarse a participar en estudios de investigacion cientifica. Antes de
decidirse a participar, tiene derecho a que le hagan una explicacion
completa.

13. Exigir que respeten su vida privada en el hospital y el caracter
confidencial de su historia clinica y de toda la informacién relativa a su
enfermedad.

14. Participar en todas las decisiones relacionadas con su tratamiento y su
dada de alta en el hospital. El hospital debe entregarle por escrito un plan de
alta y una descripcion de los tramites que usted debe seguir para apelar la

decision de darle de alta.
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15. Consultar su historia clinica sin costo alguno y pedir una copia de la
misma. Algunos hospitales suelen cobrar una tarifa razonable por las copias,
pero no pueden negarse a darle una copia si usted no tiene dinero para
pagar por ella. .

17. Quejarse sin temor a represalias sobre la atencion médica y los servicios
que recibe y tiene derecho a recibir una respuesta del hospital y a recibir una
respuesta por escrito, si usted lo solicita. Si no esta satisfecho/a con la
respuesta del hospital, puede quejarse a la Direccion del hospital.

18. Indicar los nombres de los familiares y personas adultas que tendran
prioridad para visitarle, si su estado de salud le permite recibir visitas.

19. Dar a conocer qué 6rganos desea donar.

Tomado de: Patient’s rights New York State Health Department XP/2006
por La Facultad de Medicina, ULA, Mérida. XP/2007 “Como mejorar la
practica médica y disciplinas anexas”

Como se evidencia en la carta de los pacientes, existen previstos los
derechos de estos y las obligaciones de la institucién y sus funcionarios para
garantizarles una atencion integral, bajo los principios de igualdad, respeto y
adecuando la actuacién a cada caso en particular, y los derechos de los
pacientes en estado de agonia o fallecidos son tan importantes como los

derechos de sus familiares.

Definicion de términos

Actitud: Es una respuesta emocional y mental a la circunstancia de la vida
gue dan constancia a la conducta del individuo.

Agonia: estado previo a la muerte. Pena o afliccion extremada. Agotamiento
que indica el final de algo.

Apoyo: Proteccion, auxilio o favor: contamos con el apoyo del personal, del
Ayuntamiento.
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Comprension: Facultad, capacidad o inteligencia para entender y conocer
las cosas. Actitud de tolerancia y entendimiento ante los actos o sentimientos
ajenos: solo la comprension nos puede llevar al respeto.

Cuidado Humanizado: Son las manifestaciones de aprecio, comprension,
atencion y asistencia con conocimiento fundamentado, que se brinda al
paciente moribundo para asegurarle una muerte con dignidad

Derecho a morir con dignidad: directamente no se refiere al "morir" sino a

la forma del morir.

Despersonalizacion o deshumanizacién: Desarrollo de actitudes negativas
de insensibilidad hacia los receptores del servicio prestado

Distanasia: Prolongamiento artificial de la agonia al que en ocasiones se
llega por el recurso abusivo a tecnologia médica avanzada.

Dolor: Sensacion aflictiva de una parte del cuerpo, o pesar, tristeza, pena,

sufrimiento: sintié un gran dolor por la muerte de su padre.

Encarnizamiento terapéutico: Es el uso de terapias inutiles, que aumentan
la situacion penosa, y son desproporcionadas en relacion a los
riesgos/beneficios, prolongando la agonia, mas que ofreciendo elementos
curativos, lleva implicito un componente de ensafiamiento o crueldad, ocurre

cuando el avance cientifico y tecnoldgico supera su regulacion legal y ética

Enfermeria: Es la profesibn que se encarga de promover la salud, la
prevencion de la enfermedad y el cuidado de la salud con bases cientificas y
humanisticas.

Familia del Paciente: Son los individuos que tiene relacion de
consanguinidad y/o afecto con el paciente que se encuentra en proceso de
muerte.
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Muerte: Es el cese de las funciones organicas de cualquier ser vivo, la cual
esta precedida la mayoria de las veces por una etapa agoénica que puede ser

corta 0 en ocasiones suele presentar una serie de manifestaciones clinicas.

Muerte espiritual: estado final del hombre impenitente se describe como
muerte, castigo, perdicion, etc. Dios esta por encima de todas las cosas, y si
bien ha decretado que la muerte es la paga del pecado, también ha resuelto

dar vida eterna a los pecadores

Paciente Moribundo: Es aquel ser humano en proceso de muerte, que sufre

cambios fisiolégicos y psicolégicos que degeneran su vida.

