UNIVERSIDAD DE LOS ANDES 828,
~ & 0
FACULTAD DE MEDICINA é.’ X °
ESCUELA DE ENFERMERIA ; % E
, MERIDA ESTADO MERIDA PR
UNIVERSIDAD s
DE LOS ANDES Mert

PROPUESTA DE UN PROTOCOLO DE CUIDADOS POST MORTEM, DIRIGIDO AL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL INSTITUTO AUTONOMO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LOS ANDES (IAHULA), AGOSTO 2024 - FEBRERO
2025

Autoras:  Cuevas A. Albany M.
Pernia R. Betzy A.

Tutor: Prof. Rojas, Jackson L.

Mérida, Mayo 2025



UNIVERSIDAD DE LOS ANDES o D&

Q <
S &%
FACULTAD DE MEDICINA x ﬁ -
ESCUELA DE ENFERMERIA ; s E
2 9 X @
UNIVERSIDAD el
DE 10S ANDES Mo

PROPUESTA DE UN PROTOCOLO PARA EL CUIDADO POST MORTEM, DIRIGIDO
AL PROFESIONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL INSTITUTO
AUTONOMO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LOS ANDES (IA-HULA), AGOSTO
2024 —- FEBRERO 2025

Trabajo Especial de Grado para optar al Titulo de Licenciadas en Enfermeria

Autoras: Cuevas A. Albany M.
Pernia R. Betzy A.

Tutor: Prof. Rojas, Jackson L.

Mérida, Mayo 2025



DEDICATORIA

Al creador de todas las cosas, que nos ha dado la fortaleza para continuar cuando hemos
sentido que todo esta a punto de caerse; por ello, con toda la humildad que de nuestros

corazones pueden emanar, dedicamos primeramente nuestro trabajo a Dios.

De igual forma, dedicamos esta tesis a nuestras madres, por ser nuestra roca, inspiracion y
mayor apoyo a lo largo de este desafiante camino académico. Gracias por sus palabras de
aliento, por los abrazos reconfortantes y por creer incondicionalmente en nosotras. Su amor y
sacrificio han sido la fuerza impulsora que nos ha llevado hasta este momento. Las admiramos y

amamos profundamente.

A nuestras familias en general, porque nos han brindado su apoyo incondicional a lo largo
de este camino y han contribuido a que disfrutemos de este proceso sin importar las

adversidades.
A todos los profesionales de enfermeria, este trabajo es por ellos y para ellos.
A aquellas amistades genuinas que no nos acompariiaron en este logro, pero que siguen de

cerca nuestro progreso.

A nuestro tutor y padrino de promocion, que se convirtio en un segundo padre, lleno de

consejos y tuvo la iniciativa de apoyarnos en este proyecto tan especial para nosotras.

Albany Cuevas y Betzy Pernia.



AGRADECIMIENTO

Agradecemos a Dios por protegernos durante todo este camino y darnos fuerzas para
superar cada obstaculo y dificultad a lo largo de nuestras vidas.

A nuestras madres Marlene y Mildred, que con sus demostraciones de madres ejemplares nos
han ensefiado a no desfallecer, ni rendirnos ante nada y siempre perseverar a través de sus
sabios consejos.

A nuestros hermanos y amigos, por el amor, el apoyo, la paciencia y palabras de animo para
seguir adelante en nuestro compromiso académico.

A Albeiro, por acompanarme durante todo este arduo camino, compartir conmigo alegrias y
fracasos y recordarme que si puedo.

A todos y cada uno de los profesores que participaron en este proceso formativo, por su
dedicacion, compromiso, entrega y estimulo permanente.

Al profesor Lenno Rojas, tutor de tesis, por su valiosa guia, amor, confianza, asesoramiento y
esfuerzo en la realizacion de la misma.

A la profesora Rosalia Uzcategui, por siempre estar para nosotras, por creer en nuestras
capacidades y motivarnos a dar lo mejor de ambas.

Al profesor Endri Mercado y a Vicmar Araque, personas muy especiales quienes dieron
origen a esta idea de investigacion.

A la ilustre Universidad de Los Andes (ULA) y al Instituto Autonomo Hospital Universitario

de Los Andes (IAHULA), por ser nuestra casa de formacion académica, y a todos los profesores,
mil gracias porque formaron parte de lo que ahora somos.

Gracias a todas las personas que nos ayudaron directa e indirectamente en la realizacion de
este proyecto, siempre seran parte de un gran momento para nosotras.

Albany Cuevas y Betzy Pernia.



INDICE GENERAL

DedICatOrIa. ..o ettt e
PN 14 11011001153 110 PSR
fndice General.........oooo i
Indice de CUAAIOS. . ..... e
Indice de tablas...............ccoiiiii i,
RESUMEN . . e e
INTRODUCCION. ...ttt

CAPITULO I. EL PROBLEMA

Planteamiento del problema..............c.oiiiiiiiiii e
Formulacion de la pregunta..........o.ooiii i
ODbJEtiVo GeNETAL. ... .t e e e e
ODbjJetiVOS ESPECIIICOS. .. uuttet i ettt ettt e e T e e th e e ee s e e ne e aaE T e e eee e e
JUSHIICACION. ..o i e
Alcances Y IMItACIONES. . ... ...uiti ettt ettt e
Linea de INVESTIZACION. ... .. eut ittt ettt et et e e et et et et et et e et e e e e e

(01011 13 (e[S - T 10 8 (o e 5 (o1 L

CAPITULO II. MARCO TEORICO

Antecedentes de la INVestigacion..........c.oouiiuiiiiiiii i
Bases TEOTICAS. . ... .ttt e
Modelo de Enfermeria que sustenta los cuidados post mortem.................................
Teoria del Entorno de Florence Nightingale.................ooooiiiiiiiiiiiiiiiiie
Bases Legales. ...ttt
Sistema y Operacionalizacion de la Variable................oooiiiiiiiiii e,

Operacionalizacion de la Variable. ...

il

111

vi

vii



CAPITULO III. MARCO METODOLOGICO 39
Enfoque de 1a inVestigacion. ... .....oouiiiiitii i 39
Tipo y Disefio de 1a InVestiacion..........ouviuiitiii it 39
Modalidad Proyecto Factible...........ccoooiiiiiii 40
Poblacion, Muestra y MUESLICO0. ......uiueitiitiit it 44
MUESEEA Y MUESTICO . . . e e eteeete ettt ettt e e e ettt e e et e e e aeeaaaees 44
Muestreo estratificado con afijacion proporcional...............ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnan, 45
Instrumento para la Recoleccion de datos...........ooovviiiiiiiiiiiiiiiii e, 47
Validez del INStUMENtO .......iuuini it 47
Confiabilidad del INStrumento. ..........ovuiiuii i 51
Procedimiento para la Recoleccion de Datos...........oovviiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 51
Técnica para el Analisis de Datos........c.oovuiiiiiiii e 52

CAPITULO 1V. PRESENTACION DE DATOS Y ANALISIS DE LOS 53
RESULTADOS

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 64
Conclusiones y reCOMENAACIONES. .. ...uutereeeete et et et et e ate et eaeeereenneeaeeans 64
CAPITULO VI. PROPUESTA 67
Fundamentacion de 1a propuesta...........ooviviiiiiiiii i 67
Justificacion de 1a propuesta. ........oouviiriii e 68
ODbJetiVOS ESPECTIICOS. .o utt ettt et 69
ODbJetivo teIMINAL. .. ..ot e 69
Recursos necesarios para el protocolo de cuidados post mortem............................... 69
Factibilidad de 1a propuesta...........c.oviuiiiiiii i 70
Metodologia de 1a propuesta. . ..........ouiiieiiniiii e 70
Descripcion de 1a propuesta. ... .....o.eveiitiit i 70
Protocolo de cuidados post MOrtem. .............oieieiniii i 72

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS............cccooiiiiiiiiii e 90



ANEXO “A” CONFIABILIDAD DE CONSISTENCIA INTERNA A TRAVES DEL

COEFICIENTE ALFA DE CROBACH. .......eoov o oo 100
ANEXO “B” ACEPTACION DEL TUTOR ..o 102
ANEXO “C” PAGINA DE APROBACION oo 103
ANEXO “D” CONSTANCIA DE VALIDACION. .o 104
ANEXO “E” CONSTANCIA DE VALIDACION oo 105
ANEXO “F” CONSTANCIA DE VALIDACION oo 106
ANEXO “G” SOLICITUD PARA LA APLICACION DE PRUEBA PILOTO......... | 107
ANEXO “H” INSTRUMENTO. ..+ oo 108
ANEXO “I” DIRECCION DE DOCENCIA DE INVESTIGACION DEL IAHULA.... | 112
ANEXO “J” SOLICITUD DEL LABORATORIO ..o 113
ANEXO “K” LISTA DE VERIFICACION DEL PROTOCOLO DE CUIDADOS POST

MORTEM..........o.o oo 14
ANEXO “L” CONSTANCIA DE VALIDACION DEL PROTOCOLO DE CUIDADOS

POSTMORTEM. oo oo oo e e et | M
ANEXO “M” CONSTANCIA DE VALIDACION DEL PROTOCOLO DE

CUIDADOS POST MORTEM ... oo oo nnns | 118
ANEXO “N” CONSTANCIA DE VALIDACION DEL PROTOCOLO DE CUIDADOS o




Cuadros
1
2

INDICE DE CUADROS

Operacionalizacion de la variable.................ccooiiiiiiiiiin,

Parametro formula propuesta por Malhotra, para hallar muestra de la

PODIACION. ...t

Aplicacion de la formula propuesta por Malhotra, para hallar muestra total

de los profesionales de enfermeria que laboran en el IAHULA. Mérida.

ALOStO 2024 . ..

Clasificacion de los niveles de fiabilidad segtn el Alfa de Cronbach

Pag
37

44

45

Vi



Tablas

1

INDICE DE TABLAS

vii

Pag

Muestreo estratificado por area de servicio en el ITAHULA. Agosto
20241 46
Validez de contenido del cuestionario “Propuesta de un Protocolo para el
Cuidado Post Mortem, dirigido al personal de Enfermeria que labora en el
Instituto Autéonomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA),
agosto 2024 — febrero 20257 . ... 49
Datos sociodemograficos del profesional de enfermeria que labora en el
IAHULA. Indicadores: Edad, SENero...........coovimrirnriniininnecreserecseennn. 54
Dimension: Normas de bioseguridad. Indicadores: Medidas de
bioseguridad. .........ooiiiii i 56
Dimension: Amortajamiento. Indicadores: Privacidad, cerrar los ojos,
aspiracion de secreciones, cerrar laboca.. ... 57
Dimension: Amortajamiento.  Posiciones corporales, desconexion de

. : 59
MAteTIal INVASIVO. ...ttt e
Dimension: Amortajamiento. Indicadores: Higiene corporal y envoltura
el CUCTPO. . e 60
Dimension: Amortajamiento. Indicadores: Participacion de los familiares
y Preparacion para el traslado............oooooiiiii i 62
Dimension: Registros de enfermeria. Indicadores: Organizacion de la

63

historia clinica, actualizacion del kardex de enfermeria........................



viii

2 UNIVERSIDAD DE LOS ANDES & °‘°<°

B FACULTAD DE MEDICINA & E “

\ N?j* ESCUELA DE ENFERMERIA 5 & 2

: 2 E

Al : §
e R

UNIVERSIDAD

DE LOS ANDES w"’“

PROPUESTA DE UN PROTOCOLO PARA EL CUIDADO POST MORTEM, DIRIGIDO
AL PROFESIONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL INSTITUTO
AUTONOMO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LOS ANDES (IAHULA), AGOSTO 2024
— FEBRERO 2025.
Autoras: Cuevas A. Albany M.
Pernia R. Betzy A.
Tutor: Prof. Rojas, Jackson L.
Aino: 2025

RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo general; Proponer un protocolo para el cuidado post
mortem dirigido al profesional de enfermeria que laboran en el Instituto Auténomo Hospital
Universitario de Los Andes. Mérida, periodo agosto 2024 — febrero 2025. Se realizé un estudio de
naturaleza no experimental, enfoque cuantitativo, de tipo proyectivo, con disefio de campo y corte
trasversal bajo la modalidad de proyecto factible. Se realiz6 un muestreo aleatorio simple en el
cual se tom6 una muestra de 107 profesionales de enfermeria. Se disefié un instrumento validado
por tres especialistas en el drea bajo la técnica “Juicio de Expertos” y una validez de contenido,
con una confiabilidad de 0.875 bajo el empleo del Alfa de Cronbach. Los resultados arrojaron para
la dimension datos sociodemograficos, que la mayoria de los encuestados tenian edades
comprendidas entre 26 a 35 afios, eran de género femenino, Licenciados en Enfermeria, tenian
menos de 10 afios de servicio, laboraban en el turno de 12 horas y eran de religion catélica. Para
la dimension normas de bioseguridad manifestaron que siempre realizaban la higiene de manos,
utilizaban bata desechable, gorro, tapaboca, guantes mientras se ejecutaban los cuidados post
mortem y nunca los lentes de seguridad. En cuanto a la dimension amortajamiento, manifestaron
que siempre cerraron cortinas o colocaron biombos, cerraron ojos y boca ejerciendo leve presion
sobre ellos por unos minutos, colocaron el cuerpo en posicion decubito mientras realizaban la
higiene con agua y jabon. Asi mismo, siempre retiraron la totalidad del material invasivo del
cuerpo, cubrieron el cuerpo del fallecido hasta el nivel del cuello, por si la familia deseaba verlo,
permitiéndole estar junto al paciente durante unos minutos para despedirse, siempre envolvieron
el cuerpo, ademds de colocarle etiquetas identificativas. No obstante, nunca aplicaron presion
sobre el abdomen para eliminar todo fluido corporal, nunca aspiraron la cavidad buconasofaringea,
nunca colocaron la protesis dental en la boca para evitar deformidad facial, nunca colocaron una
almohada debajo de la cabeza para evitar la hipostasia sanguinea. Para la dimension registros de
enfermeria, siempre revisaron que el acta de defuncién estuviera completa, que todos los registros
de enfermeria estén en orden, siempre registraron la hora, fecha, motivo de la muerte y describieron
cada uno de los cuidados que se realizaron en la evolucién de enfermeria. A partir de la fase
diagnostica, se disend la propuesta de un protocolo para el cuidado post mortem dirigido al
profesional de enfermeria que labora en el TAHULA.

Palabras clave: Cuidados post mortem, protocolo, amortajamiento.



INTRODUCCION

El cuidado post mortem es un aspecto crucial en la atencion de salud, ya que se refiere a las
practicas realizadas por el profesional de enfermeria tras el fallecimiento de un paciente. Este
proceso no solo implica el manejo del cuerpo, sino también el respeto a la dignidad humana y el
apoyo a la familia en esos momentos de profunda tristeza. Para los profesionales de enfermeria,
este cuidado representa una responsabilidad significativa, la cual requiere tanto habilidades
técnicas como sensibilidad emocional, debido a que estos profesionales son los primeros en
interactuar con el cuerpo del fallecido, y su actuacion puede influir en la percepcion de la muerte

por parte de la familia.

En este sentido, la atencion post mortem es una parte fundamental del proceso de cuidado en
el ambito de la salud, que a menudo es pasada por alto, de esta manera, es esencial que los
profesionales de enfermeria estén equipados con un protocolo claro y efectivo para llevar a cabo
estas funciones, garantizando el respeto y la dignidad del paciente fallecido, como también el

apoyo a los familiares.

En tal sentido, el Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA), es una
institucion compleja, donde es frecuente que los cuidados post mortem se vean determinados por
diferentes situaciones que no se adapten a las necesidades del fallecido. Es por ello, que el
proposito de esta investigacion es disefiar un protocolo que permita ayudar a los profesionales de
enfermeria a estandarizar los cuidados y a realizar sus funciones de manera eficiente y con mayor

confianza.

Ademas, la implementacion de un protocolo para el cuidado post mortem dirigido al profesional
de enfermeria no solo mejora la calidad de la atencion, sino también fomenta un ambiente de
respeto y compasion en un momento de gran vulnerabilidad. Aunado a esto, al preparar a los
profesionales con las herramientas necesarias para llevar a cabo estos cuidados, se espera que
puedan contribuir de manera significativa a la experiencia de despedida de los familiares y

asegurar que el proceso se maneje con la dignidad que merece cada difunto.

Ante lo expuesto, se considero pertinente llevar a cabo una investigacion cuyo objetivo general

fue proponer un protocolo para el cuidado post mortem dirigido al profesional de enfermeria que



labora en el Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes Mérida estado Mérida,

periodo agosto 2024 — febrero 2025.

Al respecto, la investigacion quedo estructurada de la siguiente manera: Capitulo 1, El
Problema de Investigacion, planteamiento del problema, formulacion de la pregunta, objetivos de
la investigacion (general y especificos), justificacion de la investigacion, alcances y limitaciones,
linea de investigacion y consideraciones éticas. Capitulo II, Marco Teorico, donde se exponen los
antecedentes, bases teoricas del estudio, modelo de enfermeria, bases legales, sistema de variables
y su Operacionalizacion. Capitulo III, Marco Metodoldgico, el cual enfoca la metodologia que se
utiliz6 para el estudio, esto es, lo referente al tipo y disefio de la investigacion; modalidad de
proyecto factible, la poblacion de estudio, la técnica e instrumentos de recoleccion de datos,
validez y confiabilidad del instrumento, procedimiento para la recoleccion de datos y técnica para
el andlisis de datos. Capitulo IV, donde se presentaron los datos y se analizaron los resultados.
Capitulo V, conclusiones y recomendaciones. Capitulo VI propuesta, fundamentacion de la
propuesta, justificacion de la propuesta, objetivos (especifico y terminal) de la propuesta, recursos
necesarios, factibilidad de la propuesta, metodologia de la propuesta, descripcion de la propuesta

y el protocolo. Ademas, se incluyeron las referencias bibliograficas y los anexos pertinentes.



CAPITULO 1

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La enfermeria como ciencia, es un compendio de conocimiento tedrico que soporta sus metas
y principios, ademas de poseer una metodologia propia basada en evidencia, que dirige al cuidado
desde un enfoque holistico a todo individuo. Dicho de otro modo, la enfermeria dirige los cuidados
hacia el individuo o la colectividad de manera integral, otorga su atencion a todas las esferas que
conforman al ser humano (Leon, 2016). En este contexto, existen dos enfoques que fundamentan
la enfermeria y le permiten ejercer el cuidado, el primero es la teoria conceptual que nutre la
enfermeria como ciencia; y el segundo, el juicio critico, derivado de la intuicion y andlisis, que
otorga la estética creadora en la enfermeria como arte, por lo que dichos aspectos condicionan la

naturaleza del cuidado y prestan los cimientos para su cumplimiento.

De esta manera, el cuidado le exige al profesional de enfermeria el discernimiento entre sus
conocimientos y experiencias, siendo la forma mas factible de proceder, no sin antes considerar la
situacion en la que se desenvuelven la atencion y las necesidades que haya de satisfacer. En tal
sentido, los cuidados van dirigidos a la vida y su preservacion; sin embargo, la muerte, define el
final de la vida, y como parte de la misma, representa un acontecimiento inevitable para la

humanidad, por consiguiente, los cuidados deben abarcar este escenario.

Al respecto, Duran (2017), desde la perspectiva cientifica sefala:

La muerte es un fendmeno irreversible que es la parte final de la vida, es un evento ineludible

con el que termina el ciclo de la vida de todos los seres vivos, cese de todos los procesos

fisiologicos y quimicos que ocurren siempre en todos los drganos vivientes. (p. 11).



Asi mismo, Garcia, et al., (2012, como se citd en Silva y Torres, 2019), sefialan que la muerte
“es concebida como el término y el limite de la vida, en donde el organismo es incapaz de sostener
su homeostasis, sobreviniendo asi el dafio definitivo y el cese de todas las funciones vitales” (p.
78). Sin embargo, estos conceptos no solo implican la desaparicion fisica, sino también una serie
de implicaciones emocionales y existenciales que afectan tanto al profesional de enfermeria como
a sus familiares y personas cercanas. Es por ello, que la muerte como suceso irremediable,
compromete especialmente al profesional de enfermeria a prestar cuidados que integren al usuario
y sus parientes, en la lucha con el dolor, el temor y la inseguridad que pudiera existir durante su

acompafamiento (Freitas et al., 2016).

Bajo esta perspectiva, Marrero y Garcia (2019), indagan en el hecho de:

Enfrentarse por parte de la enfermera al hecho de morir, es un proceso doloroso y de dificil
aceptacion. Las enfermeras sienten que trasciende a su vida personal debido a su implicacion

en el cuidado de forma empética tanto con el paciente como con sus familiares. (p. 3).