Tanatologia: disciplina integral que estudia el fendmeno de la muerte en los
seres humanos, y en otros animales (tanatologia forense veterinaria)
aplicando el método cientifico o técnicas forenses, tratando de resolver y
enfrentar las situaciones conflictivas que suceden en torno a ella, desde
distintos ambitos del saber, como son la medicina, la psicologia, la

antropologia fisica, la religion y el derecho.

Tristeza: Sufrimiento fisico, pena, sensacion de afliccion, abatimiento del
alma.

Operacionalizacién de la Variable

Variable en estudio: Conocimientos sobre los cuidados post
morten que posee el personal de enfermeria Hospital Central San Cristébal
Estado Tachira.

Definiciéon conceptual: “conocimientos que poseen las enfermeras(os)
sobre los cuidados que se deben procurar a los pacientes después de su
fallecimiento y a la familia en una institucion de salud” segun Luverme. N.
(2008).
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Definicion Operacional: la variable en estudio se comporta
operativamente de acuerdo a las dimensiones: Cuidados post morten que
aplica el personal, actitud del personal de enfermeria al proporcionar los
cuidados post mortem, y la informacion que posee el personal de
enfermeria sobre el protocolo de cuidados post mortem, con sus indicadores

como se aprecia en el cuadro N° 1.
Cuadro N° 1

Operacionalizacién de la Variable

Variable Dimensién Indicadores items | Instrumento
-Desconexion de 1 Cuestionario
Conocimientos | cuidados post aparatos y 2 apllcars_e alos
_sobre los morten que pe.rt.enenmas profesmnalgs
cuidados post | gplica el -!—I!glene (aspecto 3 de enfermeria
morten que personal fisico)
posee el personal - Preparacion 4
de enfermeria para el traslado
Hospital Central Actitud del | Rechazo 5
San Cristébal personal de | Indiferencia 6
Estado Tachira | enfermeria al | Intolerancia 7
proporcionar Respeto 8
los  cuidados
post mortem
-Solicitar auxilio 9
Informacion | espiritual
que posee el | -Informar a 10
personal de | familiares
enfermeria -Preparar equipo 11
sobre el y etiquetas
protocolo de | -Preparacion 12
cuidados post | fisica del cuerpo 13
mortem -traslado del
cuerpo 14
-Registros

Fuente: autoria del investigador (Furrera) 2017
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

Enfoque de la investigacion

La investigacion se ajusta a un paradigma cuantitativo, es decir, tiene
aspectos de cuantificacion del fendmeno, puesto que se emplea la
estadistica para medir la variable objeto de estudio; por ello Hernandez,
Fernandez y Baptista (2010) sefalan “usa la recolecciéon de datos para
probar hipétesis, con base en la medicion numérica y el analisis estadistico,
para establecer patrones de comportamiento y probar teorias” (p.4), es asi,
que se denota que el estudio tiene aspectos objetivos de cuantificacién del
fendmeno social donde la estadistica descriptiva se encuentra presente al
permitir medir los sujetos del estudio; es decir, los conocimientos sobre los

cuidados post morten que posee el personal de enfermeria.

Tipo de Investigaciéon

De acuerdo con los objetivos de la investigacidn y la problematica planteada,
se ubicé en un estudio, de naturaleza descriptiva, al respecto
Arias, F. (2012) dice que “La investigacion descriptiva, consiste en la
caracterizacion de un hecho, fendmeno o grupo con el fin de establecer su
estructura o comportamiento” (p. 48). En este sentido se realiza un analisis
del grupo con el fin de establecer su estructura o comportamiento para luego
describirlo, de esta manera se procede a recopilar la informacién necesaria
sobre conocimientos sobre los cuidados post morten que posee el personal

de enfermeria Hospital Central San Cristébal Estado Tachira.
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Diseino de Investigacion

El presente estudio corresponde a una investigacion de campo, por su parte

en el manual de la UPEL (2010) la define como:

El analisis sistematico de problemas en realidad con el propdsito
bien sea de describirlos, interpretarlos, entender su naturaleza y
factores constituyentes, explicar sus causas y efectos o predecir
su ocurrencia, haciendo uso de métodos caracteristicos de
cualquiera de los paradigmas o enfoques de investigacion
conocidos o en desarrollo. Los datos de interés son recogidos en
forma directa con la realidad; en este sentido se trata de
investigaciones a partir de datos originales o primarios (p. 14).

En este caso el estudio se apoya en un trabajo de campo, ya que se
toman datos primarios de los mismos profesionales de enfermeria del Central
San Cristébal.

De igual forma, la naturaleza de la investigacion es de tipo transversal, ya
que estuvo delimitada en un tiempo determinado. Asi lo afirman Hernandez,
Fernandez y Baptista (2010) “los disefios de investigacion transaccional o
transversal recolectan datos en un solo momento, en un tiempo unico” (p.
208), por lo tanto en este caso la informacion se recolectara durante el afio
2018.

Poblacién y Muestra

La poblacién o universo es cualquier conjunto de unidades o elementos,
COMO personas, municipios 0 empresas, usuarios y otros claramente
definidos, que guardan caracteristicas similares para un estudio, apoyado en,
Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) definen la poblacion o universo
como “conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas
especificaciones” (p.238), en tal sentido la poblacién se refiere al conjunto

para el cual seran validas las conclusiones que se obtengan y a las cuales se
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refiere la investigacién, en la presente investigacion la poblacién estuvo
conformada por ciento veinticinco (125) profesionales de enfermeria que
laboran en los turnos de la mafana, tarde y noche par e impar en el Hospital

central.

En cuanto a la muestra, Hernandez, y colaboradores (2010) refieren
que es “un subgrupo de la poblacidén es un subconjunto de elementos que
pertenecen a ese conjunto definido” (pag. 240), en este sentido, es
necesario al seleccionar la muestra, delimitar las caracteristicas de la
poblacién, por tanto, solo se recolecta la informacién de un pequeno grupo,
para ello se aplicd el muestreo no probabilistico de tipo intencional, que
segun Carrera y Vazquez (2007) sefalan “implica que el investigador
obtiene informacién de unidades de la poblacién, escogidas de acuerdo con
criterios previamente establecidos, seleccionando unidades tipo o

representativas” (p.94).

Es asi, que para efectos de la presente investigacién se toman solo los
profesionales de enfermeria, que posean las caracteristicas de inclusion
como: a) trabajar en un servicio de hospitalizacion del HC, b) que se
encuentren presentes el dia acordado para aplicar el instrumento en
cualquiera de los turnos de trabajo (7/1-1/7- 7/7) y c) que manifiesten
disposicion de participar voluntariamente, cuya muestra sera de veinticinco

(25) profesionales de enfermeria.

Técnicas e Instrumento de Recolecciéon de Datos

Una vez definida la unidad de estudio, es necesario seleccionar la técnica e
instrumento de medicién con el propdsito de obtener la informacidén necesaria
para llevar a cabo la investigacion, en este sentido Hurtado (2012) define las
técnica como “los procedimientos utilizados para la recoleccion de datos, es

decir, el como” (p. 161), por lo tanto la técnica a emplear es la encuesta.
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Para la recoleccién de datos se elabord un cuestionario para medir la
variable: conocimientos sobre los cuidados post morten que posee el
personal de enfermeria, segun Hernandez y colaboradores (2010) refieren
que el instrumento: “consiste en un conjunto de preguntas respecto a una o
mas variables a medir. Las preguntas contienen alternativas de respuestas
que han sido delimitadas”. (p 285) en tal sentido, el mismo quedd
conformado por (14) items, con preguntas cerradas, con opciones de

respuestas Si-No, las cuales quedan a criterio de la muestra encuestada.
Validez del Instrumento

Para determinar la validez del contenido de la presente investigacion se
procede al método del juicio de expertos, es asi que para Hernandez,
Fernandez y Baptista (2010), la validez “se refiere al grado en que un
instrumento realmente mide la variable que pretende medir’ (p, 277). La
validez para los autores antes citados se centra en determinar hasta donde
los resultados del instrumento son estables a través del tiempo, aun cuando
este sea utilizado varias veces por los mismos sujetos bajo las mismas

condiciones de aplicacion.

Para esta validez se realiza el siguiente procedimiento: entregar
carpeta contentiva de objetivos de la investigacion, cuadro de variables,
cuestionario y protocolo de validacion, los cuales seran revisados por los
expertos, entre ellos un metoddlogo y dos expertos de contenido, una vez

emitidas las sugerencias, se procede a aplicar el instrumento definitivo.
Confiabilidad

Luego de ser disefiado el cuestionario se procede a obtener su
confiabilidad, en este sentido Hernandez, Fernandez y Baptista (2010)
indican que “la confiabilidad de un instrumento de medicion se refiere al

grado en que su aplicacién repetida al mismo sujeto u objeto produce
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resultados iguales” (p. 277). Es asi que se realiza una prueba piloto,
obteniéndose un rango de confiabilidad de (0,83), segun la técnica de Alfa de
Cronbach, cuya valoracion va de 0 a 1, significando el 1 una alta

confiabilidad.
Procedimiento para la Recoleccion de Datos

Previamente determinada la validez y confiabilidad del instrumento se
procede a la aplicacion del mismo siguiendo los pasos que a continuacion se
describen: se solicitaran los respectivos permisos a la coordinacion docente
de Enfermeria del Hospital Central, para obtener la autorizacién y de esta
manera poder aplicar el respectivo instrumento a cada uno de los sujetos
objeto de estudio, la aplicacion de este instrumento es bajo la

responsabilidad de los autores de la investigacion.