Sucede entonces, que el profesional de enfermeria busca la manera de hacer frente a la muerte
del paciente, sin dejar de lado su responsabilidad, tal y como lo expresa, Chiplaskey (2014, como
se citdé en Allauca y Badillo, 2019), “El momento de la muerte de un paciente es un momento
solemne, cargado de sentimientos, no todos coherentes o 16gicos, en el que de manera regular el

personal de enfermeria es el encargado de dar esta parte de la atencion” (p. 3).

Ahora bien, haciendo referencia a nivel global, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2023), determina a través de sus estadisticas que la mortalidad ha ido en aumento en el ultimo
quinquenio. Entre sus proyecciones, el informe estadistico refleja que el total de muertes anuales
a nivel global alcanzara los 90 millones para el afio 2048, atribuyéndose 77 millones a
enfermedades no transmisibles, como las enfermedades cardiovasculares, enfermedades
respiratorias cronicas y la diabetes. Estas cifras contribuyen al hecho de que la muerte es un evento
inevitable, destacando que a nivel hospitalario se hace mucho mas tangible este proceso, por lo
que los profesionales de enfermeria se ven involucrados directamente y en primera instancia, ya

que la enfermeria es la ciencia de los cuidados, desde que el ser nace hasta que fallece.



Por su parte, en Venezuela, el Instituto Nacional de Estadistica (INE), en su resumen publicado
en el ano 2024, hace referencia que la tasa de mortalidad bruta para el afio 2020 es de 5,6 por cada
1000 habitantes, estimando en sus proyecciones un aumento de la misma de 0,4 para el ano 2025.
A su vez, a nivel local, de acuerdo al Departamento de Registro y Estadistica de la Salud del
Instituto Autébnomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA), en el periodo 2019 — 2024,
la mortalidad hospitalaria de dicha institucion alcanzo6 la cifra de 9.170 fallecidos, resaltando que
para el afio 2023 hubo un total de 1366 fallecidos y hasta el mes de septiembre del afio 2024, 1037.
En consecuencia, estas cifras ponen a prueba al sistema de salud, la capacidad de manejo adecuado
para los fallecidos, como a su vez el sistema de soporte que ayude a los familiares, dejando en
evidencia la importancia de técnicas claras y recursos que garanticen un manejo digno y respetuoso

a los fallecidos.

Ante lo expuesto, es imprescindible sefalar, la importancia del profesional de enfermeria no
solo en el proceso de muerte dentro del &mbito hospitalario, sino ademas en los cuidados que
deben realizarse al fallecido, es decir, los cuidados post mortem, implican un abordaje complejo y
holistico a través de intervenciones pertinentes que se adectien a la situacion. Al respecto, Kao, et
al., (2011, como se citd en Contreras, 2024), sefialan “los cuidados post mortem son un conjunto
de procedimientos realizados para preparar el cuerpo del fallecido, garantizando el respeto y
dignidad del mismo (p.11). De igual forma, Mufioz et al., (2020), menciona “los cuidados post
mortem son aquellos cuidados realizados al paciente fallecido y a su familia tras su muerte; a lo

que procede lo que se denomina agonia (p. 751).

En este mismo orden de ideas, de acuerdo a la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria,
en su séptima edicion (NIC 2018, como se citd en Butcher, 2018), plantea que los cuidados post
mortem “son aquellos dirigidos a proporcionar cuidados fisicos al cuerpo de un paciente fallecido
y apoyo a la familia” (p. 167). Por lo que su enfoque integral va dirigido a realizar el cuidado fisico
del fallecido como las necesidades emocionales de los familiares y allegados, aunado a ello, queda
confirmado que estos cuidados representan intervenciones propias de los profesionales de
enfermeria, pues tal y como lo exponen, son estos profesionales los encargados de

proporcionarlos.



Asimismo, Garcia (2020, como se citdé en Cherrez et al., 2023) establece “los cuidados post
mortem se proporcionan a cadaveres para conservar su estado corporal hasta el momento de su
traslado. Antes de un traslado el fallecido debe recibir los cuidados pertinentes por parte del
profesional de enfermeria”. (p. 9). Del mismo modo, Gharzaryan y Guillem (2023) determinan la

responsabilidad del profesional de enfermeria en ejecutar los cuidados post mortem, al mencionar:

Este tipo de cuidados incluyen aspectos e individuos que integran un circulo amplio de
necesidades sociales, culturales y emocionales, que se tornan como uno de los retos mas
dificiles precisamente por su demanda en la toma de decisiones, razonamiento y la necesidad
de generar empatia, por lo que se busca que el profesional de enfermeria mantenga un enfoque

integral que le permita desempefarse de manera efectiva ante dicha situacion (p.5).

No obstante, se hace relevante destacar que como consecuencia a este escenario, se suscitan
una serie de reacciones-acciones por cada una de las partes involucradas, contribuyendo al
complejo proceso psicoemocional que se expresa en una amplia gama de pensamientos,
sentimientos, emociones y acciones. Sin embargo, resulta 16gico suponer la incertidumbre y el
temor inherentes en el fallecimiento de un individuo, sus connotaciones psicologicas y sociales,
la responsabilidad de pertenecer al equipo de salud garante de dicha situacién, como a su vez, el
compromiso de ser el principal profesional al momento de proporcionar la atencion y los cuidados,

son escenarios que evidentemente pueden persuadir la ejecucion de los cuidados post mortem.

Bajo esta perspectiva, las autoras de la investigacion, por evidencias propias durante sus
practicas hospitalarias, observaron con preocupacion como algunos miembros que integran el
equipo de enfermeria en diferentes servicios del IAHULA, no realizaban los cuidados post mortem
de manera correcta, esto relativo a la posible falta de conocimiento sobre las técnicas de
amortajamiento, la sobrecarga de trabajo, el nimero de pacientes hospitalizados y la falta de
profesionales de enfermeria en la institucion. Sin embargo, pareciera que existiera una falta de
compromiso ante la practica de estos cuidados, ya que se observa poca sensibilidad ante el suceso,
como también un escaso uso de intervenciones oportunas, evadiendo de esta manera la

responsabilidad y postergando el cumplimiento de los mismos.



Ante la situacion planteada, cabe afirmar que el profesional de enfermeria debe estar capacitado
para enfrentarse a los nuevos escenarios que se presentan en su practica profesional, pese a ello,
es necesaria la gestion adecuada de los cuidados, el criterio clinico y el andlisis de situaciones
previas similares con el fin de elegir la mejor linea de accion. En tal sentido y teniendo en cuenta
la problemdtica anteriormente expuesta, es imperativa la necesidad de disefiar un protocolo
estandarizado para el abordaje de enfermeria en los cuidados post mortem, de modo que facilite y
garantice su ejecucion de la manera 6ptima. En base a lo planteado anteriormente surge la siguiente

interrogante:

1.2 Formulacion de la Pregunta

(Como son los cuidados post mortem que realiza el profesional de enfermeria que labora en el
Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes, periodo agosto 2024 - febrero 2025? La
respuesta a esta interrogante servird de marco referencial para direccionar los objetivos y a la vez,
ofrecer una alternativa de solucion al problema planteado.

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General:

e Proponer un protocolo de cuidado post mortem dirigido al profesional de
enfermeria que labora en el Instituto Autdbnomo Hospital Universitario de Los Andes

Meérida estado Mérida, periodo agosto 2024 — febrero 2025.

1.3.2 Objetivos Especificos:

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas del profesional de enfermeria que

labora en el Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes.



e Conocer las medidas de bioseguridad que realiza el profesional de enfermeria
durante los cuidados post mortem en el Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los
Andes.

e Diagnosticar las técnicas de amortajamiento que aplica el profesional de enfermeria
en el Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes.

e Indagar sobre los registros que realiza el profesional de enfermeria durante los
cuidados post mortem en el Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes.

e [Establecer la factibilidad de un protocolo sobre cuidados post mortem para el
profesional de enfermeria en el Instituto Autdbnomo Hospital Universitario de Los Andes.

e Disedar la propuesta del protocolo de cuidados post mortem para el profesional de
enfermeria en el Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes.

e Validar el disefio de un protocolo de cuidados post mortem para el profesional de

enfermeria en el Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes.

1.4 Justificacion e Importancia de la Investigacion.

La realizacion de los cuidados post mortem, como parte del rol de enfermeria, se realizan mas
de manera empirica usualmente fundamentada en las politicas institucionales de cada centro de
salud. Sin embargo, el profesional de enfermeria es autdbnomo en su realizacion, pues cumple los
cuidados en base a su experiencia y criterio clinico. Como es bien sabido que, durante la formacion
del profesional, los cuidados post mortem se ven reflejado en las nociones basicas de la enfermeria
asistencial, no obstante, carecen de respaldo y no se les otorga la relevancia necesaria en el pensum
de estudios. De esta manera, se justifica la importancia de la investigacion desde los siguientes

puntos de vista a saber:

Desde el punto de vista teorico, su importancia se refleja en la revision y analisis de las
diferentes teorias fundamentada en conceptualizaciones que orientan los cuidados post mortem,
basadas en informacion actualizada de referencias bibliograficas, las cuales permiten mas tarde

ser un antecedente tedrico para otros estudios relacionado con el tema.



Desde el punto de vista practico, este estudio contribuird a mejorar la preparacion y
capacitacion de los profesionales de enfermeria, ya que se podran identificar posibles necesidades
para enfrentar los cuidados de enfermeria a la persona en estado post mortem, como resultado se

beneficiara la calidad en la atencion brindada a los fallecidos y sus familias.

Desde la relevancia social, el disefio de un protocolo sobre los cuidados post mortem, permitira
al Hospital Universitario Los Andes la estandarizacion de los cuidados de manera que se puedan
realizar un abordaje no solo integral del usuario fallecido, sino ademas un abordaje emocional de
los familiares y allegados, asi mismo, el aporte a esta institucion de aspectos éticos, emocionales,

culturales y sanitarios precisamente por la complejidad que demanda este tipo de acontecimientos.

Desde el aporte metodologico, los resultados de este estudio serviran como referencias para
futuras investigaciones relacionadas a este tema de interés, por lo que puede ser usado como

evidencia cientifica y como antecedentes para proximos estudios.

1.5 Alcances y Limitaciones

1.5.1 Alcances

La presente investigacion tiene como propuesta el disefio de un protocolo estandarizado de
intervenciones de enfermeria post mortem que garanticen el cuidado luego de la vida y mantengan
la dignidad del paciente, con la finalidad de establecer un manejo adecuado ante la situacion
planteada y optimizar el servicio cuando proceda. Igualmente, se aspira que este trabajo de
investigacion motive futuras investigaciones, aporte datos relevantes que sirvan de antecedentes a
otros estudios similares y que la informacion aqui presente sea aplicable para los profesionales de
enfermeria y abarque instituciones hospitalarias tanto publicas y privadas a nivel estadal como

nacional.
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1.5.2 Limitaciones

Las limitaciones u obstaculos que se presentaron en el desarrollo de la investigacion se
encuentran asociadas a la falta de antecedentes regionales y nacionales, como también estudios

actualizados sobre el tema a abordar.

1.6 Linea de investigacion

La Universidad de Los Andes, Facultad de Medicina, Escuela de Enfermeria, en conjunto, se
encargan de la formacion integral de los estudiantes que alli hacen vida, donde se plantedé como
ultimo requisito para optar al titulo de Licenciados (as) en Enfermeria, se realizard un Trabajo
Especial de Grado, y para este particular la investigacion se enmarco en los cuidados post mortem
que debe realizar el profesional de enfermeria. Esta esta busqueda se encuentra ligado al
Desarrollo Profesional de Enfermeria, del grupo de investigacion “Historia y Pensamiento

Enfermero” adscrito al Departamento de Enfermeria en Fundamentos Clinicos y Quirurgicos.

1.7 Consideraciones Eticas

En el desarrollo de esta investigacion se tuvo como referencia los aspectos éticos que requiere
todo proceso investigativo, destacando el Codigo Deontologico de Enfermeria en Venezuela

(2008), en sus fundamentos éticos:

e Autonomia: todo profesional de la enfermeria tiene derecho a ser autébnomo, lo que
significa que una vez informado acerca del estudio que se esta realizando, puede ser parte
o no de la investigacion en cualquiera de sus etapas.

e Beneficencia: una vez culminado el recaudo de la informacién de la investigacion, se dara
a conocer los alcances obtenidos con un panel de expertos participes del estudio con el
proposito de diligenciar la mejor manera del cuidado.

e No maleficencia: este estudio no ocasionara ningun perjuicio o conflicto a los

profesionales de enfermeria que colaboren en él.
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e Justicia: se les garantiza a todos los colaboradores de la investigacion que tendran un trato
ecuanime, discrecion de su identidad y el uso de la informacion dada serd para fines

unicamente cientificos.

Asimismo, la Ley del Ejercicio Profesional de la Enfermeria (2005), en su articulo 4, el cual
menciona que el ejercicio de la profesion de enfermeria también abarca las areas de docencia e
investigacion en todas las dependencias que presten servicios de salud, ya sean publicas o
privadas. Como también, el articulo 17, que hace referencia al secreto profesional, refiriendo “toda
informacion recopilada en el ejercicio de su profesion debe mantenerse resguardada y asi

conservar la dignidad humana y el honor de la profesion” (p.5).

Del mismo modo, se tuvo como prioridad el consentimiento del profesional de Enfermeria que
labora en el Instituto Autonomo Hospital Universitario de los Andes, a quienes se les manifesto
con anticipacion el objetivo de este estudio, respetando en todo momento sus derechos como ser
humano, reveldndoles el acceso de forma voluntaria a de dicha investigacion y que los datos

adquiridos solo se manejaran para los fines propuestos de este estudio.

A su vez, se considerd pertinente tener en cuenta los criterios del Codigo de Etica del
Investigador Holistico sefialado por Hurtado (2002), los cuales abarcan que toda investigacion
debe:

e Basarse en la busqueda del conocimiento, dirigirse hacia necesidades concretas y
proponer soluciones creativas.

e Seguir los lineamientos metodologicos que garanticen su calidad y originalidad, segiin
sea su tipo y disefo.

e Priorizar el respeto al ser humano, en su condicidn social, individual y colectiva.

e (arantizar una correcta aplicacion de instrumentos para la recoleccion de datos, que se
adapte al contexto de la investigacion, asi como el andlisis de la informacion
posteriormente.

e Reconocer el trabajo de colaboradores individuales o institucionales que aporten a la

investigacion.
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e Definir las fuentes de informacion, de cualquier naturaleza, de acuerdo a los objetivos
de la investigacion.

e Contribuir al conocimiento, fortalecer el saber y aportar al método cientifico.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

El estudio y anélisis de la presente investigacion se centro en el propdsito de detallar el objetivo
general ajustado en proponer un protocolo de cuidados post mortem dirigido al profesional de

enfermeria que labora en el Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes

A continuacion, se presentan un conjunto de aspectos tedricos que fundamentan el problema
de investigacion, con el proposito de enriquecer la informacion, también se insertan los
antecedentes relacionados con el trabajo de investigacion y se contemplan las bases teorias que se

relacionan con la tematica tratada dando sentido a la variable en estudio.

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Al respecto, Fernandez-Silva, et al., (2024), en Uruguay, realizaron una investigacion titulada:
Actitudes ante la muerte en profesionales de enfermeria latinoamericanos: una revision
integrativa, el objetivo de la investigacion fue analizar las actitudes ante la muerte en profesionales
de enfermeria de acuerdo con las publicaciones cientificas en el contexto latinoamericano en el
periodo 2018 a 2022. Para ello, se utilizé una revision de literatura integrativa de las publicaciones
cientificas latinoamericanas respecto de las actitudes ante la muerte en el contexto de la
enfermeria, empleando los siguientes términos estandarizados: actitud, muerte, enfermeria y
cuidados de enfermeria. Se incluyeron 8§ articulos publicados en el periodo definido, en idioma
espainol y portugués, en los que se abordd explicitamente la teméatica de la revision. La informacion
de los articulos fue analizada tomando como referencia los conceptos de la teoria de las

transiciones.

Se encontraron disefios tanto cuantitativos (50%) como cualitativos (50 %), elaborados en su
totalidad en el &mbito hospitalario. Los principales resultados dieron cuenta del predominio de la

indiferencia ante la muerte en el contexto de los cuidados. Los autores concluyeron que se carece
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de orientaciones técnicas generales respecto de los cuidados dirigidos al muriente en contextos
diferentes a los cuidados paliativos, es decir, el manejo post mortem, mas alla del propio manejo
del cadaver, vinculando a su vez no solo los aspectos éticos, sino también cuidados de indole
psicosocial. Es por ello que se hizo necesaria la produccion de investigaciones relativas al tema,
pues es escasa en Latinoamérica. Se determind que las experiencias de pérdidas cercanas, la
capacitacion y el soporte institucional podrian asentar la base para contribuir a una mejor actitud

hacia la muerte.

Por su parte, Contreras (2024), en Ecuador, realizé una investigacion titulada Programa de
intervencion para educar estudiantes auxiliares de enfermeria sobre los cuidados postmortem en
un instituto privado en Ecuador. El propo6sito de la investigacion era incrementar el conocimiento
teorico, mejorar las habilidades practicas y desarrollar competencias emocionales y de
comunicacion en cuidados post mortem. La metodologia utilizada fue un enfoque cuantitativo, de
disefio experimental con una muestra de 15 estudiantes, para poner a prueba la efectividad del
programa de intervencion educativa "Manos que Cuidan" dirigido a estudiantes auxiliares de
enfermeria en cuidados post mortem. Se utilizé la metodologia basadas en simulaciones de alta

fidelidad, practicas supervisadas y sesiones de manejo emocional.

Los resultados mostraron una mejora significativa en todas las areas evaluadas, destacandose
especialmente en el cumplimiento de las medidas de higiene y seguridad, asi como en la gestion
emocional y la comunicacion con las familias. Se concluye que la intervencioén educativa es una
herramienta efectiva para preparar a los estudiantes en los cuidados post mortem, recomendandose

su implementacién en programas de formacion de enfermeria.

Por otro lado, De Oliveira, et al., (2023), en Brasil, realizaron un estudio titulado La
importancia del cuidado de enfermeria frente al cuidado del cuerpo después de la muerte: una
revision bibliogrdfica. Su objetivo principal consistié en conocer la importancia de los cuidados
de enfermeria en la preparacion del cuerpo después de la muerte. Dicho objetivo fue alcanzado
mediante una metodologia cualitativa, a través de una revision bibliografica y exploratoria. La
recoleccion de datos ocurri6 en las bases de datos BDENF, SciELo y LILACS en los altimos 10
anos, utilizando el DECS: Actitud ante la Muerte, Cuidado de Enfermeria, Enfermeria y Muerte,
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incluyendo estudios originales analizados mediante la técnica de Bardin, esta busqueda concluyd
en un total de 2.522 publicaciones de las cuales, segun los criterios de inclusion y las preguntas

norteadoras, se tomaron 10 articulos para su posterior analisis.

Los resultados mostraron que muchos profesionales, en el cuidado del cuerpo post mortem,
actian de forma mecanizada, realizando la preparacion de forma técnica, olvidando la
humanizacion en el trato con el individuo sin vida y la familia en duelo. En ese sentido, el cuidado
del equipo de enfermeria en el cuerpo después de la muerte es fundamental, ya que estd
intrinsecamente ligado a una relacion basada en la ética y el respeto por la persona que esta

muriendo, como los familiares en duelo, y debe demostrar empatia y humanizacion.

Se hace evidente la necesidad de una educacion continua para instruir a estos profesionales a
actuar correctamente, ante los sentimientos de dolor y sufrimiento en este momento. Se concluye
que el equipo de enfermeria juega un papel fundamental en el proceso de cuidado del cuerpo
después de la muerte, ya que estos profesionales estan estrechamente vinculados tanto a la familia
en duelo como al propio cuerpo moribundo. Corresponde entonces a estos profesionales mostrar
empatia a los familiares, en el desempefio de un trabajo basado en la ¢tica y la humanizacion

profesional.

En otro orden de ideas, Ghazaryan y Guillem (2023), en Espafa, realizaron una investigacion
que tuvo por nombre Responsabilidades éticas acerca de los cuidados post-mortem desde una
perspectiva holistica, en el cual su objetivo fue comprobar si los protocolos post mortem actuales
recogen las necesidades del paciente fallecido, de su familia y del propio personal y conocer si
estan los hospitales adaptados a todas las situaciones en las que se pueden donar la muerte y para
todos los usuarios. El estudio fue una metodologia tipo cualitativa y una revision bibliografica,
con el objetivo de obtener una comprension mas profunda de la experiencia de las enfermeras en

relacion a los cuidados post mortem desde una vision holistica.