Analisis de los Resultados

Una vez recopilada la informacion se procede a tabularla de manera manual.
En este sentido, se realizaron los siguientes procedimientos, de acuerdo a lo

1]

expresado por Tamayo y Tamayo (2009), quién sefala que ‘el
procesamiento de datos, cualquiera que sea la técnica empleada para ello,
no es otra cosa que el registro de los datos obtenidos por los instrumentos
empleados, mediante una técnica analitica en la cual se obtienen las
conclusiones” (p, 192). Por lo tanto, con el apoyo de la estadistica
descriptiva, se realiza el analisis e interpretacion de datos, por lo cual se
ordenan, tabulan y grafican, de manera tal que permiten analizar la

informacion necesaria sobre la poblacion en estudio en relacién a la variable.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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Cuadro N° 2

Cuidados Post Morten que aplica el Personal de Enfermeria
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Indicadores E Sl % f No %
Desconexion de aparatos 18 | 72,0 07 | 28,0
Pertenencias 09 |36,0 16 | 64,0
Higiene (aspecto fisico) 20 {80,0 | 05 | 20,0
Preparacion para el traslado 18 72,0 07 | 28,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria Hospital Central San Cristébal
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40% |- T ]
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20% ] ! |
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desconexion pertenencias higiene cuerpo preparacion traslado

Fuente: datos del cuadro N° 2

Grafico 1.

Cuidados Post Morten que aplica el Personal de Enfermeria

= NO

La interpretacion estadistica representada en el cuadro N° 2 y grafica

N°1 se corresponde con la respuesta del instrumento aplicado a una muestra

de veinticinco enfermeros, quienes respondieron asi a las preguntas, N° 1

referente a tener la responsabilidad de la desconexion del paciente al fallecer

el 72,0% contestaron que Si,

y un 28,0% dijeron No,

tienen esa
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responsabilidad; al tabular los resultados a la pregunta N° 2 sobre
pertenencias del paciente fallecido, el Si obtuvo un 36,0% Si se ocupa
personalmente de las pertenencias del paciente fallecido, 64,0%
respondieron que No se ocupan de eso; de igual forma se obtuvo el
resultado al item N° 3, referente a la higiene dando los siguientes computos:
el Si obtuvo 80,0% dijo que realiza la higiene del cuerpo de paciente fallecido
antes de enviarlo a anatomia patolégica y el No obtuvo el 20,0% que no
realiza la higiene; y por ultimo el item N°4 referido traslado de cadaver, se
obtuvo que el 72,0% cumple con todos los pormenores para el traslado de
cadaver al servicio de anatomia patoldgica y el 28,0% No cumple todos los

pormenores del traslado.
Cuadro N° 3

Actitud del Personal de enfermeria al proporcionar los Cuidados Post
Mortem

Indicadores f Si % f No %
Rechazo 05 20,0 20 80,0
Indiferencia 09 36,0 16 64,0
Intolerancia 10 40,0 15 60,0
Respeto 21 84,0 04 16,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria Hospital Central San Cristébal

84 ' m NO
36 40 Sl

100%
80%
60%
40% .
20% 20

0%

rehusa proporcionar le dalo mismo se ledificulta  muestra respeto

Fuente: datos del cuadro N° 3

Grafico 2.