Con respecto a la técnica se llevd a cabo una revision de articulos mediante una busqueda
sistematica en las bases de datos Dialnet, Google Académico, Scopus, PubMed y Cinahl., donde

se seleccionaron los 12 articulos que cumplian con los criterios de inclusion establecidos. Para
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complementar la revision bibliografica, se disefié una guia de preguntas abiertas con el proposito
de obtener informacion detallada y relevante directamente de las enfermeras. Como resultados se
obtuvo que, tras la revision bibliografica y las entrevistas a las enfermeras, se encontraron 12
articulos relevantes con el tema a tratar y se realizaron 4 entrevistas a diferentes enfermeras de

diferentes servicios para conocer su punto de vista.

Sus conclusiones fueron que los protocolos post mortem deben abordar las necesidades de los
pacientes fallecidos, sus familias y el personal sanitario. Es crucial considerar las dimensiones
culturales y religiosas, asi como brindar apoyo emocional tanto al personal como a las familias.
Existe una clara evidencia de la falta de formacion del personal sobre el manejo de la muerte y del
duelo, asi como de individualizar los cuidados post mortem y también una carencia de

conocimientos basicos de las tradiciones, concretamente a la hora de morir.

A su vez, Cherrez et al., (2023), en Ecuador, realizaron una investigacion titulada Calidad de
atencion de enfermeria y su repercusion en cuidados portmortem. El objetivo de la investigacion
fue valorar la calidad de atencion de enfermeria y su repercusion en cuidados post mortem. Fue
un estudio descriptivo, trasversal con enfoque cuali-cuantitativo de tipo no probabilistico en el
Hospital General Teoéfilo Davila, por muestreo de conveniencia con una participaron de 71
profesionales de enfermeria que laboran en las 4reas de emergencia, medicina interna,
neonatologia y unidad de cuidados intensivos. En cuanto a la técnica utilizada fue aplicado un
cuestionario de 10 preguntas de opcion multiple como herramienta para la recoleccion de datos
con el objetivo de evaluar el conocimiento del personal de enfermeria sobre la atencion de
pacientes post mortem, el cual se dividié en 4 dimensiones: Protocolos dentro de la unidad de
Salud, Contacto con el paciente post mortem, Preparacion de paciente post mortem 'y | Se moviliza

a otra habitacion al fallecido para evitar un ambiente incomodo para los demas?.

Como resultado se obtuvo que el 82,4% (n)=42 dijeron que no existen protocolos de cuidados
de enfermeria post mortem dentro de Hospital General Teo6filo Dévila, mientras que el 17,6%
(n)=9 que no. Asi mismo el 76,5% (n)=46 contestaron que no aplican de manera correcta los

protocolos, por el contrario, el 23,5 (n)=5 respondieron que si. Finalmente se obtuvo como
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conclusion que dentro de los hospitales si existen protocolos que ayudan al personal de salud a

poder brindar cuidados post mortem y a una mejor aplicacion de ellos.

Igualmente, Manta y Huaranga (2020), en Peru, realizaron un estudio titulado Actitud del
profesional de enfermeria frente a la muerte del paciente en el servicio de emergencias del
Hospital José Casimiro Ulloa. 2020, Lima Peru, cuyo objetivo fue determinar la actitud del
profesional de Enfermeria frente a la muerte del paciente en el servicio de emergencias del
Hospital Casimiro Ulloa. Fue un estudio es de tipo cuantitativo, de disefio no experimental,
descriptivo simple de corte transversal, la poblacion estuvo conformada por 30 profesionales de
enfermeria que trabajan en el servicio de emergencias, a la que considero una poblacién finita y

delimitada.

En cuanto a la técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario de tipo escala
Likert, el cual estuvo conformado por 15 preguntas que contenia 3 dimensiones: psicoemocional,
espiritual y fisiologica, con una escala de nunca (01), a veces (02) y siempre (03). En cuanto a los
resultados se obtuvo que la actitud del profesional de enfermeria frente a la muerte del paciente es
de aceptacion con un 93.3% (28), esto indica la predisposicion para la aceptacion y adhesion
orientados a la prudencia y el respeto de la dignidad de la persona, para tratar de comprender la
realidad de una mejor forma y poderse enfocar en aquellas actividades que sean beneficiosos para
el paciente fallecido. Por otro lado, se puede observar que solo el 6.7% (2) a veces mostraba una
actitud indiferente. Conclusion: La actitud del profesional de enfermeria frente a la muerte es de

aceptacion en su gran mayoria frente a la muerte del paciente en el servicio de Emergencia.

Por otra parte, Allauca y Badillo (2019), en Ecuador, realizaron una investigacion titulada
Intervenciones de enfermeria y su incidencia en los cuidados post mortem del area de medicina
interna del Hospital General Alberto Noboa Montenegro, Guaranda — Bolivar, periodo mayo —
setiembre del 2019, el propdsito de la investigacion fue evidenciar de qué manera las
intervenciones de enfermeria inciden en los cuidados post mortem del area de medicina interna de
dicho centro de salud. Se utiliz6 una metodologia de tipo mixta, no experimental, descriptiva y de
campo, donde recolectado los datos necesarios de una muestra conformada por 13 enfermeras,

mediante una encuesta y una ficha de observacion no estructurada.
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A partir de la informacidn obtenida y analizada, los autores obtuvieron como resultados que las
intervenciones de las enfermeras no han sido del todo aceptables y se requiere mayor efectividad
en la aplicacion de los protocolos sobre todo en lo relacionado a la atencion de la familia y del
impacto social sobre esta y para la sociedad, lo que genera ciertos inconvenientes y malestar que
deben ser atendidos para mejorar su operatividad del area. Como conclusion, las intervenciones
de enfermeria observadas incidieron negativamente en los cuidados post mortem, se presentaron
limitaciones en la preparacion de la familia para el duelo y las estrategias protocolarias no
cubrieron las necesidades presentes en los cuidados post mortem, por lo que resalta la evidente
carencia de intervenciones de enfermeria acordes a los cuidados del paciente fallecido, que se
encuentren enmarcadas en un contexto estandarizado y puedan fomentar la calidad en la atencion

de enfermeria ante la muerte del paciente.

Finalmente, Pulgar (2019), en Chile, realizdé un estudio titulado Cuerpo muerto y ética.
Responsabilidades éticas del equipo de enfermeria en los cuidados postmortem, tuvo como
objetivo principal determinar la responsabilidad ética en los cuidados post mortem por parte del
equipo de enfermeria. Para esto, el autor baso su investigacion en una metodologia de tipo
cualitativa, con una revision bibliografica de bases de datos cientificas digitales, donde se
estableci6 que se hace necesario en el &mbito de la salud principalmente, retomar todas las aristas
y dimensiones que componen al ser humano, asi como que aspectos lo hacen ser digno el tener
estas dimensiones presentes, de modo que se entienda la verdadera dimension que implica tiene
el fallecimiento de una persona. Como resultado, se determin6 que lidiar diariamente con la muerte
no descart6 el hecho de que cada fallecimiento tiene caracteristicas particulares que lo hacen tnico,
por ende, debe garantizarse la integridad y dignidad del paciente fallecido como individuo y, asi,

satisfacer las necesidades del usuario en todas sus esferas.

Las antecedentes mencionados anteriormente presentan estrecha relacion con el proposito de
esta investigacion dirigido en proponer un protocolo de cuidados post mortem para el profesional
de enfermeria que labora en el Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes. En este
sentido, sirven de aporte por cuanto abordan aspectos tedricos y conceptuales de la problematica

de estudio, asi como también se utilizaron como guia en la construccion de las bases tedricas y el



19

disefio del instrumento de recoleccion de datos, aunado a ello, a partir del analisis de los resultados
y las conclusiones de los mismos, se puede obtener informacion significativa que contribuya con

la elaboracion del analisis cualitativo en la interpretacion de los resultados.

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Cuidados post mortem

El termino post mortem segin Allauca y Badillo (2019) “deriva del latin y significa después de
la muerte. Por esa razon, se denominan asi a los cuidados que se brinda al cuerpo del paciente
después de la muerte”. (p.19). De esta manera, es esencial realizar estos cuidados ya que son
fundamentales para ofrecer un trato adecuado y respetuoso tanto para el fallecido como para su
familia.

Asi mismo, Ghazaryan y Guillen (2023) afirman que:

Los cuidados post mortem son aquellos que se realizan de forma inmediata una vez se ha
dado la muerte del paciente, es decir, es la preparacion del paciente antes de ser trasladado
a la funeraria. Cabe destacar que esta definicion no tiene en cuenta la vision holistica, ya que
no considera el entorno de la persona ni su marco de valores y creencias. Atendiendo a esta
vision, los cuidados post mortem forman parte del procedimiento que se realiza una vez el
médico diagnostico la muerte, con el objetivo de preparar al paciente y facilitar el traslado
al servicio funebre y también para proporcionar a los familiares una muerte sin sufrimiento

espiritual y una fase de duelo fisiologica, donde se pueda gestionar correctamente el dolor.

(p.9).

Proporcionando de esta forma los cuidados propios del cadaver para su conservacion y
manteniendo asi la integridad fisica del paciente fallecido, teniendo en cuenta que en relacion al
fallecimiento de una persona se ven involucrados los familiares, por lo tanto, estos también
requieren asistencia, es decir, este tipo de cuidados exige el cumplimiento de apoyo

psicoemocional a los allegados y su entorno en este proceso de duelo.
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A suvez, Reyes (2009, como se cité en Duran, 2017), expresa “cuando el paciente ha fallecido,
se deben realizar los cuidados post mortem que son cuidados que se proporcionan al cadaver
después de la muerte para conservarlo en el mejor estado posible para su traslado” (p.49). Lo que
quiere decir que antes de trasladarlo al tanatorio o a las instalaciones de la funeraria, el paciente
fallecido necesita una serie de intervenciones que debe proporcionar el profesional de enfermeria
teniendo en cuenta los protocolos existentes para mantener el cuerpo de la persona fallecida en las
mejores condiciones posibles como también respetar el dolor y las creencias de los familiares y

allegados.

2.2.2 Medidas de bioseguridad

La enfermeria como ciencia, representa el epitome de los cuidados, cuyo basamento implica la
evidencia cientifica. En este contexto, los cuidados para la vida, tanto como para la muerte, son
verificados en la literatura, a razon de aportar el soporte necesario para su ejecucion en la practica
clinica. Visto de esta forma, se pueden sefialar a las medidas de bioseguridad como la primera

etapa en los cuidados post mortem. Al respecto, Bautista, et al., (2013) las define como:

Medidas preventivas que se implementan en las instituciones para proteger la salud y
disminuir el riesgo de transmision de microorganismos, los cuales estan presentes en el
ambiente, especialmente en el area hospitalaria. El personal de enfermeria esta expuesto a
diferentes factores de riesgo bioldgico por el contacto directo e indirecto, permanente o
temporal, con material organico proveniente de la atencion de pacientes: sangre, fluidos

corporales, secreciones y tejidos, o a la manipulacion de instrumental contaminado. (p. 128).

De cualquier manera, dichas medidas implican la proteccion del profesional de enfermeria, por
lo tanto, se hacen indispensables para la ejecucion de los cuidados post mortem. Por su parte,
Sudrez, et al., (2016), manifiesta “las medidas de bioseguridad ante la manipulacion de un cadaver
pueden predisponer a la contaminacidon por microorganismos, como resultado, se hace imperativo
su cumplimiento para promover una técnica adecuada”. (p. 39). Insistiendo en la importancia de
las medidas preventivas acordes, puesto que se busca igualmente proteger a los pacientes, el

personal de salud y a la comunidad.



21

En este mismo orden de ideas, las medidas de bioseguridad para ejecutar los cuidados post
mortem, recomendados por la literatura, abarcan la preparacion del equipo e insumos a utilizar, el
lavado de manos clinico con jabon o soluciones alcohélicas antisépticas, la colocacion de guantes,
el uso de bata desechable, en lo posible impermeable, gorro y tapabocas y el uso de anteojos de

seguridad (Diaz y Bagnasco, 2012)

2.2.2.1 Lavado de manos

El lavado de manos representa un pilar fundamental para asegurar el control de infecciones,
especialmente para el profesional de enfermeria, puesto que es inevitable el contacto con el usuario
al realizar la mayoria de los cuidados. Es en dicho aspecto, cuando el cuidado es directo, que se
vuelve imprescindible este proceso, ya que “el correcto lavado de las manos cobra vital
importancia para disminuir la posibilidad de trasmision de infecciones por el personal médico y
de enfermeria” (Sanchez y Hurtado, 2020, p. 492). En el contexto del estudio, la OMS (2009,
como se cito en Cajusol, 2017) define este procedimiento en la diversidad de medidas que implican
la limpieza de las manos, mediante accion mecanica por friccion con ¢l uso de antisépticos, de
modo que disminuya o se detenga la proliferacion de microorganismos. Respecto a esto, Allauca
y Badillo (2019) sugieren el lavado de manos clinico, con jabon antiséptico o soluciones

alcoholadas al realizar los cuidados post mortem, especialmente posterior al procedimiento.

2.2.2.2 Uso de guantes

En segundo lugar, el uso de guantes representa un requerimiento basico en la manipulacion del
usuario, es la base de la prevencion en la ejecucion de los cuidados. Seglin la Norma Técnica N°
015 del Ministerio de Salud de Pera (2004, como se citd en Chauca, 2018), la utilizacion de
guantes de hacerse “en todo procedimiento que involucre el contacto con fluidos corporales,
evitando la transmision a través de las manos” (p.23). De igual forma, Sdnchez (2019) coincide

con la necesidad de utilizar guantes desechables, antes de iniciar los cuidados post mortem

2.2.2.3 Uso de gorro, tapabocas, bata desechable y lentes de proteccion
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En tercer lugar, las medidas de bioseguridad que protegen al profesional de enfermeria son
fundamentales para cualquier area hospitalaria que requiera la manipulacion directa al usuario
hospitalizado, indiferentemente de su condicion. En referencia a esto, Nazareno y Ortiz (2022)
describen la importancia en el uso de dicho material, al destacar que el uso de gorro disminuye la
sudoracion y molestias que pudiera causar el cabello, como también reduce la contaminacion por
microorganismos que pudieran alojarse en el mismo. De igual manera, las autoras explican que la
bata desechable permite proteger la piel del contacto con posibles fluidos y evita el transporte de
los mismos en el uniforme, indicando a su vez, que la colocacion correcta del tapabocas inhibe la
inhalacién de bacterias y su posterior diseminacion. Por su parte, referente al uso de lentes de
proteccion, Osorio (2022) expresa que la utilizacion de lentes protectores evita el contacto de

secreciones y fluidos con la conjuntiva, sin comprometer la agudeza visual.

Ante lo expuesto, durante la ejecucion de los cuidados post mortem, el uso de medidas de
bioseguridad es un requisito esencial para la proteccion del profesional de enfermeria, asi como al
resto de los usuarios y demas equipo de salud, al disminuir el riesgo de contaminacion, teniendo
en cuenta que este tipo de medidas representa la primera etapa en la realizacion de los cuidados,
tal y como lo expresan, Martinez, et al., (2011) “el uso de métodos de barrera constituye uno de

los primeros pasos antes de iniciar los cuidados post mortem”. (p. 17).

Por lo tanto, se puede decir que la planeacion anticipada de los cuidados post mortem ayuda a
que la atencidén de enfermeria sea mas eficaz y completa, por lo que la preparacion de los
materiales a utilizar favorece el uso del tiempo y los recursos, disminuye las interrupciones y
optimiza los cuidados. Asi mismo, la manipulacion del cuerpo por parte de enfermeria requiere
del cumplimiento de las medidas de bioseguridad, con el fin de disminuir el riesgo de infeccion
que representa la persona fallecida, asi como la estandarizacion de dichas medidas como parte
reglamentario durante la aplicacion de los cuidados post mortem desde la muerte del paciente hasta

su traslado a la morgue.
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2.2.3 Amortajamiento

Para Reyes (2009, como se citd en Duran, 2017), el amortajamiento hace referencia:

Al conjunto de intervenciones de enfermeria que se proporciona a un cadaver, el objetivo es
preparar un cadaver para su inhumacion o cremacion, poder participar en la elaboracion del
duelo de los familiares en el menor tiempo y dolor posible. Proporcionar los cuidados de un
paciente después de la muerte, cualesquiera que sean los procedimientos establecidos, la

enfermera debe tratarlos con dignidad y respeto. (p.42)

El amortajamiento es una funcion propia del personal de enfermeria, estos profesionales siendo
encargados de proporcionar estos cuidados deberan realizarlos en la mayor intimidad y en el
menor tiempo posible para evitar que aparezca la rigidez del cadaver y, posteriormente, trasladarlo
al mortuorio. Del mismo modo, Céanovas (2020), menciona “el amortajamiento consiste en la
preparacion del cadaver para que pueda ser velado por los familiares antes de su entierro o

cremacion” (p.701). Al mismo tiempo, senala:

El procedimiento consistira, en primer lugar, en colocar al cadaver en decubito supino,
quitandole sondas, dispositivos y catéteres que tuviera conectados. Se le retiraran los objetos
personales, se le cerraran los ojos y boca colocandole, si es preciso, una venda desde el
menton a la cabeza. Antes de que se vaya produciendo el rigor mortis, se deben estirar los
miembros. Dependiendo, de si se le va a realizar una autopsia o no, los brazos se colocaran
extendidos y pegados al cuerpo o cruzados sobre el pecho. Los miembros inferiores siempre
estaran estirados y alineados a la cama. A continuacion, se taponaran los orificios naturales
con gasas o algodones para evitar la pérdida de fluidos, se aseara el cuerpo del fallecido, se
sujetaran las mufecas y los tobillos juntos con una venda o esparadrapo y se anotara el
nombre en una etiqueta, que colocaremos en un lugar visible, para la identificacion del
cadaver. Por ultimo, lo pasaremos a una camilla para proceder a su traslado al mortuorio,
haciéndolo con la mayor discrecion posible, procurando que los demas pacientes de la planta

no se percaten de dicho traslado. (p.701)
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Al garantizar la realizacion exhaustiva y consecuente de cada uno de los pasos mencionados se
alcanzara no solo el respeto a la dignidad e integridad de la persona fallecida, teniendo en cuenta
las necesidades psicologicas y emocionales que estdn experimentados sus familiares, sino ademas

se logrard un mayor manejo de las infecciones y microorganismo en el entorno.

Ahora bien, para llevar a cabo este proceso de amortajamiento, es necesario el cumplimiento

de cada una de las siguientes intervenciones propias de enfermeria:

2.2.3.1 Privacidad y aislamiento.

En primera instancia, ambos términos, privacidad y aislamiento, pueden confundirse, sin
embargo, van de la mano en lo que representa el primer objetivo de los cuidados hacia el cuerpo
de un paciente recién fallecido. Para la Real Academia Espafiola (RAE-2024), la privacidad no es
mas que “el &mbito de la vida privada que se tiene derecho a proteger de cualquier intromision”;
por otro lado, el término aislamiento viene dado por Agudelo et al., (2018), quienes lo definen
como la “separacion de las personas [...] en lugares o condiciones que eviten o limiten la
transmision directa o indirecta del agente infeccioso a personas susceptibles” (p. 19).
Consecuentemente, la privacidad y el aislamiento suponen actividades de enfermeria especificos
para cada uno, pero corresponden a un mismo objetivo, la intimidad del evento suscitado, es decir,

la muerte del paciente.

En este contexto, para garantizar el mayor respeto y dignidad al cuerpo, se debe tener en cuenta
recursos como cortinas, biombos o, dado el caso, una habitacion exclusiva para realizar los
cuidados post mortem, ya que la privacidad del cuerpo otorga tranquilidad al resto de pacientes de
la unidad, especialmente cuando el ambiente es compartido por varios usuarios, tal y como lo
expresan Cherrez, et al. (2023) “la privacidad del cuerpo requiere recursos humanos y materiales
que optimicen los cuidados post mortem en esta etapa, aunado al hecho de que se vuelve necesario

para la prevencion de contaminacion cruzada (p. 1226).

Sin embargo, existen opiniones que discrepan en la separacion del cuerpo hacia un ambiente

mas privado. Pulgar (2019) aclara que el hecho de ocupar un espacio privado omite, de cierto
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modo, la “faceta emocional y espiritual por la incomodidad que genera reflejarnos en ellos como
seres vulnerables” (pp. 3 —4). Dicho de otro modo, es una seial de querer ocultar lo que para todo
ser vivo es un desenlace inevitable, dando una apariencia negativa a la muerte y todos los
elementos que la acompafan. A fin de cuentas, los cuidados post mortem requieren tacto y técnica,

al considerar al difunto tanto como individuo como riesgo potencial de infeccion.

2.2.3.2 Cerrar los ojos.

Cerrar los ojos en el usuario fallecido es muy importante y debe ser uno de los primeros
cuidados a ejecutar, este procedimiento se realiza bajando los parpados superiores teniéndolos

presionados por unos segundos o hasta que se mantengan cerrados. Socorro (2016).

2.2.3.3 Aspiracion de secreciones.

Después de la muerte, ocurren una cadena de eventos que predisponen al cuerpo a acumular
secreciones, en este sentido, la aspiracion de secreciones representa un paso relevante al realizar
los cuidados post mortem. Para Apagilieno (2022) este procedimiento “consiste en eliminar la
secrecion de la cavidad buconasofaringea lo cual se logra tras la colocacion de una sonda”. (p.12).
Dado el caso, se recomienda realizar esta técnica con el fin de que las secreciones acumuladas por
la falta de tono muscular y extravasacion de liquidos promuevan el depoésito de secreciones. Por
su parte, Wilson y White (2015) indican la necesidad de aspirar secreciones, dado sea el caso. Al
mismo tiempo, se aconseja retirar tubos como traqueostomo o sonda nasogastrica para favorecer

la aspiracion y evitar el reflujo de secreciones.

2.2.3.4 Colocacion de protesis dental, cierre y sujecion de la boca.

Otro aspecto importante a considerar, es el correcto cierre de la boca del difunto, ya que esto
forma parte de su armonia fisica, junto a la alineacion corporal y el cierre de los ojos, por lo que
no debe prescindirse de este cuidado. A tal efecto, Mufioz et al., (2020), describe el procedimiento

siguiente:
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Tras el lavado, se colocan las protesis que el fallecido tuviera ya que esto no afectard la
estética del cadaver y a la imagen que luego los familiares y los cuidadores van a percibir.
Se intentara tener la boca del fallecido cerrada, utilizando si es necesario alguna venda
alrededor de la cabeza para cerrarla. Esto se intenta hacer muy al principio porque si no mas

tarde no se podra cerrar la mandibula. (p.765).

La apariencia que otorga la boca cerrada y la proétesis dental en su lugar, promueve una
impresion mas agradable a los familiares cuando se les permita despedirse del usuario. Para ello,
en primer lugar, Sanchez (2019) recomienda colocar una toalla enrollada bajo la mandibula para
cerrarla antes de que el rigor mortis dificulte este proceso (p.21). No obstante, se halld
discrepancia con Wilson y White (2015), ya que no recomiendan el uso de vendajes para asegurar
la mandibula contra el maxilar, puesto que esto ocasiona marcas a nivel cutdneo. Al mismo tiempo,
comentan que existen fisionomias que predisponen la imposibilidad de cerrar la mandibula debido
a ciertas deformidades. Por lo tanto, recomiendan ubicar una almohada detras de la cabeza que

promueva una alineacion corporal correcta y el cierre de la boca (p. 11).

2.2.3.5 Posiciones corporales.

Seglin Martinez, et al., (2011) explica que la posicion corporal en las que se debe situar el
cuerpo del fallecido es “dectibito supino con la cama en posicion horizontal, los brazos a ambos
lados del cuerpo y tobillo juntos, para que no se produzcan deformidades en la cara y cuerpo”

(p.4). Por el contrario, para Socorro (2016):

Normalmente, el cuerpo se coloca en posicion de decubito supino, bien con los brazos a los
lados y las piernas hacia abajo, bien con los brazos cruzados sobre el abdomen. Se coloca
una almohada debajo de la cabeza y los hombros para evitar que la sangre cambie el color

de la cara al instalarse en ella. (p.373).

A su vez, Muioz et al., (2020), establece:
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Después de la muerte, el cuerpo suele ser colocado en posicion supina en la cama, con una
almohada debajo de la cabeza. Esta se eleva un poco para evitar la hipostasia sanguinea, que
podria alterar la coloracidon de la cara. El cuerpo se pone en esa posicion inmediatamente

después de la muerte antes de que aparezca la rigidez cadavérica. (p.765)

En efecto, el mismo autor concuerda que la rigidez del cadaver se presenta progresivamente en
musculos de la nuca, maseteros, cara, extremidades y el resto del cuerpo; en consecuencia, una
posicion decubito dorsal y ligera elevacion de la cabecera, evita deformidades en la alineacion

corporal e hipostasis cadavérica.

Por tltimo, la posicion supina ayuda a preservar la dignidad del difunto, asegurando que su
cuerpo esté en una postura natural y respetuosa, esto es especialmente importante para el bienestar
emocional de los familiares que se despiden. También, esta posicion permite realizar los cuidados
necesarios para garantizar un aspecto limpio y digno del paciente fallecido; ademas, evita la

presion sobre ciertas areas del cuerpo, lo que es importante para mantener la integridad del mismo.

2.2.3.6 Desconexion de material invasiveo.

La desconexion del material invasivo en pacientes fallecidos es un procedimiento de gran
importancia en los cuidados post mortem, pues esta practica no es solo fundamental para preservar
la dignidad del cuerpo, sino que también es considerada esencial para la correcta gestion de los
cuidados post mortem; es por ello, que Duran (2017), menciona que se debe: “retirar sondas, vias,
y drenajes colocar apdsitos secos en cualquier herida o puntos de drenaje. En caso de grandes

incisiones se sutura con seda”. (p.52).

Asi mismo, Meneses ¢ [zquierdo (2013); como también Allauca y Badillo (2019) concuerda en
que el personal de enfermeria es quien debe retirar todo tipo de material invasivo y no invasivo
como sondas, vias venosas, tubos oro traqueales, catéteres, puntos de sutura de catéteres y drenajes
que posea el difunto, teniendo cuidado en no provocar lesiones tisulares. No obstante, es importa
destacar, lo mencionado por Sanchez, (2019) el cual sefiala que en algunos centros de salud si hay

necropsia no se debe retirar catéteres, se pueden cortar 2,5cm y si es necesario se debe fijar con
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adhesivo, también se realiza este procedimiento en el caso que se le valla a realizar autopsia al

cadaver.

En todo caso, la retirada o cortada de estos dispositivos ayuda a evitar complicaciones en la
manipulacion del cadaver y al realizar estas intervenciones de enfermeria se permitird efectuar un
trabajo limpio y ordenado. En resumen, manejar con respeto y cuidado el cuerpo de un paciente

fallecido es un acto que refleja la humanidad y el profesionalismo del personal de enfermeria.

2.2.3.7 Oclusion de cavidades.

La oclusion de cavidades evita la filtracion de fluidos que podrian ocurrir debido a la

descomposicion del cadaver. Al respecto, Mufioz et al., (2020) refiere:

Se debe taponar todos los orificios anatdémicos mediante bolas de algodon, ayuddndose con
unas pinzas largas. De esta manera se colocardn en la nariz (cuidando que no se vea
demasiado), en la boca, en los oidos, en la vagina y en el recto. Se suele poner pafial

absorbente para recoger la posible salida de orina u otras secreciones. (p.765)

Asi mismo, Allauca y Badillo (2019), indica que uno de los cuidados post mortem que debe
realizar el personal de enfermeria es el taponamiento de todos los orificios corporales naturales y
quirurgicos con algodon, gasa o apositos limpios segiin sea el caso, esta medida tiene como
finalidad evitar drenajes de liquidos orgéanicos. Paralelamente, Farrera (2018) coincide diciendo
“se debe taponar todas las salidas en las que pueda haber fuga de fluidos como son la sangre y las
demads secreciones, y se cubrird con apositos o gasas las zonas de insercion de los catéteres y

drenajes” (p.18).

No obstante, Contreras (2024) afiade que es necesario aplicar presion ligeramente en el
abdomen ya que esto eliminaré liquidos y gases contenidos en estdmago, intestinos y vejiga. Es
por ello la importancia de colocar taponamiento en las cavidades corporales con material de
algodon utilizando pinzas kocher, ya que dicho material tiende a absorber liquidos, secreciones y

evita su salida.
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2.2.3.8 Lavado y secado del cuerpo.

Para Allauca y Badillo (2019), el personal de enfermeria debe lavar el cuerpo con agua y jabon
germicida, luego se procede a secarlo y se reemplaza los apdsitos manchados por otros limpios.
Sin embargo, Contreras (2024), expresa que se debe, “realizar la higiene parcial o total del

cuerpo”. (p.9). Por otro lado, Herraiz (2009, como se cit6 Farrera, 2018) indica:

De inmediato la enfermera(o) que cumple la atencién al cuerpo se ocupara de la higiene del
mismo, garantizando una imagen limpia y aseada del fallecido. Es importante que el
personal de enfermeria le dé importancia a la higiene y posicion del cuerpo, ya que esta
accion mostrard 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 atencion,

peinando y rasurando si es necesario. (p. 38)

Finalmente, el lavado del paciente fallecido es un acto que refleja la compasion y el
profesionalismo del personal de enfermeria, garantizando un aspecto digno y una imagen limpia

del usuario.

2.2.3.9 Envoltura del cuerpo.

Al llegar el momento de vestir al cadaver, en algunos hospitales se suele utilizar sudarios, que
son como fundas blancas de plastico con cremalleras donde se introduce al fallecido de forma que
se podra descubrir la cabeza cuando la familia quiera verlo. Puede que el familiar desee que se le
ponga alguna ropa especial. Habra que respetarlo y colocarsela. En algunos hospitales se suele

magquillar al fallecido (siempre respetando la voluntad de la familia) Muiioz et al., (2020, p. 766).

Ante lo expuesto, Canovas (2020), indica que si el cadaver no va a ser sometido a una autopsia,
la operacion siguiente sera envolver el cuerpo con una sabana y colocarlo encima de un sudario
que ird cruzado sobre el difunto, dejando todo el cuerpo envuelto salvo la cara. Por otro lado,

Cherrez et al., (2023), establecen “posicionar el cadaver dentro de la mortaja, cerrar e identificar
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(segunda tarjeta) en el exterior, en lugar visible” (p. 5). Respecto a lo anterior descrito es necesario
definir que la mortaja es una vestidura, sdbana u otra cosa en que se envuelve el cadaver para el

sepulcro. (Real Academia Espafiola, 2001).

La sistematizacion de esta serie de pasos con base al conocimiento cientifico, aptitudes y
capacidades, ayuda a la realizaciéon de todo procedimiento ejecutado por el profesional de
enfermeria con un minimo de errores. Si en algunos casos los familiares del fallecido no aceptan
la preparacion de la envoltura del cadaver se debe ofrecer facilidades para preparar el cadaver

conforme a sus costumbres o creencias religiosas.

Por su parte, Duran (2017), sefiala que el personal de enfermeria debe colocar al difunto en
dectbito lateral, retirar la sabana sucia y extender el sudario o sabana grande sobre la cama en
forma de pico, semejando una figura romboide; luego dobla el pico superior de la sabana como si
intentara colocar un pafiuelo sobre la cabeza, se debe procurar que el pico de la sabana permanezca
encima y la mortaja con menos arrugas posibles; posteriormente se envuelve el torax, abdomen y
piernas, asegurandose que la sabana quede fija en los tobillos con cinta adhesiva o con vendaje de

gasa para evitar la exposicion del difunto durante su traslado a la funeraria.

A propésito, Ghazaryan y Guillem (2023), difiere que:

En este punto, se hard una pequena diferenciacion y es que, si la muerte es en un ambito
hospitalario, tras el amortajamiento se viste a la persona con pijama o bata de la unidad o la

ropa que la familia nos pueda indicar. (p19).

Cabe resaltar, que para la envoltura del cuerpo fallecido influyen factores como aquello que
desea la familia y lo que se realiza en el &mbito hospitalario; pero aun asi la envoltura del paciente
es un reflejo del entorno hospitalario lo que subraya la importancia de considerar los aspectos

importantes para el manejo del cuerpo después de la muerte
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2.2.3.10 Participacion de los familiares.

Permitir que los familiares estén junto al paciente fallecido durante unos minutos es un acto
de gran importancia emocional, este momento de despedida les brinda la oportunidad de expresar
su amor y apoyo, asi como de procesar su duelo en un entorno intimo y significativo. En este
sentido, Diaz y Bagnasco (2012), mencionan que es importante permitir a los familiares y/o
amigos que expresen su vision, dolor, pena y contacto fisico con la persona fallecida, si las
condiciones del cadaver lo permiten. Inclusive, facilitar manifestaciones y ritos segin creencias,
cultura y religion. Ademas de mantener actitudes y conductas de cuidado mientras el paciente ya

fallecido permanezca en la unidad.

Asimismo, Ghazaryan, y Guillem (2023), sefialan “Se les dejara un tiempo solos con la persona
para que se despidan, el tiempo sera indefinido, todo el que los familiares deseen y necesiten”.
(p19). Por su parte, Allauca y Badillo (2019) indican “Permitir a la familia que tenga tiempo para

estar con el fallecido si se ha pedido con anterioridad”. (pag.18).

En este orden de ideas, el apoyo emocional brindado por los profesionales de enfermeria es
crucial para las familias que atraviesan el proceso de duelo, estos profesionales no solo se encargan
de la atencion fisica del paciente, sino que también desempenan un papel fundamental en
el acompanamiento emocional de los familiares, ofreciendo un espacio seguro para que expresen

sus sentimientos y preocupaciones.

Por otro lado, Allauca, y Badillo. (2019), sefiala que se deben “Recoger y guardar las
pertenencias del paciente fallecido y entregarselas a un miembro de la familia procurando que este
un personal de salud”. (pag.18). De la misma forma, Véasquez, (2011), menciona que se entregan
las pertenencias del paciente fallecido a sus familiares, verificando la entrega de las mismas, previa
firma de un recibo si fuese necesario. En este sentido, se destaca la intervencion oportuna y eficaz
del profesional de enfermeria, teniendo en cuenta que la ejecucion de sus cuidados no solo se
dirige hacia el ambito fisico propiamente dicho, sino ademas se encuentra orientado en un enfoque

biopsicosocial espiritual que destaca su compromiso holistico.
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2.2.3.11 Preparacion para el traslado del cuerpo.

Para la preparacion y traslado del cuerpo Cénovas (2020), menciona que luego de la envoltura
del cuerpo se debe pasar a una camilla para proceder a su traslado al mortuorio, haciéndolo con la
mayor discrecion posible, procurando que los demés pacientes no se percaten de dicho traslado.
Del mismo modo, Ghazaryan y Guillem (2023), coincide diciendo que, “el cuerpo se baja al
mortuorio donde esperara para ser trasladado al tanatorio, en este caso los rituales se realizaran
momentos posteriores a la muerte si es necesario en la habitacion del hospital, mas tarde en la

ceremonia que corresponda”. (p.19).

2.2.4 Registros de enfermeria.

La documentacion pertinente después de la muerte de un usuario hospitalizado refleja el marco
legal de las intervenciones y procedimientos realizados al mismo, lo que enmarca a los cuidados
de enfermeria como un soporte que apoya la correcta ejecucion, y no es excepcion para los
cuidados post mortem. De hecho, es de vital importancia el registro de todo lo realizado por el
profesional de enfermeria, para asi constatar que los procedimientos fueron acorde a lo establecido
por la evidencia cientifica y las normas en la institucion de salud. Paralelamente, los registros
impiden confusiones en la identificacion y traslado del usuario, y garantizan su llegada al servicio
correspondiente. Sobre esto, Schachner et al., (2004, como se citdé en Suarez, 2013) define a los

registros como:

La principal fuente de informacion referida a la situacion del paciente. Cuando la
documentacién escrita de los servicios brindados no es completa y exacta, puede ser
utilizada como base legal para comprobar que la asistencia no se ha realizado segun las
normas aceptadas para la practica, y convertirse en prueba o evidencia para demandas contra
la institucion y el personal de la salud, pues permite evaluar retrospectivamente los cuidados

y atencion no proporcionados. (p. 128).

En otras palabras, los registros de enfermeria son obligatorios para respaldar los cuidados a

todo usuario hospitalizado, incluyendo a los que fallecen en el servicio. Dichos registros
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corresponden a la historia clinica y su organizacion, la identificacion y rotulacion del difunto, la
actualizacion del kardex de enfermeria, donde se insiste en la documentacion de la hora, la fecha

y las circunstancias en las que ocurri6 la muerte del usuario (Sanchez, 2019).

Acerca de la identificacion del cuerpo, Socorro (2016) establece:

Proponer un rétulo que incluya los nombres y apellidos, el sexo, el nimero de historia clinica,
la fecha y hora de defuncién establecida por el médico, el servicio donde falleci6 el usuario, el
nimero de cama, el diagnostico médico actualizado, la causa de muerte y si el cuerpo representa

0 no un riesgo infeccioso. (p.373).

Con respecto a los registros de enfermeria, el mismo autor sefala que los datos a plasmar deben
ser lo mas especificos posibles, sin pasar por alto los hechos que llevaron al fallecimiento del
usuario, la notificacion realizada a los familiares, los consentimientos legales, las caracteristicas

del cuerpo y los cuidados post mortem realizados.

2.5 Modelo de Enfermeria que sustenta los cuidados post mortem

La enfermeria, como ciencia, se basa en fundamentos tedricos que permitan aplicar criterios y
preceptos a la realidad. Esto se hace posible mediante la estipulacion de modelos de enfermeria,
que promuevan la unificacion y estandarizacion del conocimiento y beneficie tanto al profesional

de enfermeria, como a los usuarios. Al respecto, Carvajal y Sanchez (2018), sefialan que:

Un modelo de enfermeria es una representacion de aquello que se espera lograr dentro del
ejercicio profesional. Los modelos varian desde un acuerdo universal o paradigma que
indica que la razén de ser de enfermeria es cuidar la experiencia de la salud de las personas,
hasta un micro modelo que permite medir mediante indicadores una practica especifica. (p.

89).

A continuacion, se hara referencia al conjunto de conceptos y paradigmas que relacionan entre

si la enfermeria con los cuidados post mortem.



34

2.6 Teoria del Entorno de Florence Nightingale

Florence Nightingale es una de las figuras mas emblematicas en la historia de la enfermeria y
su trabajo ha tenido un impacto duradero en los cuidados de salud, incluyendo aspectos
relacionados con la atencion después de la muerte. Nightingale promovi6 la importancia de la
higiene, la limpieza y el ambiente adecuado para la recuperacion y el bienestar del paciente,
principios que también son fundamentales en los cuidados post mortem. Aunque no se centrd
especificamente en los cuidados post mortem, su énfasis en el respeto, la dignidad y la atencion
humanizada puede aplicarse en ese contexto. Es decir, en la preparacion del cuerpo, el respeto por
la dignidad del fallecido y el apoyo emocional a la familia son aspectos que reflejan sus valores

sobre el cuidado ético y compasivo. (Young et al., 2011).

2.6.1 Principios de esta teoria

a) Mantener un ambiente limpio y respetuoso: Después de la muerte, es importante preparar
el espacio de manera higiénica y tranquila, asegurando que el cuerpo esté en un entorno digno y
respetuoso. Esto refleja el énfasis de Nightingale en la higiene y el ambiente adecuado.

b) Tratar el cuerpo con respeto y dignidad: La preparacion del cuerpo debe hacerse con
cuidado, respetando la integridad y la dignidad del fallecido, siguiendo los principios éticos que
Nightingale promovia.

¢) Apoyo emocional a la familia: Brindar consuelo y acompafiamiento a los familiares,
mostrando empatia y respeto, en linea con su vision de un cuidado humanizado y compasivo.

d) Capacitacion del personal: Asegurar que quienes participen en los cuidados post mortem
estén bien informados sobre las précticas higiénicas y éticas, promoviendo un cuidado profesional
y respetuoso.

e) Documentacion y comunicacion clara: Registrar adecuadamente los detalles relacionados
con el fallecimiento y comunicar con sensibilidad a la familia, siguiendo la atencién meticulosa

que Nightingale defendia.
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Ante lo expuesto, los principios de Nightingale en su teoria proporcionan un marco valioso
para la atencién que puede proporcionar el profesional de enfermeria al cuerpo del paciente
fallecido y su familia. La muerte, como evento, involucra un complejo acontecimiento social que
afecta a todos los individuos cercanos a él, por lo que es competencia de enfermeria adaptar los
cuidados a la situacion y lograr, mediante la observacion, anélisis y la logica, el mejor curso de

accion para ejecutar los cuidados post mortem.

2.6. Bases Legales

De acuerdo a los aportes y sus implicaciones con el ambito de la enfermeria, las bases legales
estan hechas para sustentar y guardar relacion con la investigacion, de esta manera, se obtienen

con el fin de apoyar la tematica dando legalidad a través de leyes y normas.

Bajo esta perspectiva, se tomo en consideracion, la Ley del Ejercicio Profesional de la

Enfermeria, (2005), en su articulo 3, el cual establece:

El enfermero o enfermera es un profesional egresado de una universidad, instituto o colegio
universitario venezolano, de acuerdo con las leyes especiales sobre la materia, con
conocimientos, habilidades y destrezas que se ocupan del cuidado de las personas, familias y
comunidades durante todas las fases del proceso de crecimiento y desarrollo, en la salud y en
la enfermedad, durante la discapacidad, la rehabilitacion y, hasta en la muerte, asi como la

gestion del cuidado y servicio. (p.1).