Actitud del Personal de enfermeria al proporcionar los Cuidados Post
Mortem
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La interpretacién estadistica representada en el cuadro N° 3 y grafica
N°2 se corresponde con la respuesta del instrumento aplicado a una muestra
de veinticinco enfermeros, respondiendo asi a las preguntas, N° 5 referente a
rehusar dar cuidados, el 20,0% contestaron que Si rehusan frecuentemente a
proporcionar los cuidados postmorten a sus pacientes fallecidos, mientras el
otro 80,0% dijeron No rehusan; al tabular los resultados a la pregunta N° 6
sobre indiferencia del personal, el 36,0% dijo que Si les da lo mismo dar
cuidados a un paciente vivo que a uno fallecido mientras 64,0% dijeron que
No les da lo mismo; en cuanto a la pregunta N°7 referida a intolerancia, el
40,0% dijo que Si se le dificulta dar cuidados postmorten, mientras el 60,0%
dijo que No se le dificulta; sobre la pregunta N° 8 referida al respeto, el
84,0% respondid que Si muestra respeto por el cuerpo inerte de su paciente
al prepararlo para su traslado, pero el 16,0% dijo que No.
Cuadro N° 4

Informacién que posee el Personal de Enfermeria sobre el protocolo de
Cuidados Post Mortem

Indicadores ; Si % ; No %
Solicitar auxilio espiritual 19 76,0 06 24,0
Informar a familiares 10 40,0 15 | 60,0
Preparar equipo y etiquetas 15 60,0 10 | 40,0
Preparacion fisica del cuerpo 16 64,0 09 36,0
traslado del cuerpo 19 76,0 06 | 24,0
Registros 16 64,0 09 36,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria Hospital Central San Cristébal

o o e e = W
80% | 60 - — —
60% ‘ = No
40% |~ ' 60 64 = 64 sl
20% | kiC J
0%
@9&\ & » & » & xS &

Fuente: datos del cuadro N° 4
Grafico 3.
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Informacién que posee el Personal de Enfermeria sobre el protocolo de
Cuidados Post Mortem

La interpretacion estadistica representada en el cuadro N°4 y grafica
N°3 se corresponde con la respuesta del instrumento aplicado a una muestra
de veinticinco enfermeros, quienes respondieron asi a las preguntas, N° 09
referente a solicitar auxilio espiritual, el 76,0% dijo que Si conoce la
importancia del auxilio espiritual a sus pacientes en agonia, mientras el
24,0% dijo que NO conocen la importancia de esto; sobre el item N°10
referido a informar 40,0% dijo que ha sido preparado para encarar a los
familiares al notificar el fallecimiento del paciente, pero 60,0% dijo No estar
preparados para encarar a la familia; en cuanto al item N°11 referida al
equipo y etiquetas, el 60,0% dijo que conoce el equipo y etiquetas para
cumplir con las normas institucionales en estos casos, pero el 40,0% dijo que
NO, conoce equipo y etiquetas; en cuanto al item N°12 sobre traslado del
cuerpo el 64,0 % respondidé que conoce los principios que se deben
anteponer al realizar los cuidados al preparar fisicamente el cuerpo del
paciente fallecido, mientras el 36,0% dijo No conoce esos principios; y en
relacién al item N° 13 sobre traslado del cuerpo, el 76,0% respondié que
estan informada(o) sobre los pasos a seguir para el traslado del cuerpo del
paciente fallecido pero el 24,0% No estan informados; y en cuanto al item N°
14 sobre registros, 64,0% respondid que Si esta al tanto de todos los
registros institucionales que se deben llevar a cabo al fallecer un paciente

hospitalizado mientras el 36,0% No esta al tanto de todos los registros.
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CONCLUSIONES

Después del analisis minucioso de los resultados anteriores, del estudio
que se propuso ldentificar los conocimientos sobre los cuidados post morten
que posee el personal de enfermeria Hospital Central San Cristébal Estado

Tachira, se concluye:

En relacion a los cuidados post morten que aplica el personal de
Enfermeria se logré determinar que la mayoria tiene la responsabilidad de la
desconexion del paciente, se ocupa personalmente de las pertenencias del
paciente fallecido, realiza la higiene del cuerpo de paciente fallecido antes de
enviarlo a anatomia patolégica y cumple con todos los pormenores para el
traslado de cadaver al servicio de anatomia patolégica. Sin embargo un buen
numero de los encuestados sefialdé que no cumple algunos de los cuidados

aqui evaluados.

Sobre la actitud del personal de enfermeria al proporcionar los cuidados
post mortem se ratificé que una buena parte de los encuestados adoptan una
actitud poco profesional y humanista con el paciente fallecido, porque
rehusan a proporcionar los cuidados (rechazan), les da lo mismo dar
cuidados a un paciente vivo que a uno fallecido(indiferencia), se le dificulta
dar cuidados (intolerancia), sin embargo casi todos expresaron que muestran

respeto por el cuerpo inerte de su paciente al prepararlo para su traslado.

Se reveld que la informacidon que posee el personal de enfermeria sobre
el protocolo de cuidados post mortem es aceptable ya que la mayoria afirmo
conocer la importancia del auxilio espiritual a sus pacientes en agonia,
conoce el equipo y etiquetas, conoce los principios que se deben anteponer

al realizar los cuidados y los pasos a seguir para su traslado a anatomia
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patolégica, aunque la mayoria dijo no estar preparados para encarar a la

familia e informarla.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere:

Al entregar informe de los resultados, se recomiende al departamento
de enfermeria implementar estrategias educativas, en las cuales se les
instruya y actualice al personal sobre los cuidados integrales a un paciente

en agonia y después de fallecido.

Es necesario que el personal de enfermeria que atiende a pacientes en
agonia o fallecidos, adopten una actitud profesional y humanista al cumplir la

responsabilidad de proporcionar cuidados directos al paciente fallecido.

Es procedente sugerir al personal de enfermeria, que se actualicen y se
sensibilicen sobre las actividades que debe ejecutar frente al paciente

fallecido y su familia.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS (A)

UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL DE
LOS LLANOS CENTRALES “ROMULO GALLEGOS”
AULA MOVIL SAN CRISTOBAL
EDO TACHIRA.

Estimada(o) Colega

Solicitamos de su colaboracion, para dar respuesta al siguiente formato con fines de
investigacion, el cual servira de apoyo para el trabajo de grado titulado: CUIDADOS
POST MORTEN DE ENFERMERIA A PACIENTES DEL HOSPITAL CENTRAL
SAN CRISTOBAL ESTADO TACHIRA, que exige la ilustre Universidad Rémulo

Gallegos, como requisito, para optar al titulo de Licenciada en Enfermeria.

Instrucciones:

- Lee cuidadosamente

- Selecciones solo una alternativa marcando con x
- No es necesario firmar

- Cualquier duda consulte al encuestador

Muchas gracias por su colaboracion.


http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.fundaeoe.com/Logos/UniRomuloGalle.jpg&imgrefurl=http://www.fundaeoe.com/Enlaces.php&usg=__m_3RFGLH-M7PavEb83FMoOXPNkQ=&h=313&w=631&sz=133&hl=es&start=1&um=1&tbnid=FxrX2r2F5KiY7M:&tbnh=68&tbnw=137&prev=/images?q=logo+de+la+universidad+romulo+gallegos&hl=es&rls=com.microsoft:*:IE-Address&rlz=1I7GGLJ&um=1

Cuestionario dirigido Al personal de enfermeria

En el siguiente cuestionario encontrara una serie de preguntas a las cuales

debe darle como respuesta Si o No. Marque con una X la respuesta de su

preferencia

50

NO

Preguntas

Si

No

¢ Tiene la responsabilidad de la desconexion del paciente al
fallecer?

:,Se ocupa personalmente de las pertenencias del paciente

2~ | fallecido?
3. ¢ Realiza la higiene del cuerpo de paciente fallecido antes de
) enviarlo a anatomia patologica?
4.- ¢,Cumple con todos los pormenores para el traslado de
' cadaver al servicio de anatomia patologica?
5. .Rehusa frecuentemente a proporcionar los cuidados
' postmorten a sus pacientes fallecidos?
6. ¢Le da lo mismo dar cuidados a un paciente vivo que a uno
| fallecido?
7 - | ¢Se le dificulta dar cuidados postmorten?
8. ¢ Muestra respeto por el cuerpo inerte de su paciente al
) prepararlo para su traslado?
9.- ¢ Conoce la importancia del auxilio espiritual a sus pacientes
' en agonia?
10.- ¢, Ha sido preparado para encarar a los familiares al notificar el
" | fallecimiento del paciente?
1. _g,C(_)noc_:e el equipo y etiquetas para cumplir con las normas
" | institucionales en estos casos?
¢,Conoce los principios que se deben anteponer al realizar los
12.- | cuidados al preparar fisicamente el cuerpo del paciente
fallecido?
13- ¢ Esta informada(o) sobre los pasos a seguir para el traslado
" | del cuerpo del paciente fallecido?
14 - ¢ Esta al tanto de todos los registros institucionales que se

deben llevar a cabo al fallecer un paciente hospitalizado?
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CARTAS DE VALIDACION DE EXPERTOS (B)

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL
“ROMULO GALLEGOS”

AULA MOVIL SAN CRISTOBAL

ACTA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Yo, i, Cbh.;c‘- 1 e 30~ titular de la cedula de identidad N° I 504“ $3 en

mi oondlcién de validador, especialista en: ¥‘t’c el (Léﬁ‘w«&wt—
certifico que he revisado los objetivos, cuadro de variables elinsimmento de
recoleccion de datos disefiado para recaudar informacién para el Trabajo especial
de Grado denominado: CUIDADOS POST MORTEN DE ENFERMERIA A
PACIENTES DEL HOSPITAL CENTRAL SAN CRISTOBAL ESTADO TACHIRA.