En este sentido, el profesional de enfermeria, no solo es el responsable de proporcionar
cuidados integrales al usuario tanto en vida, sino también aquellos cuidados que garanticen una
muerte digna y permitan la integridad y la conservacion del usuario fallecido, como ademas el

respeto y el apoyo emocional a los familiares y allegados, es decir, los cuidados post mortem.
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Segun la Ley Organica de Registro Civil, en su articulo 123, explica que “Toda defuncion
debera ser declarada en el Registro Civil. Es requisito fundamental para proceder a la inhumacién
o cremacion, la inscripcion de la defuncion en el Registro Civil, sin perjuicio de las excepciones
previstas en la ley.” (p. 1671). En concordancia, para el profesional de enfermeria el manejo de

esta informacion favorece los procesos legales del difunto posteriores a su entrega.

Asi mismo, el articulo 128 de dicha ley, manifiesta que:

El certificado de defuncion es el instrumento indispensable para efectuar la declaracion y
promover su inscripcion en el Registro Civil, el cual sera expedido por el Ministerio del Poder
Popular con competencia en materia de Salud y suscrito por personal médico, de conformidad

con la ley. (p. 1672).

En este contexto, el certificado de defuncion forma parte de la historia clinica del usuario, es
responsabilidad del profesional de enfermeria corroborar que contenga todos los datos del difunto,

como suceso de registro obligatorio.

Por otro lado, el Codigo Organico Procesal Penal, en su articulo 202, declara que ““Las autopsias
se practicaran en las dependencias de la medicatura forense, por el médico o médica
correspondiente.” (p. 22). Cabe resaltar que la autopsia, como procedimiento médico legal,
condiciona la realizacion de los cuidados post mortem y compromete al profesional de enfermeria

a considerar esta situacion acorde con lo que establece la ley.

2.7 Sistema y Operacionalizacion de la Variable.

Se define variable seglin Villasis y Miranda (2016) como “todo aquello que se puede medir, la
informacion que colectamos, o bien, los datos que se recaban con la finalidad de responder las
preguntas de investigacion, las cuales habitualmente estan especificadas en los objetivos™ (p. 304).
En el mismo sentido, surge la importancia de medir un sistema de variable y una adecuada
operacionalizacion, pues estos son esenciales para desarrollar esta investigacion y no solo facilita
la recoleccion de datos relevante, sino que también permite desarrollar cada objetivo planteado y

contribuye a mejorar la practica de enfermeria.
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Para efectos de esta investigacion, se puede identificar como variable independiente el
protocolo y como variable dependiente los cuidados post mortem. Asi mismo, pueden existir
variables intervinientes, como las condiciones del cuerpo, el tiempo, la demanda del servicio, la

cultura y las politicas de la institucion.

Cuadro N°1. Operacionalizacion de la Variable

Variable Objetivos Especificos | Dimensiones Indicadores items
Identificar las Edad A
caracteristicas Datos Género B
sociodemograficas del Socio- Grado académico C
Propuesta de un | profesional de | demograficos | Religion D
protocolo para el | enfermeria que labora Afios de servicio E
cuidado post | enel IAHULA Turno que labora F
mortem dirigido | Conocer las medidas Medidas de | 1,2,3,4,
a profesional de | e bioseguridad que Bioseguridad 5, 6.
enfermeria  que | realiza el profesional Normas de
1abqra en . el | de enfermeria durante Bioseguridad
Instituto los cuidados = post
Autonomo mortem en el
Hospital IAHULA
Universitario  de [ Djagnosticar las Privacidad 7
Los Andes | tsenicas de Cerrar los ojos 8
Mérida  estado | amortajamiento  que Aspiracion de 9
Megrida, periodo aplica el profesional de secreciones
?ggsm 22(;24 — | enfermeria en el Cerrar la boca 10, 11
ebrero 2025 IAHULA Posiciones 12, 13,
corporales 14, 15
. Desconexion de | 16,17,
Amortajamiento 1 .
material invasivo 18
Higiene corporal 19, 20,
21,22
Envoltura del | 23,24
cuerpo
Participacion  de | 25, 26,
los familiares 27
Preparacion para
el traslado del 28
cuerpo
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Indagar sobre los
registros que realiza el
profesional de
enfermeria durante los
cuidados post mortem
enfermeria en el
IAHULA

Registros de
Enfermeria

Organizacion de | 29,30
Historia Clinica
Actualizacion del | 31,32

Kardex de
Enfermeria.

Fuente: Cuevas y Pernia (2025)
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

El presente capitulo que se desarrollo abordd la descripcion de la metodologia que se utilizo en
el estudio, disefio, tipo y modalidad de la investigacion, poblaciéon y muestra, métodos e
instrumento para la recoleccion de datos y la validez del instrumento que se ha utilizado, ademas,

se hace referencia al procedimiento para la recoleccion de informacion y las técnicas de analisis.

3.1 Enfoque de la Investigacion.

La investigacion se realizo bajo un enfoque cuantitativo, que segiin Herndndez at al. (2014) “es
aquella donde se utiliza la recoleccion de datos para probar hipdtesis con base a la medicion
numeérica y el andlisis estadistico, con el fin de establecer pautas de comportamiento y probar
teorias”. (p. 4). Por consiguiente, mediante los resultados obtenidos a través de la medicion de los
parametros establecidos en las dimensiones del estudio sobre la propuesta de un manual de
cuidados post mortem dirigidos al profesional de enfermeria y mediante la aplicacion del

instrumento se realiz6 una cuantificacion directa para explicar la influencia de la variable.

3.2 Tipo y diseiio de la investigacion

En funcioén al tipo de estudio la investigacion fue proyectiva, por lo tanto, Hurtado de Barrera
(2000 como se citd en Palella y Martins 2012), sefiala que “intenta proponer soluciones a una
situacion determinada. Implica explorar, describir, explicar y proponer alternativas de cambio, y
no necesariamente ejecutar la propuesta”. (p. 98). En este sentido, la investigacion tiene como
objetivo general proponer un manual de cuidados post mortem, dirigidos al profesional de

enfermeria que labora en el Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes.

En cuanto al disefio de la investigacion, por las mismas caracteristicas del trabajo se ubico en

un disefo de campo y de corte transversal. De esta manera, Arias (2012) afirma que los disefios
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de campo “consisten en la recoleccion de datos directamente de los sujetos investigados o de la
realidad donde ocurren los hechos, sin manipular o controlar variable alguna, es decir, el
investigador obtiene la informacion, pero no altera las condiciones existentes”. (p. 31). Es por ello,
que la presente investigacion se realizd en una realidad especifica, donde ocurren los fenomenos

o hechos, en este caso en el Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes.

En lo concerniente al corte transversal, Hernandez et al., (2014) indican “su proposito es
describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado”. (p. 155). De esta

forma, se considerd llevar a cabo esta investigacion en el periodo octubre 2024 — febrero 2025.

3.3 Modalidad Proyecto Factible

Se denomina Proyecto Factible a la elaboracion de una propuesta viable, destinada a atender
las necesidades especificas a partir de un diagnoéstico. Para Palella y Martins (2017, como se citd
en Martinez, y Vivas, 2022). El Proyecto Factible “es una modalidad de investigacion que se
encuentra inmersa en el enfoque cuantitativo porque busca analizar e interpretar fenémenos de la
realidad en funcion de buscar alternativas de solucion viables ante cualquier contexto educativo”
(p. 2). Lo que significa que pueden solventarse la aplicacion de actividades factibles en el ambito

universitario o en cualquier contexto.

Asi mismo, el Fondo Editorial de la Universidad Pedagogica Experimental Libertador

(FEDUPEL - 2016), define la modalidad de proyecto factible como:

La investigacion, elaboracion y desarrollo de una propuesta de un modelo operativo viable
para solucionar problemas, requerimientos o necesidades de organizaciones o grupos
sociales; puede referirse a la formulacion de politicas, programas, tecnologias, métodos o
procesos. El Proyecto debe tener apoyo en una investigacion de tipo documental, de campo

o un disefo que incluya ambas modalidades (p. 21).

Considerando lo planteado anteriormente, para llevar a cabo el proyecto factible, lo primero

que se debe realizd fue un diagndstico de la situacion planteada; en segundo lugar, se disefid y
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fundamentd, con basamentos tedricos, la propuesta a elaborar y establecer tanto los
procedimientos metodologicos como las actividades y recursos necesarios para llevar adelante la
ejecucion. Aunado a esto, se realizo el estudio de factibilidad del proyecto y, por ultimo, la

ejecucion de la propuesta con su respectiva evaluacion.

Por la misma razon, la presente investigacion plante6 una propuesta un de un protocolo para el
cuidado post mortem dirigido al personal de enfermeria que labora en el Instituto Auténomo
Hospital Universitario de Los Andes. Es importante resaltar que, para ser considerado proyecto

factible, debi6é cumplir con ciertas etapas:

Etapa I: Diagnéstico, segiin Martinez, y Vivas, (2022). En esta etapa se identific6 el problema,
posterior a ello se recogio y proceso toda la informacién, sustentada en una investigacion de
campo, para la misma se utilizé una técnica de encuesta hacia el abordaje, que tuvo como objetivo
conseguir valiosa informacion de la situacion planteada. Por lo tanto, para dar cumplimiento a esta
etapa se efectud una investigacion en el propio lugar donde se desarrollan los acontecimientos y
se caracterizd por recoger datos a traveés de fuentes primarias, en este caso el personal de

enfermeria que labora en el Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes.

Etapa II: Factibilidad de la Propuesta, segin Rocco (2012), el término factibilidad “Son los
recursos necesarios para la ejecucion, analisis y conclusiones sobre la viabilidad y realizacion del
proyecto” (p. 24). Lo que significa revisar y evaluar los recursos, tanto materiales como humanos,
indispensables para visualizar la posibilidad. Para Martinez y Vivas (2022, p. 6), la factibilidad
debe estar centrada en la posibilidad de ejecutar la propuesta disefiada o formulada y que sea

posible de ejecutarse, desde una:

- Factibilidad Economica: “Esta se corresponde con los recursos econémicos que involucran
la puesta en practica de la propuesta” Martinez y Vivas (2022, p. 6), La propuesta es aplicada con
los recursos econdmicos propios de las investigadoras, para posterior evaluacion de esta con otros

interesados en investigar y estudiar la posibilidad de ejecutar la propuesta.

- Factibilidad Social: “Se refiere cuando cada uno de los integrantes de la escuela o contexto

que esta dispuesto a contribuir con el desarrollo de las mejoras en la organizacion” Martinez y
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Vivas (2022, p. 6). Esta investigacion cuenta con el apoyo de la propuesta, de otros miembros de

la organizacion interesados en el mismo.

- Factibilidad Técnica: “Es la parte operativa de la ejecucion de la propuesta, en donde se
establecen la existencia de los recursos tecnologicos, humanos y econdomicos” (Martinez, et al.,

2020, p. 6).

- Factibilidad Institucional: A nivel institucional, la factibilidad de la propuesta se observa en
la implementacion en el Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes del protocolo
que se plantea. En este sentido, su ejecucion permitird implementar pautas para fortalecer la

gestion del cuidado de Enfermeria, contribuyendo al manejo adecuado del usuario fallecido.

De esta manera, se justifica institucionalmente la propuesta, puesto que la misma debe tener
una aceptacion por parte de los profesionales de Enfermeria, quienes se mostrarian interesados en
participar y brindar la colaboracion en la implementacion de un protocolo de cuidados post mortem
que favorezca la aplicacion de los cuidados y promueva la conservacion del cuerpo, la dignidad

del individuo y el apoyo emocional a los familiares.

Asimismo, para Martinez'y Vivas (2022), se pueden incorporar otros tipos de factibilidad como
una factibilidad legal relacionada con resoluciones, decretos, reglamentos o leyes; factibilidad
educativa referida a los aspectos inherentes al campo educativo como el establecimiento de un
protocolo para la orientacion en el campo de los Cuidados Post Mortem dirigido personal de
enfermeria que labora en el Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes. Aunado a
lo anteriormente descrito, se realizd la validacion del disefio de la propuesta bajo la técnica “Juicio
de Expertos”. Con base a la factibilidad técnica, cada uno de los elementos que conforman el
disefio fue sometido a un estadio analitico en el cual se involucraron los actores (profesionales de
enfermeria) a fin de incorporar sus sugerencias y observaciones para generar la propuesta

definitiva y garantizar mayores probabilidades del éxito.

Etapa III: Disefio de l1a propuesta, segin Palella y Martins (2017) resefian: “implica plantear
y fundamentar teéricamente la propuesta y establecer, tanto el procedimiento metodolégico como
las actividades y recursos necesarios para su ejecucion” (p. 22). “En otras palabras, busca dar

soluciones o alternativas a las necesidades y problematicas en funcion al modelo, objetivos,
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métodos, acciones y recursos con que se cuenta”’. Martinez y Vivas (2022, pp. 6-7). En esta fase
se elabor6 la propuesta como resultado de la informacién recogida en la fase diagnostica, ademas,
se considerd la evaluacion de tres profesionales expertos en tema, para establecer el nivel de
concordancia con los objetivos del mismo, y su posterior ejecucion del protocolo. En otras
palabras, segin Martinez y Vivas, (2022), el desarrollo del disefio de la propuesta y su

estructuracion es de la siguiente manera:

Introduccion o descripcion, se relacionado con lo que persigue la propuesta, es decir, se refiere

a la importancia educativa que tiene el disefio para la poblacion a la cual va a estar dirigida.

a)  Justificacion, se expone por qué y para qué se va a realizar la propuesta, los

sujetos que seran beneficiados y las razones por la cual se va a realizar”.

b)  Fundamentacion teorica, hace referencia a las diferentes teorias que
sustenten la propuesta planteada, estas van a depender de la intenciéon de las
investigadoras de mejorar la situacién que quieren a mediar y profundizar con la teoria

indicada.

¢)  Objetivos de la propuesta, estos deben ser claros, concisos, precisos y tener
una secuencia logica con las actividades o tareas que se pretendan desarrollar. Es
importante acotar que los objetivos especificos, que se formulen en este apartado, son
diferentes a los objetivos planteados en la investigacion, razon por la cual distan de ellos
porque dichos objetivos buscan medir las acciones que se van a aplicar en el disefio

propuesto.

Planificacion de las actividades, en estas se incorporan elementos tales como: Guia de
Modalidad de Proyecto Factible: etapas, propuesta, ejecucion y evaluacion, con los objetivos
generales, objetivos especificos, contenidos, estrategias, acciones, indicadores, lugar, tiempo de

gjecucion y responsables.
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3.4 Poblacion, Muestra y Muestreo
3.4.1 Poblacion.

La poblacion, segiin Galmés (2012), es un conjunto de elementos muy variados y cada unidad
poblacional tiene asociada valores de las variables de interés. La poblacion de la presente

investigacion quedo conformada por 468 profesionales de enfermeria que laboran en el TAHULA.
3.4.2 Muestra.

La muestra suele ser un subconjunto de la poblacion a estudiar. En tal caso, Arias (2006), la
define como “un subconjunto representativo y finito que se extrae de la poblacién accesible”
(p.83). En este caso se utiliz6 el muestreo aleatorio simple. En tal sentido, su tamafio se determiné
a través de la formula propuesta por Malhotra para el calculo de muestras finitas dispuestas bajo
los siguientes parametros:

__ @*+PxQ@xN
(@2 (N-1)+(2)?P=Q

n

Cuadro N° 2. Parametro formula propuesta por Malhotra, para hallar muestra de la

poblacion.

Parametro

Es el nimero de elementos o tamafio de la muestra que se quiere hallar
Poblacion elegida en la investigacion

Nivel de confianza = 90 %

Probabilidad a favor

Probabilidad en contra

Error de estimacion = 7%

o O (IN|Z =

Fuente: Formula Malhotra

Cuadro N’ 3. Aplicacion de la formula propuesta por Malhotra, para hallar muestra total de

los profesionales de enfermeria que laboran en el IAHULA. Mérida.

Parametro — Valores Aplicacién de la formula
468
90% = 1,65
50% /100 =0,5

N Z
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Q 50% /100 =0.,5 B (1,65)* % 0,5 % 0,5 = 468 10729
7% /100 = 0.07 T 0,07)2% (468 — 1) + (1,65)2%0,5%0,5
E ~ 107
n=107

Fuente: Calculos Propios

De la aplicacion de la formula se puede evidenciar que la muestra total quedd constituida por

107 profesionales de enfermeria que laboran en el IAHULA.

Debido a que fue aplicado el cuestionario en las areas de hospitalizacion, se realizé un calculo
de muestreo de fijacion proporcional para obtener la cantidad de profesionales por servicio de

salud para aplicarle el instrumento de investigacion. (Cuadro N° 3)

Ahora bien, para que la muestra sea representativa en los profesionales de enfermeria en los 16
servicios de hospitalizacion, se decidid aplicar una categoria estadistica denominada muestra
probabilistica estratificada, este procedimiento divide a la poblacion en diferentes tamafios o
estratos y se selecciona una muestra para cada area, y de esta manera se garantiza que todos los

sujetos tengan la misma posibilidad de ser seleccionados de forma aleatoria

Con referencia a lo anterior el muestreo estratificado proporcional produce mas beneficios
cuando las medias o las proporciones de las variables analizadas de los diferentes conglomerados

son diferentes entre si.

3.4.3 Muestreo estratificado con afijacion proporcional

El muestreo estratificado es una técnica que implica dividir una poblacion heterogénea en
subgrupos homogéneos llamados estratos y luego tomar muestras independientes de cada estrato.
El muestreo estratificado segiin Hankin et al., (2019), implica dividir la poblacion en estratos

homogéneos y tomar muestras de cada estrato para mejorar la precision y reducir costos.

En este sentido, para analizar las areas de hospitalizacion se seleccionaron por servicio la
muestra, para ello se realizo un muestreo estratificado dividiendo la poblacion por areas y una vez

seleccionadas se les solicitd permiso a los coordinadores de las areas para realizar la investigacion.
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A continuacion, se detalla el tamafo de la muestra por area. En ltimo lugar se aplicé un muestreo

aleatorio simple en cada servicio para determinar los sujetos objeto del analisis.

Tabla N° 1. Muestreo estratificado por area de servicio en el IAHULA. Agosto, 2024. Mérida.

. Profesionales de Porcentaje Tamaiio de la
N° Servicio .
Enfermeria muestra

1 Oncologia Pediatrica (T-8) 14 3 3
2 Hospitalizacion Pediatrica (T-7) 12 3 3
3 Medicina Interna (T-6) 17 4 4
4 Medicina Interna (T-5) 18 4 4
5 Medicina Interna (T-4) 16 3 4
6 Cirugia General (T-3) 17 4 4
7 Traumatologia y Ortopedia (T-2) 17 4 4
8 UCI (T-1) 50 11 11
9  Dialisis (T-1) 19 4 4
10  Ginecologia y Obstetricia (P-3/P-4) 27 6 6
11 Neonatologia de Bajo Riesgo (P-39) 19 4 4
12 Neonatologia de Alto Riesgo (P-28) 35 7 8
13 Emergencia Obstétrica/Sala de Parto 43 9 10
14  Emergencia Pediatrica 45 10 10
15 Emergencia Adultos 74 16 17
16  Quir6fano General 45 10 10

TOTAL 468 100 107

Fuente: Datos obtenidos de la poblacion Estadisticas de la salud. [AHULA.

Conocido el nimero de sujetos de la muestra y sin un conocimiento previo de la poblacion con
respecto a la variabilidad u homogeneidad se opta por un muestreo aleatorio estratificado con
fijacion proporcional, en la que la muestra de cada servicio de hospitalizacion sea proporcional a
su poblacion. Tal como se observa en la Tabla N° 1, se calcula la distribucion proporcional de la

muestra de las 16 areas.

3.5 Instrumentos para la Recoleccion de Datos

De acuerdo a Arias (2012), el instrumento “es cualquier recurso, dispositivo o formato (en
papel o digital), que se utiliza para obtener, registrar o almacenar informacion” (p. 68). Desde este
punto de vista, el instrumento a utilizar en este estudio para medir la variable, es una encuesta tipo
cuestionario, dirigida al profesional de enfermeria que labora en el IJAHULA. Al respecto,

Hernandez et al., (2014), definen el cuestionario como “un conjunto de items presentado en forma
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de afirmaciones o juicio ante los cuales se pide la reaccion de los sujetos” (p. 256). En este sentido,
se presenta cada afirmacion y se pide a los profesionales de enfermeria que externen su reaccion

eligiendo una de las alternativas de respuesta presentada en el instrumento dado.

Para la presente investigacion se diseid un instrumento que quedo estructurado en II partes, la
primera parte con preguntas cerradas referida a los datos sociodemograficos (edad, género, nivel
académico, religion, afos de servicio y turno laboral). La segunda parte un cuestionario tipo escala
de Likert con cinco alternativas de respuestas: Siempre (S), Casi Siempre (CS), A Veces (AV),
Casi Nunca (CN) y Nunca (N), inclinado a conocimientos sobre los cuidados post mortem,
quedando estructurada en cuatro dimensiones: Normas de bioseguridad (medidas de bioseguridad)
con 6 items. Amortajamiento (privacidad, cerrar los ojos, aspiracion de secreciones, cerrar la boca,
posiciones corporales, desconexion de material invasivo, higiene corporal, envoltura del cuerpo,
participacion de los familiares y preparacion para el traslado del cuerpo), con 22 items. Registros
de enfermeria (organizacion de historia clinica y actualizacion del kardex de enfermeria) con 4

items, para un total de 32 items.

3.6 Validez del Instrumento

Dentro de los tipos de validez existe la validez de contenido que es la que establece si las
preguntas elegidas en un cuestionario son una buena muestra del conjunto teérico de todas las
preguntas posibles que podrian hacerse sobre el tema del que versa el cuestionario. Llegados a
este punto, es cuando una de las opciones que puede tomar el investigador para validar su
instrumento de medida es lo que se llama una prueba de jueces. La prueba de jueces consiste en
una encuesta a expertos en la materia en que deben pronunciarse sobre los items que han sido
seleccionados para el cuestionario. Se les solicita a los expertos que se pronuncien para cada item,

sobre la oportunidad o no de incluirlo en el cuestionario.

Para realizar la validacion por juicios de expertos, se siguieron las propuestas que mencionan
Skjong y Wentworht (2000), y de Arquer (1995) en el siguiente orden: (a) Preparar instrucciones
y planillas, (b) seleccionar los expertos, (c) explicar el contexto, (d) posibilitar la discusion, y (e)

establecer el acuerdo entre los expertos por medio del célculo de consistencia. En efecto, los
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expertos expresaron sus criterios para la validez de contenido del instrumento a utilizar en la

investigacion.
3.6.1 Validez de contenido

Para establecer un posible universo de reactivos se requiere tener una adecuada
conceptualizacion y operacionalizacion del constructo, es decir, las investigadoras debieron
especificar previamente las dimensiones a medir y sus indicadores, a partir de los cuales se

realizaron los items. Los items seleccionados miden las dimensiones del constructo.

El proceso de la elaboracion y validacion del instrumento de medicidon para la investigacion
titulada: “Propuesta de un Protocolo para el Cuidado Post Mortem, dirigido al personal de
Enfermeria que labora en el Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA),
Agosto 2024 — Febrero 20257, se llevo en dos fases: la primera fue cualitativa, que consiste en la
elaboracion del instrumento, y la segunda es la fase cuantitativa, en la que se realizo la evaluacion

de las propiedades métricas en las que se utilizan la validez de contenido.

Se decidi6 llevar a cabo la especificacion del indice cuantitativo para la validez de contenido
del instrumento mediante el modelo de Lawshe (1975) modificado por Tristan (2008), en donde
se destaca que la razon de validez de contenido debe ser igual o mayor a 0.5823 para ser aceptada,
sin embargo, los items que no fueron aprobados con el 100% se sometieron a revision a criterio

de la tutora y las investigadoras.

La validez del instrumento fue solicitada a los expertos por correo electronico. A las tres
expertas se le envio un ejemplar digital del cuestionario, en la cual se explicaban los propositos
del estudio, la definicion conceptual y operacional de las variables, y también se les proporciono
una hoja para el registro y evaluaciéon de los items correspondientes a las 32 preguntas del
instrumento original. Posteriormente, los expertos dieron su valoracion a cada una de las
preguntas, respondiendo de acuerdo al criterio de claridad en la redaccion de los items, coherencia,
induccion a la respuesta, lenguaje adecuado con el nivel del informante y mide lo que pretende
medir los objetivos en la escala dicotomica de si y no. Subsiguientemente se determiné el indice
de validez de contenido descrita en el modelo de Lawshe CVR) y la razon de validez de contenido

modificada por Tristin (CVR’) para cada uno de los items mediante las ecuaciones
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correspondientes; donde los items se consideran aceptables cuando su CVR’ es igual o mayor a
0,58. Cabe mencionar que el tratamiento de los datos de la informacion obtenida se hizo a través

del software Microsoft Excel ® integrando las siguientes formulas:

M. CVR;

cVil = ]

Donde, CVI = Indice de Validez de Contenido.

CVRi = Razoén de Validez de Contenido de los items aceptables de acuerdo con el criterio de
Lawshe.

M = Total de items aceptables en la prueba.

Donde, CVI’ = Indice de Validez de Contenido modificado por Tristan

CVR = Razén de Validez de Contenido para cada item de acuerdo con el criterio de Tristan.

CVR + 1
cvl' = — =

Tabla N° 2. Validez de contenido del cuestionario “Propuesta de un Protocolo para el
Cuidado Post Mortem, dirigido al personal de Enfermeria que labora en el Instituto
Auténomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA), agosto 2024 — febrero 2025

Coeficiente de razon de validez ajustada ( CVR’)

. . , Induccion Leguaje Mide lo que .,
Dimensiones  Items Coherencia Claridad ala adecuado pretende Observacion
respuesta al medir los
pu inférmate objetivos
2,4 1 1 1 1 1 Aprobados
Medidas de ] ]
Bioseguridad 1,3 1 0,67 1 1 1 lsoesri‘:;l;l:re revisar
Se sugiere
modificar la
5,6 0,67 0,67 1 1 L e

claridad del item




50

10, 12,
15, 16, 1 1 1 ! ! Aprobados
23,24
7,9,
14,25 1 0,67 1 1 1 | |
Se requiere revisar
la claridad de 1
13,17, i:lerflsan ad de los
. 18, 19, 1 0,33 1 1 1
Amortaja-
miento 26,27
Se sugiere
modificar la
8,22 0,67 0,33 1 1 1 coherencia y
claridad de los
items
Se sugiere
11,20 0,67 1 1 1 1 o lificar hy
coherencia de los
21 0,33 1 1 1 1 items
31,32 1 0,67 1 1 1
Se sugiere
28,29 1 0,33 1 1 1 modificar seglin
Registro el criterio
30 0,67 0,33 1 1 1

Fuente: Calculos propios.

Al contar con las valoraciones de las tres expertas, se procedi6 a determinar la frecuencia de
las respuestas en cada item, con el objeto de establecer la calidad de cada uno. En la tabla N° 2, se
detalla que once (11) items quedaron valorados con menos de 0.58. Del total de las preguntas, 24
de los items lo que representa el 75 % se sugiere modificar basado en el criterio de claridad y
coherencia del contenido, y inicamente se dejaron sin modificacion aquellos items que obtuvieron
la CVR’ positiva, es decir, 8 items aprobados con el 100% que han sido valorados como

fundamentales por los expertos. No se consider6 eliminar ningin item.

Por tanto, para la investigacion se realizd la revision y modificacion de los items del

cuestionario mencionados en la tabla N° 2.
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3.7 Confiabilidad del instrumento

e FEl Coeficiente Alfa de Cronbach.

Se requiere una sola administracion del instrumento de medicion y produce valores que oscilan
entre O y 1. El valor minimo aceptable para el coeficiente alfa de Cronbach es 0.7; por debajo de
ese valor la consistencia interna de la escala utilizada es baja (Celina y Campo, 2005). Este valor
manifiesta la consistencia interna, es decir, muestra la correlacion entre cada una de las preguntas;
un valor superior a 0.7 revela una fuerte relacion entre las preguntas, un valor inferior revela una
débil relacion entre ellas (Molina, et al., 2013).

A partir de los resultados de la prueba piloto a 10 profesionales de enfermeria cre6 una base de
datos en el software estadistico IBM SPSS version 25, y se procedid a determinar la consistencia
interna para 32 items en escala de Likert de la segunda parte del instrumento denominada
Cuidados post mortem utilizando el coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach, dando como
resultado 0.875 (Anexo A); a partir de este valor y considerando el trabajo investigativo de
Avecillas y Lozano (2016), que describe escalas de clasificacion de los niveles de fiabilidad al
utilizar el Alfa de Cronbach, que se muestra en el Cuadro N° 4, se concluy6 que el valor obtenido

indica que el instrumento tiene un nivel muy bueno de fiabilidad.

Cuadro N° 4. Clasificacion de los niveles de fiabilidad segiin el Alfa de Cronbach

Indice Nivel de fiabilidad Valor de Alfa de Cronbach
1 Excelente 0,91 -1
2 Muy bueno 0,71 -0, 90
3 Bueno 0,51 -0,70
4 Regular 0,31 -0,50
5 Deficiente 0-0,30

3.8 Procedimientos para la Recoleccion de Datos.

La recoleccion de datos se realizo de la siguiente manera:
a. Se envid una comunicacién por escrito a la Direccion de Docencia e Investigacion y al
Adjunto de la Coordinacion de Docencia e Investigacion del Departamento de Enfermeria

en el Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes.
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b. Se espero6 respuesta del Director de Docencia y del Coordinador Adjunto de Investigacion,
mediante la entrega de una carta de aceptacion para realizar la investigacion en la
Institucion.

c. Una vez recibida la aceptacion, se dirigié a cada uno de los servicios del IAHULA para la
aplicacion del instrumento.

d. Se informo a los profesionales de Enfermeria sujetos de estudio, sobre los objetivos de la
investigacion y se solicitd el consentimiento informado.

e. Se explico la importancia de la confidencialidad y del secreto profesional, motivandolos a
responder el cuestionario por la importancia de este estudio, enfatizando la manifestacion
de cualquier duda e interrogante.

f. Luego de recolectados todos los datos, se organizo para su debida tabulacion.

3.9 Técnica para el analisis de datos

Segun Hernandez et al., (2014), “los analisis estadisticos son los que se derivan de la aplicacion
de técnicas que permiten obtener valores cuantitativos. Los analisis estadisticos se llevan a cabo
mediante programas computacionales” (p. 308). Después aplicar el instrumento, se procedié a
realizar su tabulacion de forma manual, y luego haciendo uso de la estadistica descriptiva, se
presentaron los resultados en tablas de frecuencia absoluta (N°) y relativa (%) de las respuestas

que evidencia el comportamiento de la variable estudiada.
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A continuacion, se presentan las tablas que expresan de una forma cuantitativa los resultados

obtenidos con la aplicacion del instrumento antes descrito, Propuesta de un Protocolo de Cuidados

Post Mortem dirigido al Profesional de Enfermeria que labora en el Instituto Autébnomo Hospital

Universitario de los Andes IAHULA. Mérida estado Mérida. Periodo agosto 2024 — febrero 2025.

Luego de obtenida esta informacion fue necesario hacer el analisis estadistico respectivo. Desde

este punto de vista, se ofrecen estos resultados sucesivamente, de acuerdo al orden de las

dimensiones e indicadores representativos de la variable estudiada.

Tabla N° 3.

Dimension: Datos sociodemogrdficos del profesional de Enfermeria que labora en el

TAHULA. Mérida estado Mérida. Periodo agosto 2024 — febrero 2025

Indicadores: Edad, género, nivel académico, afios de servicio, turno que labora, religion.

Indicador Categoria fa %
Menor de 25 afios 12 11

26 a 35 afios 42 39

A. Edad 36 a 45 aios 33 31
46 a 55 afios 15 14

Mayor a 56 afios 5 5

B. Género Femenino 95 89
Masculino 12 11

T.S.U. 22 20

Licenciado 67 63

C. Nivel Especialista 18 17
académico Magister 0 0
Doctorado 0 0




Indicador Categoria fa %
Menos de 10 afios 57 53
D. Afios de 11 a 20 afos 40 37
servicio 21 a 30 afios 8 8
Mas de 30 anos 2 2
E. Turno  Mafiana (7am/1pm) 17 16
que Tarde (1pm/7pm) 9 8
labora 12 horas 42 39

18 horas 2 2

24 horas 37 35
F. Religion  Catolica 92 86
Evangélica 6 6

Testigo de Jehova 1 1

Otra 8 7

Fuente: Instrumento aplicado (2025)
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En la tabla N° 3. Dimension: caracteristicas sociodemograficas. Indicadores: edad, género,

nivel académico, anos de servicio, turno que labora y religion. Para el item A, se pudo evidenciar

que la mayoria de los profesionales de enfermeria encuestados, con un 39% tenian edades

comprendidas entre 26 a 35 afios, seguido del 31% que tenian edades entre 36 a 45 afos. Con

respecto al item B, la mayoria de los encuestados con el 89% eran de género femenino. En cuanto

al item C, el 63% eran Licenciados en Enfermeria. En afinidad al item D, el 53% tenian menos de

10 afios de servicio, seguido del 37% que tenian entre 11 a 20 afios de servicio. En relacion al item

E, el 39% labora en el turno de 12 horas, seguido del 35% que labora en el turno de 24 horas.

Finalmente, para el item F, el 86% eran de religion catolica.

Estos resultados se relacionan con el estudio realizado por Manta y Huaranga (2020), donde se

observo que la mayoria de los profesionales de enfermeria encuestados eran de género femenino

y en edades comprendidas entre 30 a 40 afos de edad.
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Tabla N°4.
Dimension: Normas de bioseguridad

Indicadores: Medidas de bioseguridad

N° Proposicion S CS AV CN N
Considera que en los cuidados fa % fa % fa % fa % fa %
post mortem se debe:

1 (Realizar higiene de manos
después de proporcionar los 102 95 1 1 3 3 1 1 0 0
cuidados post mortem?

2 ;Utilizar mientras se ejecutan los 55 51 15 14 16 15 9 9 12 11
cuidados, bata desechable?

3 (Utilizar mientras se ejecutan los 64 60 6 6 13 12 11 10 13 12
cuidados, gorro?

4 Utilizar mientras se ejecutan los 80 74 5 5 15 14 3 3 4 4
cuidados, tapabocas?

5 Utilizar mientras se ejecutan los 91 8 6 6 7 7 1 1 2 2
cuidados, guantes?

6 ¢Utilizar mientras se ejecutan los
cuidados; lentes de seguridad? 22 20 -6 6 17 16 13 12 49 46
Fuente: Instrumento aplicado (2025)

En la tabla N° 4. Dimension: normas de bioseguridad. Indicador: medidas de bioseguridad. Se
pudo evidenciar que para el item N° 1, el 95% de los profesionales de enfermeria encuestados,
manifestaron que “siempre” realizaban la higiene de manos después de proporcionar los cuidados
post mortem. Referente al item N° 2, el 51% “siempre” utilizaron mientras se ejecutaban los
cuidados post mortem, bata desechable. En cuanto al item N° 3, el 60% “siempre” utilizaron
mientras se ejecutaban los cuidados, gorro. En relacion al item N° 4, el 74% “siempre” utilizaron
tapaboca mientras se ejecutaban los cuidados post mortem. En lo concerniente al item N° 5, el
85% “siempre” utilizaron guantes mientras se ejecutaban los cuidados post mortem. Finalmente,
para el item N° 6, el 46% “nunca” utilizaron lentes de seguridad mientras se ejecutaban los
cuidados, a diferencia del 20% que manifestaron que “siempre” y el 16% que indicaron que “a

veces”.
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Los resultados arrojados tienen semejanza con el estudio realizado por Contreras (2024), en

donde se observo que la mayoria del personal de enfermeria encuestado usaron correctamente las

medidas de bioseguridad (uso de guantes, bata y tapabocas) durante la ejecucion de los cuidados

post mortem.

Tabla N°5.

Dimension: Amortajamiento

Indicadores: Privacidad, cerrar los ojos, aspiracion de secreciones, cerrar la boca

NO

Proposicion
Considera que en los cuidados
post mortem se debe:

CS

AV

CN

fa

%

fa

%

fa

%

fa

% fa

Y%

10

11

(Cerrar las cortinas o colocar
biombos, respetando la intimidad
del cuerpo de la persona fallecida?
(Cerrar los ojos, haciendo presion
sobre los mismos por unos
minutos  hasta  que  estén
completamente cerrados?
[Aspirar la cavidad
buconasofaringea para evitar el
reflujo de secreciones?

(S tiene protesis dentales que esté
al alcance, colocarla para evitar
deformidad en la cara del
fallecido?

(Cerrar la boca, haciendo presion
sobre la misma por unos minutos
hasta que est¢ completamente
cerrada?

81

60

29

22

70

76

56

27

21

65

15

14

14

22

11

17

13

21

10

16

11

13

10 =33

12 54

31

50

Fuente: Instrumento aplicado (2025)

En la tabla N° 5. Dimension: amortajamiento. Indicadores: privacidad, cerrar los o0jos,

aspiracion de secreciones y cerrar la boca. Se pudo evidenciar que para el item N° 7, el 81% de

los profesionales de enfermeria encuestados, manifestaron que ‘“siempre” cerraron cortinas o

colocaron biombos para garantizar la intimidad del difunto al realizar los cuidados post mortem.
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Referente al item N° 8, el 56% “siempre” cerraron los ojos del difunto ejerciendo leve presion
sobre ellos por unos minutos hasta estar completamente cerrados, a diferencia del 9% que
manifestaron que “nunca”. En relacion al item N° 9, el 31% “nunca” aspiraron la cavidad
buconasofaringea del fallecido para evitar reflujo de secreciones, sin embargo, el 27% indic6 que
“siempre” y el 21% “a veces”. En cuanto al item N° 10, el 50% “nunca” colocaron la protesis
dental en la boca, en caso de tenerla, al usuario fallecido para evitar deformidad facial, a diferencia
del 21% que manifestaron que “siempre”. Finalmente, para el item N° 11, el 65% “siempre”
cerraron la boca del difunto ejerciendo presion sobre ella por unos minutos hasta estar

completamente cerrada, seguido del 16% que sefialaron “a veces”.

Al analizar lo expuesto, existio estrecha relacion con los resultados de Allauca y Badillo (2019),
donde el 100% de la muestra manifesto haber asegurado la privacidad del cuerpo al movilizarlo a
otra habitacion, con el fin de no incomodar a los otros usuarios. Igualmente, Chérrez, et al. (2023)
demostrd en su investigacion que el 51% de la muestra traslad6 al difunto a un espacio que

permitid conservar la intimidad del fallecido.
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Tabla N° 6.

Dimension: Amortajamiento

Indicadores: Posiciones corporales, desconexion de material invasivo.

N° Proposicion S CS AV CN N
Considera que en los cuidados post fa % fa % fa % fa % fa %
mortem se debe:

12 ;Colocar el cuerpo en posicion &8 83 8 &8 1 1 2 2 7 7
decubito supino?

13 ;Colocar los brazos del fallecido a
ambos lados del cuerpo mientras se 90 8 7 7 6 6 0 0 3 3
realiza el cuidado de higiene?

14 ;Colocar las manos cruzadas sobre el
abdomen, luego de la higiene del 82 77 6 6 12 11 0 0 7 7
cuerpo?

15 (Colocar una almohada debajo de la
cabeza y los hombros, para evitar la 20 19 12 11 14 13 17 16 44 41
hipostasia sanguinea que pueda alterar
la coloracion de la cara?

16 ~;Retirar el material invasivo teniendo 101 94 3 3 1 1 0 0o 2 2
precaucion de no provocar lesiones
tisulares?

17 (En caso de haber una autopsia
indicada, cortar 2,5 cm los catéteres 25 23 7 7 6 6 10 9 59 55
existentes y fijarlos con adhesivo?

Fuente: Instrumento aplicado (2025)

En la tabla N° 6, dimension: amortajamiento. Indicadores: posiciones corporales y desconexion
de material invasivo. Se pudo evidenciar que para el item N° 12, el 83% de los profesionales de
enfermeria encuestados, manifestaron que “siempre” colocaron el cuerpo en posicion decubito
supino. Referente al item N° 13, el 84% “‘siempre” colocaron los brazos del difunto hacia los lados
del cuerpo mientras realizaban el cuidado de la higiene. En relacion al item N° 14, el 77%
“siempre” colocaron las manos cruzadas del difunto sobre el abdomen al finalizar la higiene del
cuerpo, seguido de un 11% que indicaron que “a veces”. Concerniente al item N° 15, el 41% “nunca”

colocaron una almohada debajo de la cabeza del fallecido para evitar la hipostasia sanguinea que

pueda alterar la coloracion de la cara, a diferencia del 19% que manifestaron que “siempre” y el
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13% que indicaron que “a veces”. En relacion al item N° 16, el 94% “siempre” retiraron la
totalidad del material invasivo del cuerpo del paciente. Finalmente, para el item N° 17, el 55%
“nunca” cortaron ni fijaron con adhesivo los catéteres existentes en el cuerpo del difunto, en caso

de haber indicada una autopsia, sin embargo, un 23% sefialaron que “siempre”.