El cual considero: __Jiqlo [acer e ¥fack faew»
Observacion: ] /

En San Cristébal a los _ A)  deimesde Jlarzo de D0/

oY
7 RPN | L LJ.."' s L
.zc:r:.-tj“” uc?\abi‘ - i

= Cﬂ‘lha o 19.402
( /r' 1. V-5.021.587
Cl Y50 J/S £3

Validador
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CARTAS DE VALIDACION DE EXPERTOS (B)

'um i

~ REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL

“ROMULO GALLEGOS”
AULA MOVIL SAN CRISTOBAL

ACTA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Yo,.{;;@-._‘:’?}mé \itres _titular de la cedula de identidad N° SE4/720 _en
mi condicién de validador, especialista en:__ C/FEBHERIS -

certifico que he revisado los objetivos, cuadro de variables e instrumento de
recoleccion de datos disefiado para recaudar informacién para el Trabajo especial
de Grado denominado: CUIDADOS POST MORTEN DE ENFERMERIA A
PACIENTES DEL HOSPITAL CENTRAL SAN CRISTOBAL ESTADO TACHIRA.

El cual considero: “phicatle”

Observacion: — -

En San Crist6bal a los 24  delmesde HARZL de 2L

e

EAMERIA Y Apy g,
'"' aD. A ; . AL

“29-0113“‘2

Validador
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CARTAS DE VALIDACION DE EXPERTOS (B)

'-—- Vs -

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL
“ROMULO GALLEGOS”

AULA MOVIL SAN CRISTOBAL

ACTA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

"\
Yo, " w Jdptitular de la cedula de identidad N° {-!2»51 2129._en
mi condicion de Validador, especialista en: Y |fcddagc m‘m\(‘l £rlbeaealy.
certifico que he revisado los objetivos, cua .de variables e Imtrun('nento de
recoleccion de datos disefiado para recaudar informacion para el Trabajo especial
de Grado denominado: CUIDADOS POST MORTEN DE ENFERMERIA A
PACIENTES DEL HOSPITAL CENTRAL SAN CRISTOBAL ESTADO TACHIRA.
El cual considero: Clﬂ't. 0@ G‘QUL@K-
Observacion: ;
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CARTA DE CONFIABILIDAD (C)

PRUEBA DE CONFIABILIDAD

Se procedio a aplicar la formula estadistica del Coeficiente Kuder-Richarson/20, a ia
prueba piloto realizada a 5 sujeios muéstrales con las mismas caracteristicas de la
muestra de la invesligacion, aplicandole el instrumento con pregunias Dicotémicas vy
alternativas de respuesta (SI-NO) para identificar los conocimienios sobre los cuidados
post-morien que posee el personal de enfermeria del Hospital Ceniral de San Cristobal
estado Tachira.

La Prueba piloio se le realizo a 5 Profesionales de eniermeria del Hospital de
FUNDAHOSTA Tariba municipio Cardenas esiado Tachira; recogida la informacion, se
aplica las formulas estadisticas, y se calculd los resultados por medio de una matriz de
doble entrada, con Excel, donde se determiné la varianza entre los aciertos y los fracasos

a la que se aplico la formula siguiente:

N Sumatoria (pivgl )

KeRI20= ] 4 s _—

n-1st’ 20
N=Numero de ilems del instrumenio
n= Numero de sujeios muéstrales
p1 = Sumaioria de las varianzas de los items acertives
q1 = Sumaioria de los puntajes tofales de los items fracasados
St = Sumatoria toial de las varianzas
KR/20= Coeficiente kuder-Richarson.