Estos resultados se relacionan con la investigacion realizada por De Oliveira et al. (2023) en
donde a través de la revision bibliografica quedé evidenciado la desconexion de equipos y sondas
como parte de la atencion al usuario fallecido. Igualmente, estos resultados se asemejan al estudio
realizado por Contreras (2024) el cual demostré que la mayoria de los profesionales de enfermeria
encuestados lograron completar cuidados inherentes a la preparacion del cuerpo y posicionamiento
corporal del difunto.

Tabla N°7.

Dimension: Amortajamiento

Indicadores: Higiene corporal y envoltura del cuerpo.

N° Proposicion S CS AV CN N
Considera que en los cuidados post fa % fa % fa % fa % fa %
mortem se debe:

18 (Colocar apoésitos secos en los
orificios (herida abiertas o punto de 88 82 7 7 5 5 2 2 5 5
drenaje) una vez retirado el material

invasivo?
19 ;Aplicar presion sobre el abdomen 21 20 11 10 15 14 16 15 44 41
para eliminar todo fluido corporal?
20 ;Realizar higiene corporal con aguay 39 36 6 6 23 21 8 8 31 29
jabon?
21 ¢Secar el cuerpo y reemplazar los
apositos mojados y manchados con 69 64 8 &8 7 7 5 5 18 17
fluidos corporales?
22 (Colocar panal para absorber vy
recoger restos de orina y heces? 64 60 8 & 12 11 5 5 18 17
23 (Envolver el cuerpo del paciente
fallecido con una sabana, ademas de 99 92 3 3 2 2 1 1 2 2
colocarle etiquetas identificativas, en
brazo, pierna y torax?

Fuente: Instrumento aplicado (2025)
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En la tabla N° 7, dimension: amortajamiento. Indicadores: Higiene corporal y envoltura del
cuerpo. Se pudo evidenciar que para el item N° 18, el 82% de los profesionales de enfermeria
encuestados, manifestaron que “siempre” colocaron apdsitos secos en las heridas o drenajes que
quedan abiertos después de extraer el material invasivo. Referente al item N° 19, el 41% “nunca”
aplicaron presion sobre el abdomen para eliminar todo fluido corporal, sin embargo, el 20%
indicaron que “siempre”. En relacion al item N° 20, el 36% “siempre” realizaron la higiene
corporal con agua y jabon, a diferencia 29% que manifestaron que “nunca” y el 21% que indicaron
que “a veces”. Concerniente al item N° 21, el 64% “siempre” secaron el cuerpo posterior a la
higiene corporal y reemplazaron los apdsitos mojados y manchados con fluidos corporales. En
cuanto al item 22, el 60% “siempre” colocaron pafial para absorber y recoger restos de orina y
heces a diferencia del 17% que sefialaron que “nunca”. Finalmente, para el item N° 23, el 92%
“siempre” envolvieron el cuerpo del paciente fallecido ademas de colocarle etiquetas

identificativas en brazo, pierna y torax.

Al respecto, Contreras (2024) senala que el posicionamiento corporal y el etiquetado correcto
del difunto fueron cuidados realizados por el 80% de la muestra estudiada, quedando evidenciado
al mismo tiempo que los cuidados relacionados a la limpieza del cuerpo fueron realizados por la
mayoria de los profesionales encuestados, resultados que se relacionan con la presente

investigacion.
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Tabla N° 8.
Dimension: Amortajamiento

Indicadores: Participacion de los familiares y Preparacion para el traslado.

N° Proposicion S CS AV CN N
Considera que en los cuidados Fa % Fa % Fa % Fa % Fa %
post mortem se debe:

24 ;Cubrir el cuerpo con una sabana
hasta el nivel del cuello, porsila 78 73 10 10 8 & 1 1 8 8
familia desea verlo?

25 (Permitir a los familiares si lo
desean, estar junto al paciente 94 88 7 7 1 1 1 1 4 4
fallecido durante unos minutos,
para despedirse?

26 (Disponer de intimidad 'y
proporcionar apoyo emocionala 86 79 8 8 5 5 3 3 5 5
la familia en el proceso de duelo?

27 (Entregar todas las pertenencias
del paciente fallecido a los 101 94 1 1 O O O O 5 5§
familiares?

28 (Asegurar el cuerpo en la camilla
para garantizar un buen traslado 84 78 5 5 7 7 2 2 9 8
desde el area donde falleci6 hasta
la morgue?
Fuente: Instrumento aplicado (2025)

En la tabla N° 8, dimension: amortajamiento. Indicador: participacion de familiares. Se pudo
evidenciar que para el item N° 24, el 73% de los profesionales de enfermeria encuestados,
manifestaron que “siempre” cubrieron el cuerpo del fallecido hasta el nivel del cuello, por si la
familia deseaba verlo. Referente al item N° 25, el 88% “siempre” permitieron a los familiares si
asi lo deseaban, estar junto al paciente fallecido durante unos minutos para despedirse. En relacion
al item N° 26, el 79% “‘siempre” dispusieron de intimidad y proporcionaron apoyo emocional a la
familia en el proceso de duelo. Concerniente al item N° 27, el 94% “siempre” entregaron todas las
pertenencias del paciente fallecido. Finalmente, para el item 28, el 78% “siempre” aseguraron el

cuerpo en la camilla para garantizar un buen traslado desde el drea donde falleci6 hasta la morgue.
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Estos resultados se asemejan a la investigacion realizada por Chérrez et al. (2023) en donde se

evidencid que mas del 60% de los encuestados asegur6 brindar apoyo psicologico a los familiares

en su proceso de duelo. Por su parte, la investigacion realizada por Gharzaryan y Guillem (2023)

demostr6 que, si bien los profesionales de enfermeria conocieron la importancia de los cuidados

emocionales y espirituales a los familiares del usuario fallecido, el obstaculo principal es la falta

de conocimiento sobre como hacerlo y la falta de recursos para ello.

Por otro lado, se pudo observar que existen discrepancias en investigaciones realizadas por

Allauca y Badillo (2019) en la cual quedd demostrado que los profesionales de enfermeria no

dieron apoyo emocional a los familiares del difunto ni acompafiamiento durante el proceso de

duelo. A su vez, en el estudio realizado por De Oliveira et al. (2023) se observo la falta de empatia

por parte del profesional de enfermeria, al solo limitarse a preparar el cadaver.

Tabla N° 9.

Dimension: Registros de enfermeria

Indicadores: Organizacion de la historia clinica, actualizacion del kardex de enfermeria.

N° Proposicion S CS AV CN N
Considera que en los cuidados Fa % Fa % Fa % Fa % Fa %
post mortem se debe:

29 (Revisar que el acta de defuncion 72 68 7 7 3 3 6 6 17 16
vaya completa?

30 (Revisar que todos los registros de 98 91 4 4 1 I 0 0 4 4
enfermeria estén en orden?

31 (Registrar la hora, fechay motivode 98 91 1 1 1 I 1 1 6 ©6
la muerte en la evolucion de
enfermeria?

32 ;Describir cada uno de los cuidados 81 75 5 5 5 5 1 I 15 14

que se realizaron en la evolucion de
enfermeria?

Fuente: Instrumento aplicado (2025)

En la tabla N° 9, dimension: registros de enfermeria. Indicadores: organizacion de la historia

clinica y actualizacion del kardex de enfermeria. Se pudo evidenciar que para el item N° 29, el

68% de los profesionales de enfermeria encuestados, manifestaron que “siempre” revisaron que
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el acta de defuncion vaya completa, a diferencia del 16% que indicaron que “nunca”. Referente al
item N° 30, el 91% “siempre” revisaron que todos los registros de enfermeria estén en orden, sin
embargo, el 6% sefialaron que “nunca”. En relacion al item N° 31, el 91% “‘siempre” registraron
la hora, fecha y motivo de la muerte en la evolucion de enfermeria, en contraposicion a un 6% que
manifestaron que “nunca”. Finalmente, para el item N° 32, el 75% “siempre” describieron cada
uno de los cuidados que se realizaron en la evolucion de enfermeria, a diferencia de un 14% que

indicaron que “nunca”.

Al examinar estos resultados, existe concordancia con lo explicado por Sanchez (2019), quien
describe que los registros pertinentes a enfermeria, en el contexto de los cuidados post mortem,
abarcan la organizacion de la historia clinica, la identificacion del cuerpo mediante rotulos, y el
registro de la fecha, la hora y las caracteristicas del fallecimiento del usuario en la evolucion de

enfermeria.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones:

En base a los objetivos planteados y los resultados encontrados en el presente estudio se
concluy6d que el profesional de Enfermeria que labora en el Instituto Auténomo Hospital

Universitario de los Andes (IAHULA) manifesto lo siguiente:

Para el objetivo N° 1, el cual identificé las caracteristicas sociodemograficas del profesional de
Enfermeria que labora en el Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes, periodo
agosto 2024 - febrero 2025, los resultados demostraron que la mayoria de los encuestados tenian
entre 26 a 35 afios de edad, eran de género femenino, Licenciados en Enfermeria, con menos de

10 afios de servicio, laboraban en un turno de 12 horas y eran de religion catolica

Para el objetivo N°2, el cual conoci6 las medidas de bioseguridad que realizaba el profesional
de enfermeria durante los cuidados post mortem en el Instituto Autonomo Hospital Universitario
de Los Andes, periodo agosto 2024 - febrero 2025, se evidencié que la mayoria de la poblacién
encuestada siempre utilizaba bata desechable, gorro, tapaboca y guantes durante la ejecucion de
los cuidados post mortem, como también siempre realizaban la higiene de manos después de
proporcionar dichos cuidados. Por otra parte, se evidencid que nunca utilizaban lentes de

seguridad.

Para el objetivo N° 3, el cual diagnostico las técnicas de amortajamiento que aplica el
profesional de enfermeria en el Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes, periodo
agosto 2024 - febrero 2025, se observo que la mayoria de los encuestados, siempre cerraron
cortinas o colocaron biombos para garantizar la intimidad del difunto, siempre cerraron ojos y
boca ejerciendo leve presion sobre ellos por unos minutos hasta estar completamente cerrados,
siempre colocaron el cuerpo en posicion dectbito supino y los brazos del difunto hacia los lados

del cuerpo mientras realizaban la higiene con agua y jabon.
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Asi mismo, siempre retiraron la totalidad del material invasivo del cuerpo, siempre colocaron
apositos secos en las heridas o drenajes que quedaban abiertas después de extraer el material
invasivo, siempre cubrieron el cuerpo del fallecido hasta el nivel del cuello, por si la familia
deseaba verlo, permitiéndole estar junto al paciente durante unos minutos para despedirse, siempre
envolvieron el cuerpo, ademas de colocarle etiquetas identificativas en brazo, pierna y torax,
asegurando el cuerpo en la camilla para garantizar un buen traslado desde el 4rea donde fallecio

hasta la morgue.

No obstante, se evidencidé que la mayoria del profesional de enfermeria encuestado, nunca
aplicaron presion sobre el abdomen para eliminar todo fluido corporal, nunca aspiraron la cavidad
buconasofaringea del fallecido para evitar reflujo de secreciones, nunca colocaron la protesis
dental en la boca para evitar deformidad facial, nunca colocaron una almohada debajo de la cabeza
para evitar la hipostasia sanguinea y nunca cortaron ni fijaron con adhesivo los catéteres existentes

en el cuerpo del difunto, en caso de haber indicada una autopsia.

Para el objetivo N°4, el cual indagd sobre los registros que realiza el profesional de enfermeria
durante los cuidados post mortem en el Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes,
periodo agosto 2024 — febrero 2025, se evidencidé que la mayoria de los encuestados, siempre
revisaron que el acta de defuncion estuviera completa, siempre revisaron que todos los registros
de enfermeria estén en orden, siempre registraron la hora, fecha, motivo de la muerte y

describieron cada uno de los cuidados que se realizaron en la evolucion de enfermeria.

5.2 Recomendaciones:

e Presentar los resultados de la presente investigacion a la direccion del IAHULA, a
las autoridades (Jefes, Coordinadores) y al personal de Enfermeria, de manera que
tomen en consideracion la correcta aplicacion del protocolo para los cuidados post

mortem.
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Sugerir a los docentes de la Escuela de Enfermeria, la realizacion de talleres
educativos y jornadas académicas relacionados al fomento de la aplicacion del

protocolo de cuidados post mortem.

Fomentar en el personal de enfermeria la importancia de la aplicacion del protocolo
sobre los cuidados post mortem, de modo que puedan desarrollar habilidades y

destrezas en dichos cuidados.

A futuros investigadores dar continuidad a este proyecto factible, con las fases de
gjecucion y evaluacion, teniendo como propdsito mejorar el protocolo y hacer

cumplir el mismo.
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CAPITULO VI

6. LA PROPUESTA
PROTOCOLO DE CUIDADOS POST MORTEM DE ENFERMERIA

"EL ULTIMO CUIDADO"

PROTOCOLO DE CUIDADOS POST MORTEM
DE EMFERMERIT A )

—

Los cuidados post mortem son un acto de amor y respeto, recordandonos que cada vida

merece ser tratada con dignidad en su tltimo cuidado.
6.1 Fundamentacion de la Propuesta

El disefio de un protocolo de cuidados post mortem dirigido a los profesionales de enfermeria
que laboran en el IAHULA es una herramienta que garantiza al cuerpo del difunto la proporcion
de los cuidados esenciales, tratado con dignidad y respeto para ser trasladado al servicio de la

morgue.

Asi mismo, los cuidados post mortem tienen como objetivo proporcionar un cuidado
humanizado que garantice en todo momento la conservacion y mantenimiento de la integridad
fisica de la persona fallecida, asegurando de esta manera una apariencia favorable para la familia

y asi mismo acompaiar al familiar en ese momento de dolor.

Igualmente, el protocolo de cuidados post mortem va a proveer un conjunto de intervenciones

de enfermeria que avalara la estandarizacion de los cuidados de enfermeria a la persona fallecida,
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con fundamento tedrico, filosofico y cientifico que permitird proporcionar cuidados integrales y

Optimos.

En este orden de ideas, Alligood y Tomey (2011), expresan en la Teoria del Final Tranquilo de
la Vida, desarrollada por Ruland y Moore, que el cuidado maximice la calidad de vida y la paz en
el proceso de muerte, priorizando el bienestar, la dignidad, y la proximidad de los seres
queridos. Esta teoria enfatiza la importancia del personal de enfermeria en la creacion de una
atencion pacifica y compasiva durante el final de la vida. En el contexto de los cuidados post

mortem, la teoria abarca los siguientes principios:

Experiencia de dignidad y respeto: se enfoca en el trato respetuoso y la consideracion de

las necesidades fisicas del cuerpo.

Estado de tranquilidad: se busca la calma, la armonia y la ausencia de ansiedad o agitacion

en la familia.

Proximidad de los allegados: se promueve la participacion de la familia y los seres queridos

del paciente fallecido, fomentando la conexion y el apoyo emocional.
6.2 Justificacion de la propuesta.

El disefio de un protocolo de cuidados post mortem refleja el respeto y la dignidad hacia la vida
y la muerte, estos cuidados no solo involucran al profesional de enfermeria, sino que también
comprenden a los familiares, ya que ellos son los que estan viviendo el dolor de su familiar
fallecido. Un protocolo garantiza la accion sistemdtica y estandarizada de las practicas en el
cuidado, el cual minimiza el riesgo de errores y asegura el trato humano y compasivo con el cuerpo

de la persona fallecida.

Sin embargo, se puede decir que la falta de un protocolo de cuidados post mortem especifico
resulta desfavorable para el cuidado post mortem lo que puede conllevar a situaciones incomodas
o insatisfactorias tanto para el personal como para la familia. Es por ello, que surge la necesidad
de la capacitacion continua en estos procedimientos, siendo de vital importancia ya que permite
al profesional de enfermeria sentirse mas seguro y preparado para enfrentar estas situaciones
sensibles. Al respecto, un enfoque sisteméatico no solo mejora la calidad de la atencion, sino que

también promueve un ambiente de trabajo més profesional y respetuoso, el cual respalda el



69

desempefio en su labor. Por lo tanto, contar con un protocolo que permita la orientacion
sistematizada con técnicas y procedimientos ya descritos se hace mas eficiente y eficaz el cuidado

al cuerpo de la persona fallecida
6.3 Objetivos especificos:

e Preservar la intimidad y dignidad de la persona que fallece.

e QGarantizar una imagen limpia del fallecido(a), incluyendo maniobras que permitan el
adecuado amortajamiento del cadaver.

e Proporcionar apoyo emocional a la familia de la persona fallecida.

e Garantizar un registro de enfermeria acorde con los aspectos éticos y legales que

involucran la muerte de la persona en la institucion hospitalaria.

6.4 Objetivo Terminal

Estandarizar los cuidados de Enfermeria post mortem que se aplican a la persona que fallece
en el Instituto Autoénomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA), para garantizar un

cuidado digno y respetuoso en esta etapa del ciclo vital.

6.5.Recursos necesarios para el desarrollo del Protocolo de Cuidados Post Mortem.

6.5.1 Recursos Materiales

Modelado, cama clinica, gorro, tapaboca, bata, lentes de seguridad, rifionera, jofaina con
agua, jabon, toalla, panal, torundas de algodon, adhesivo, tijeras, vendas, sondas de aspiracion,
aspirador con fiola, sabana, almohada, rétulos, papeleria de enfermeria, camara fotografica,

laptop, boligrafos, sillas, laboratorio de enfermeria practica.

6.5.2 Recursos Humanos

Cuatro estudiantes de enfermeria.
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6.6 Factibilidad de la Propuesta

A nivel institucional la factibilidad de la propuesta se observa en el disefio del protocolo de
cuidados de enfermeria post mortem, en este sentido se fortalece la funcion asistencial, el cual

contribuye a la operatividad de la asistencia adecuada del cuerpo de la persona fallecido
6.6.1. Factibilidad Técnica.

La presente propuesta consolida el objetivo de esta investigacion, su operatividad no requiere
de equipos sofisticados, ni herramientas especiales; simplemente capacita al profesional de

enfermeria en las técnicas y procedimientos de los cuidados post mortem.
6.6.2. Factibilidad Social.

La factibilidad social esta reflejada en el entorno que rodea a los profesionales de Enfermeria
y el respeto de la dignidad humana de la persona fallecida, asi mismo se favorece el proceso de

duelo de la familia, en las diferentes areas del IAHULA.
6.6.3. Factibilidad Economica.

El protocolo de cuidados post mortem tendra un bajo costo, ya que este tipo de cuidado es

inherente a la funcion de los profesionales de enfermeria.
6.7 Metodologia de la Propuesta.

El disefios de la propuesta se realizd a través de una revision tedrica practica que permitid
estandarizar los cuidados post mortem, lo cual va a contribuir en la habilidad y destrezas de los
profesionales de enfermeria a través de cada uno de los pasos, técnicas y procedimientos a ejecutar

en el cuidado.
6.8. Descripcion de la Propuesta.

Los protocolos son un conjunto de directrices que proporcionan un marco claro y sistematico
que asegura la calidad en la ejecucion de tareas, son vitales para garantizar que se sigan practicas
adecuadas y se minimicen riesgos, tanto para los pacientes como para los profesionales. Al
respecto, la Real Academia Espafiola (RAE, 2025) definen un protocolo como una “secuencia

detallada de un proceso de actuacion cientifica, técnica, médica, etc.” (p.¥P). Por su parte, Sinchez
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et al. (2011, como se citd en Morales et al., 2018) manifiestan que “los protocolos son fruto del
consenso entre expertos” (p. 11), por ende, se desprende de estos conceptos la idea de que un

protocolo se estructura de diferentes acciones dirigidas hacia una actividad.

Siguiendo este mismo orden de ideas, Mufioz (2001, como se citd en Reconde y Pefia, 2019)
sugiere que los protocolos de enfermeria se conforman por el abanico de acciones que sirven de
estrategias para “unificar criterios y acordar de forma conjunta el abordaje de diferentes técnicas,
terapias y/o problemas de enfermeria” (p.3). Ante lo descrito anteriormente, se disefia el protocolo
estandarizado para el manejo del cuerpo de la persona fallecida, siguiendo las etapas: preparacion

de los materiales, medidas de bioseguridad, amortajamiento y registros de enfermeria.
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PROTOCOLO DE CUIDADOS POST MORTEM DE ENFERMERIA

ETAPA NUMERO 1: PREPARACION DE LOS MATERIALES

1. Preparacién de todo el material necesario:

e Gorro

e Tapaboca

e DBata

e Lentes de seguridad

e Dos (2) jofainas con agua

e Jabon

e Paiial

e Toalla

e Torundas de algodon
e Adhesivo

e Vendas

e Sonda de aspiracion
e Aspirador

e Séabana

e Guantes no estériles
e Jeringas de 10cc

e Toallas humedas

o Tijeras

Razonamiento: Preparar los materiales previamente al inicio de los cuidados, evita retrasos e
interrupciones, especialmente cuando se ha olvidado algo y se necesita salir de la habitacion

reiteradas veces (Socorro, 2016).
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2. Elaboracion de cuatro (4) rotulos adhesivos con la informacidn del usuario fallecido.