La confiabilidad arrojada por los instrumentos fue: 0,88 en el coeficiente Kudar-
Richarson/20demostrando Aita Confiabilidad, por ftanlo puede ser aplicado el

instrumento a la muestra original,

/Lcda. Praifcy Elena Gémez
Ti.-14.042.508
Docente en Investigacion




MATRIZ DE DATOS (D)
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N° Preguntas Si No
1.- ¢ Tiene la responsabilidad de la desconexién del paciente al | 18 07
) fallecer? 72,0 | 28,0
. ., Se ocupa personalmente de las pertenencias del paciente | 09 16
) fallecido? 36,0 | 64,0
3. ¢ Realiza la higiene del cuerpo de paciente fallecido antes de | 20 05
) enviarlo a anatomia patolégica? 80,0 | 20,0
4.- ¢Cumple con todos los pormenores para el traslado de | 18 07
) cadaver al servicio de anatomia patoldgica? 72,0 | 28,0
5. ¢, Rehusa frecuentemente a proporcionar los cuidados| 05 |20
) postmorten a sus pacientes fallecidos? 20,0 | 80,0
6. ¢Le da lo mismo dar cuidados a un paciente vivo que a uno | 09 16
) fallecido? 36,0 | 64,0
7. ¢, Se le dificulta dar cuidados postmorten? 10 15
) 40,0 | 60,0
8. ¢Muestra respeto por el cuerpo inerte de su paciente al | 21 04
) prepararlo para su traslado? 84,0 | 16,0
9- ¢,Conoce la importancia del auxilio espiritual a sus pacientes | 19 06
) en agonia? 76,0 | 24,0
10.- ¢, Ha sido preparado para encarar a los familiares al notificar el | 10 15
" | fallecimiento del paciente? 40,0 | 60,0
1. ¢ Conoce el equipo y etiquetas para cumplir con las normas | 15 10
" | institucionales en estos casos? 60,0 | 40,0
¢, Conoce los principios que se deben anteponer al realizar los | 16 09
12.- | cuidados al preparar fisicamente el cuerpo del paciente | 64,0 | 36,0
fallecido?
13- ¢ Esta informada(o) sobre los pasos a seguir para el traslado | 19 06
" | del cuerpo del paciente fallecido? 76,0 | 36,0
14 - ¢ Esta al tanto de todos los registros institucionales que se | 16 09
" | deben llevar a cabo al fallecer un paciente hospitalizado? 64,0 | 36,0




SOLICITUD DE PERMISOS (E)

o

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MINISTERIO DE EDUCACION UNIVERSITARIA
UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL
“ROMULO GALLEGOS”

Ciudadano (a):

Presente.-

Los estudiantes firmantes tenemos el honor de saludarle, y dirigimos a usted
muy respetuosamente, con el objetivo de pedir su colaboracion y autorizacién para
aplicar el Instrumento de Recoleccién de Datos del Trabajo Especial de Grado
titulado CUIDADOS POST MORTEN DE ENFERMERIA A PACIENTES DEL
HOSPITAL CENTRAL SAN CRISTOBAL ESTADO TACHIRA..; desarrollado por
los TSU. Victor Farrera, como requisito exigido por la Universidad Nacional
Experimental Rémulo Gallegos, Aula Movil San Cristébal, para optar al Titulo de
Licenciados en Enfermeria.

Sin mas a que hacer referencia y agradeciendo de antemano su valiosa
colaboracion se despiden.

Atentamente:

(Eﬂuu—'ﬁl GLGME‘ RS f{'@w"?‘\-‘-
Lcda. Lucidia ¢arda_fnaf “a* " Ledla. MsG. Rosa E. Herrera B.
Coordinadora UNERG *

Bt 3 f Tutor Metodolégico
Aula Mévil S/C & <5

- "
Vgt g

TSU. Victor Farrera
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ARBOL DE PROBLEMA

Incumplimiento de
los derechos del
pacte fallecido

Insatisfaccion de la
familia del fallecido
(duelo complicado)

Miedo ante la
muerte

r i: Soledad durante la

a agonia

Imagen
distorsionada de
E la enfermera(o)
Déficit de los cuidados postmorten por el personal de

enfermeria Hospital Central

4%

Desconocimiento del

Falta de protocolo post morten

sensibilidad

Rechazo al cuidado

= post morten Abandono de valores
Falta de — profesionales
identidad Déficit en el
profesional cuidado humano




	Dentro de los pasos a cumplir en este protocolo es avisar con tacto y respeto a los familiares sobre la muerte del paciente, sin obviar según, Astudillo W. Mendinueta C, Astudillo E. (2009) que: “el duelo es una reacción del sujeto ante la pérdida de algo significativo (libertad, ideal, amor, prójimo, familiar)” (.67). Este es un proceso lento y doloroso con desviación de la conducta por falta de interés hacia el mundo externo o incapacidad de aceptar de primera mano la partida de un ser querido.
	Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermería Hospital Central San Cristóbal
	Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermería Hospital Central San Cristóbal
	Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermería Hospital Central San Cristóbal