Nombres y apellidos: Sexo: H.C.:
Fecha de defuncion: Hora de defuncion:
Area de ubicacién: N° de cama:

Causa de muerte — Infectocontagioso o no

Razonamiento: La elaboracion de los rotulos correctamente evita confusiones en la identificacion

del cuerpo, asi como problemas médico-legales o inconvenientes con la funeraria (Socorro, 2016).



ETAPA NUMERO 2: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

1. Colocacién del gorro 2. Colocacion del tapaboca

| Hivsaagy
mhm.
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5. Colocacion de los guantes

Razonamiento: Para realizar los cuidados post mortem, se requieren de medidas de bioseguridad
estandar, dado que “las medidas de bioseguridad ante la manipulacion de un cadaver pueden
predisponer a la contaminacién por microorganismos, como resultado, se hace imperativo su

cumplimiento para promover una técnica adecuada”. (Suarez et al., 2016, p.39).
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ETAPA NUMERO 3: AMORTAJAMIENTO.

1. Aislamiento del cadaver, ya sea usando cortinas, biombos o conduciéndolo a un lugar privado,

como un ambiente vacio o habitacion

Razonamiento: Segun Chérrez et al., (2023) “la privacidad del cuerpo requiere recursos humanos
y materiales que optimicen los cuidados post mortem en esta etapa, aunado al hecho de que se

vuelve necesario para la prevencion de contaminacion cruzada (p. 1226).
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2. Cierre de los parpados del cadaver, en caso de que los tenga abiertos, ejerciendo una leve

presion sobre ellos.

Razonamiento: Esto permite disminuir el impacto
psicoldgico de los dolientes, pues el aspecto del
fallecido va a aparentar que sigue dormido (Socorro,

2016).

Razonamiento: Esta accion favorece la entrega de
las pertenencias del fallecido a los familiares

(Socorro, 2016).
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4. Aspiracion de la cavidad buconasofaringea, para evitar reflujo de cualquier fluido corporal.

Razonamiento: Segiin Wilson y White (2015), se
recomienda realizar esta técnica con el fin de que
las secreciones acumuladas por la falta de tono
muscular y extravasacion de liquidos promuevan

el deposito de secreciones.

Razonamiento: Lo ideal es mantener en lo posible la forma original del rostro y la boca, lo cual

promueve una impresion mas agradable a los familiares (Socorro, 2016).
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6. Colocacion del cuerpo en posicion supina, con los brazos hacia los lados del cuerpo y la

almohada debajo de la cabeza y los hombros.

Razonamiento: Segiin Muioz et al. (2020), “el cuerpo suele ser colocado en posicion supina
en la cama, con una almohada debajo de la cabeza. Esta se eleva un poco para evitar la

hipostasia sanguinea, que podria alterar la coloracion de la cara” (p. 765).

7. Retiro de todo elemento invasivo del cuerpo del fallecido: drenaje, aposito, venoclisis, sondas
y otros (se exceptuan casos médico-legales). En caso de autopsia indicada, cortar 2,5cm los

catéteres y fijar con adhesivo.

Razonamiento: Se debe retirar todo tipo de material invasivo y no invasivo como sondas, vias

venosas, tubos oro traqueales, catéteres, puntos de sutura de catéteres y drenajes que posea el
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difunto, teniendo cuidado en no provocar lesiones tisulares. Es importante realizarlo con

delicadeza, debido al algor mortis, la piel pierde elasticidad y se puede desgarrar con facilidad
(Allauca y Badillo, 2019).

9. Aplicar presion sobre el abdomen para eliminar todo fluido corporal.

 Razonamiento: Es necesario aplicar presion ligeramente
en el abdomen ya que esto eliminard liquidos y gases

contenidos en estomago, intestinos y vejiga (Contreras,
2024).

9. Limpieza y secado del cadaver, dando un bafio total o

parcial, seglin sea el caso (se exceptian casos médico-legales)

Razonamiento: Al respecto, Herrdiz (2009, como se citd Farrera, 2018) manifiesta que “de

inmediato la enfermera(o) que cumple la atencion al cuerpo se ocupara de la higiene del mismo,

garantizando una imagen limpia y aseada del fallecido” (p.38)
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10. Colocacion de apdsitos secos en los orificios, heridas abiertas, puntos de drenajes.

Razonamiento: Se debe taponar todas las salidas
en las que pueda haber fuga de fluidos como son
la sangre y las demas secreciones. Eso incluye los
puntos de insercion de los catéteres y drenajes

(Farrera, 2018).

Razonamiento: Se pone panal absorbente para
recoger la posible salida de orina u otras

secreciones (Mufioz, 2020).
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12. Colocacion de las manos del cadaver cruzadas sobre el abdomen, luego de la higiene.

Razonamiento: Ayuda a mantener el alineamiento
y favorece el trabajo de personal de la funeraria. De
igual modo, mejora la apariencia del difunto

(Socorro, 2016).

13. Cobertura del cuerpo con la cobija hasta el nivel del cuello, por si la familia desea verlo.

Razonamiento: Mejora la apariencia del difunto,
especialmente cuando se reemplaza la lenceria

sucia por limpia (Socorro, 2016).
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14. Entrega de todas las pertenencias del fallecido a los familiares.

Razonamiento: Al respecto, Aullauca y Badillo (2019) sugieren “recoger y guardar las
pertenencias del paciente fallecido y entregarselas a un miembro de la familia procurando que este

un personal de salud” (pag.18).

15. Proporcion de intimidad y apoyo emocional a la familia en el proceso de duelo.

Razonamiento: El apoyo emocional brindado por los profesionales de enfermeria es crucial para

las familias que atraviesan el proceso de duelo (Allauca y Badillo, 2019).
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16. Permitir a los familiares si lo desean, estar junto al paciente fallecido durante unos minutos,

para despedirse

Razonamiento: Es importante permitir a los familiares
y/o amigos que expresen su vision, dolor, pena y
contacto fisico con la persona fallecida, si las
condiciones del cadaver lo permiten. Inclusive, facilitar
manifestaciones y ritos segin creencias, cultura y

religion (Diaz y Bagnasco, 2012).

17. Colocacion de los tres (3) rétulos adhesivos en un brazo, una pierna y en el torax.

Razonamiento: La identificacién del cuerpo evita que el personal de la morgue confunda el

cuerpo y garantizan su llegada al servicio correspondiente (Socorro, 2016).



18. Envoltura del cuerpo, ubicando la sabana debajo del mismo, doblandola de la siguiente

manecra:
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Razonamiento: La envoltura del cuerpo permite cubrir el cadaver en su traslado a la morgue,
mantiene la integridad del cuerpo ante espectadores innecesarios y ayuda a conservar el

alineamiento del cuerpo (Socorro, 2016).

19. Colocar el ultimo rotulo adhesivo sobre la sabana.

Razonamiento: La envoltura del cuerpo permite cubrir el
cadaver en su traslado a la morgue, mantiene la integridad
del cuerpo ante espectadores innecesarios y ayuda a

conservar el alineamiento del cuerpo (Socorro, 2016).
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20. Lavado de manos después de terminar con el procedimiento.

Razonamiento: En cuanto a esto, Sdnchez y Hurtado
explican que “el correcto lavado de las manos cobra vital
importancia para disminuir la posibilidad de trasmision

' de infecciones por el personal médico y de enfermeria”
 (p. 492).
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ETAPA NUMERO 4: REGISTROS DE ENFERMERIA

1. Revisar que el acta de defuncion tenga todos los datos correspondientes al deceso.

2. Revisar que todos los registros estén en orden (kardex, hoja de trtamiento y evolucion de

enfermeria)
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3. Registrar hora, fecha y motivo de muerte, asi como los cuidados en la evolucion de

enfermeria.

Razonamiento: Con respecto a los registros de enfermeria, Socorro (2016) sefiala que los datos a
plasmar deben ser lo mds especificos posibles, sin pasar por alto los hechos que llevaron al
fallecimiento del usuario, la notificacion realizada a los familiares, los consentimientos legales,

las caracteristicas del cuerpo y los cuidados post mortem realizados.
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CONFIABILIDAD DE CONSISTENCIA INTERNA A TRAVES DEL COEFICIENTE

ALFA DE CROBACH

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,875 32

Estadisticos de los Elementos

o z . Desviacion

N Items Media Estandar n
Considera que en los cuidados post mortem se debe:

1 | (Realizar higiene de manos después de proporcionar los cuidados post mortem? 4,6000 1,26491 10

2 | ;Utilizar mientras se ejecutan los cuidados, bata desechable? 2,5000 1,77951 10

3 | ;Utilizar mientras se ejecutan los cuidados, gorro? 2,0000 1,63299 10

4 | ;Utilizar mientras se ejecutan los cuidados, tapabocas? 3,4000 1,89737 10

5 | ;Utilizar mientras se ejecutan los cuidados, guantes? 4,2000 1,39841 10

6 | ¢Utilizar mientras se gjecutan los cuidados, lentes de seguridad? 2,0000 1,63299 10

7 | (Cerrar las cortinas o colocar biombos, respetando la intimidad del cuerpo de la persona | 4,9000 0,31623| 10
fallecida?

8 | (Cerrar los ojos, haciendo presion sobre los mismos por unos minutos hasta que estén | 4,6000 0,84327 10
completamente cerrados?

9 | ;Aspirar la cavidad buconasofaringea para evitar el reflujo de secreciones? 3,3000 1,41814 10

10 | ;Si tiene protesis dentales que esté al alcance, colocarla para evitar deformidad en la cara |  3,3000 2,00278 10
del fallecido?

11 | (Cerrar la boca, haciendo presion sobre la misma por unos minutos hasta que esté | 4,8000 0,42164 10
completamente cerrada?

12 | ;Colocar el cuerpo en posicion decubito supino? 4,9000 0,31623 10

13 | ;Colocar los brazos del fallecido a ambos lados del cuerpo mientras se realiza el cuidado | 4,6000 1,26491 10
de higiene?

14 | ;Colocar las manos cruzadas sobre el abdomen, luego de la higiene del cuerpo? 3,4000 1,83787 10

15 | ;Colocar una almohada debajo de la cabeza y los hombros, para evitar la hipostasia | 2,9000 2,02485| 10
sanguinea que pueda alterar la coloracion de la cara?
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o ¢ . Desviacion
N Items Media Estandar N
16 (Retirar el material invasivo teniendo precaucion de no provocar lesiones tisulares? 4,9000 0,31623 10
17 | (En caso de haber una autopsia indicada, cortar 2,5 cm los catéteres existentes y fijarlos | 2,7000 2,00278 10
con adhesivo?
18 | (Colocar apdsitos secos en los orificios (herida abiertas o punto de drenaje) una vez | 4,8000 0,42164 10
retirado el material invasivo?
19 | ;Aplicar presion sobre el abdomen para eliminar todo fluido corporal? 2,9000 1,79196 10
20 | (Realizar higiene corporal con agua y jabon? 2,0000 1,33333 10
21 | ;Secar el cuerpo y reemplazar los apdsitos mojados y manchados con fluidos corporales? | 4,2000 1,68655 10
22 | ;Colocar pafial para absorber y recoger restos de orina y heces? 3,8000 1,61933 10
23 | ;Envolver el cuerpo del paciente fallecido con una sabana, ademas de colocarle etiquetas
identificativas, en brazo, pierna y torax?
24 | ;Cubrir el cuerpo con una sabana hasta el nivel del cuello, por si la familia desea verlo? | 4,5000 1,26930 10
25 | (Permitir a los familiares si lo desean, estar junto al paciente fallecido durante unos | 4,9000 0,31623 10
minutos, para despedirse?
26 | /Disponer de intimidad y proporcionar apoyo emocional a la familia en el proceso de | 4,5000 0,84984 10
duelo?
27 | (Entregar todas las pertenencias del paciente fallecido a los familiares? 5,0 0 10
28 | ;Asegurar el cuerpo en la camilla para garantizar un buen traslado desde el area donde 4,5000 1,08012 10
fallecio hasta la morgue?
29 | (Revisar que el acta de defuncion vaya completa? 4,1000 1,66333 10
30 | ;Revisar que todos los registros de enfermeria estén en orden? 4,8000 0,63246 10
31 |;Registrar la hora, fecha y motivo de la muerte en la evolucion de enfermeria?
5,0 0 10
32 | ;Describir cada uno de los cuidados que se realizaron en la evolucion de enfermeria? 4,9000 0,31623 10

Fuente: Calculos propios
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[ANEXO B.]

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

\ \}E M) FACULTAD DE MEDICINA
- T 3

UNIVERSIDAD ESCUELA DE ENFERMERIA T ©

DE LOS ANDES

ACEPTACION DEL TUTOR

Yo, Jackson Lenno Rojas Rangel. C.1:19.677.204, hago constar que he leido ¢l Trabajo Especial de
Grado titulado: “PROPUESTA DE UN PROTOCOLO DE CUIDADOS POST MORTEM,
DIRIGIDO AL PROFESIONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL INSTITUTO
AUTONOMO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LOS ANDES (IAHULA), AGOSTO 2024 -
FEBRERO 2025" Presentado por las ciudadanas Cuevas Albany C.1: V-25.560.515 y Pernia Betzy C.1.:
20,832 268 para optar al Grado de Licenciado en Enfermeria y aceplo asesorar al participante en calidad
de tutor, durante la etapa de desarrollo v presentacion del Trabajo de Grado.

Tadeo L0200,

Tutor; Prof, Rojas Jackson Lenno.
C.1: 19.677.204
MPPS:
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[ANEXO D.]

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
; ! FACULTAD DE MEDICINA
Al ESCUELA DE ENFERMERIA
PR AN COORDINACION DE INVESTIGACION

PARTEB, CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, _ELSY SOSA GIL titular de la Cédula de Identidad N° 1,991,846, de profesién Licenciada en
Enfermeria, ejerciendo actualmente como TITULAR (JUBILADA ACTIVA) en DESARROLLO
PERSONAL, PSIQUIATRIA Y METODOLOGIA Profesor en la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Los Andes, Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién
del Instrumento de la Investigacién titulada: “PROPUESTA DE UN PROTOCOLO DE CUIDADOS
POST MORTEM, DIRIGIDO AL PROFESIONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL
INSTITUTO AUTONOMO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LOS ANDES (IAHULA), AGOSTO
2024 — FEBRERO 2025" durante el periodo Agosto— Febrero 2024"

A los efectos de su aplicacién. Luego de hacer las observaciones pertinentes en la validacién de
constructo, contenido y criterio, puedo formular las siguientes apreciaciones:

Deficiente Aceptable Bueno Excelenie
Congruencia de ftems X

Amplitud de contenido X

Redaccidn de los ltems X

Coherencia entre X
variables, objetivos,
indicadores e flems

Claridad y precisién X

Pertinencia X

En Mérida, a los 30 dias del mes de QCTUBRE del 2024,
Nombre y Apellido ELSY SOSA GIL.
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[ANEXO E.]

o 5= UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
g FACULTAD DE MEDICINA
Byt~ i ESCUELA DE ENFERMERIA

TRl A COORDINACION DE INVESTIGACION

PARTEB. CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, ROSALIA UZCATEGUI, titular de la Cédula de Idemtidad N° 8.048.995, de profesion
LICENCIADA EN ENFERMERIA, ejerciendo actualmente como DOCENTE Profesora en la Escuela
de Enfermeria de la Universidad de Los Andes. Por medio de la presente hago constar que he revisado
con fines de Validacién del Instrumento de la Investigacién timlada: “PROPUESTA DE UN
PROTOCOLD DE CUIDADOS POST MORTEM, DIRIGIDO AL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA QUE LABORA EN EL INSTITUTO AUTONOMO HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LOS ANDES (IAHULA), AGOSTO 2024 — FEBRERO 2025", durante ¢l periodo Agosto —
Febrero 2024"

A los efectos de su aplicacién. Luego de hacer las observaciones pertinentes en la validacidn de
constructo, contenido y criterio, puedo formular las siguientes apreciaciones:

= Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Congruencia de [tems X
Amplitud de contenido X
Redaccion de los ltems X
Coherencia entre X
indicadores e ftems
Claridad y precisién X
Pertinencia X

En Mérida, a los 7 dias del mes de noviembre del 2024,

Nombre y Apellido ROSALIA UZCATEGUI

rtrm:%;ﬁa?@laﬂfq |
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[ANEXO F]
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
& FACULTAD DE MEDICINA
LT AT COORDINACION DE INVESTIGACION T "1

PARTEB, CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Felicia La Cruz Montes titular de la Cédula de Identidad N° 8040053, de profesion Licda en
Enfermeria, ejerciendo actualmente como profesor en ULA y Profesor en la Escuela de Enfermeria de la

Universidad de Los Andes. Por medio de I presente hago constar que he revisado con fines de Validacion
del Instrumento de la Investigacién titulada: “PROPUESTA DE UN PROTOCOLO DE CUIDADOS

POST MORTEM, DIRIGIDO AL PROFESIONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL
INSTITUTO AUTONOMO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LOS ANDES (IAHULA). AGOSTO

2024 — FEBRERO 2025", durante el periodo Agosto — Febrero 2024™
A los efectos de su aplicacion. Luego de hacer las observaciones pertinentes en la validacidn de

constructo, contenido y criterio, puedo formular las siguientes apreciaciones:

Deficiente Aceptuble Bueno Excelente |

Congruencia de Jtems x
Amplitad de contenido 1
Redaccion de los ltems X

Coherencia entre X
variables, phjetivos,
indicadores e items
Claridad y precisién .
Pertinencia X

En Mérida, a los 14 dias del mes de noviembre del 2024.
Nombre y apellido G}Z&w /é (;,-_., /fﬂa:lb CF Poveoss
g A

Firma 7,



107

[ANEXO G]

Meérida, 19 de noviembre de 2024

Hospital “Tulio Carnevalli Salvatierra”.
Dr. Franklin Ramirez, director.

Lcda. Keyla Chacon, jefe de Enfermeria.

Nos dirigimos a ustedes, en la oportunidad de solicitar la colaboracion de esta institucion a fin de
aplicar una prueba piloto para el proyecto de Trabajo Especial de Graso en la Licenciatura en
Enfermeria que cursamos actualmente en la Universidad de Los Andes, el cual estd siendo
supervisado por el profesor, Ledo. Lenno Rojas.

Es el caso que actualmente estamos realizando la Tesis titulada: “Propuesta de un protocolo para
los cuidados post mortem, dirigido al profesional de Enfermeria que labora en el Instituto
Autonomo Hospital Universitario de Los Andes Mérida estado Mérida, periodo agosto 2024 —
febrero 2025.”, dicho protocolo serd aplicado al profesional de enfermeria adscrito a la ya
mencionada institucion. No obstante, antes de aplicarlo es necesario observar el conocimiento que
manejan los profesionales de enfermeria sobre los cuidados post mortem, por lo que se tomara una
muestra representativa de los profesionales de enfermeria del servicio de Emergencias del Hospital
Tulio Carnevalli Salvatierra, para aplicarles un instrumento disefiado para tal fin.

Es de hacer notar que dicho instrumento mide los Cuidados Post Mortem en una escala de tipo
Likert, formado por 26 items, distribuidos en tres dimensiones: Normas de Bioseguridad, Técnicas
de Amortajamiento y Registros, y su aplicacion en los profesionales de enfermeria del Hospital
Tulio Carnevalli Salvatierra con caracteristicas semejantes a los de la muestra que se pretende
escoger en el Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes, contribuira a explorar la
manera como funcionan los items de la misma, ya que es la primera vez que va a ser utilizada.

Sin otro particular, queda de ustedes, en espera de su colaboracion.

Atentamente,
Br. Albany. M. Cuevas. A. Br. Betzy A. Pernia R.

C.I. 25.560.515 C.I. 20.832.368
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[ANEXO H.]

Consentimiento Informado

Una vez informado sobre los propdsitos, objetivos, pruebas/procedimientos que se llevaran a cabo
durante la investigacion denominada “PROPUESTA DE UN PROTOCOLO PARA EL
CUIDADO POST MORTEM, DIRIGIDO AL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE
LABORA EN EL INSTITUTO AUTONOMO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LOS
ANDES (IAHULA), AGOSTO 2024 —- FEBRERO 2025” y que no causa riesgos que se puedan
generar de la encuesta, autorizo mi participacion.

Declaro, adicionalmente, que se me ha informado que:

4.

Mi participacidn en esta investigacion es completamente libre y voluntaria y puedo retirarme de
ella en cualquier momento.

Toda la informacién obtenida y los resultados de Ila investigacion serdn tratados
confidencialmente; en virtud de ello, esta informacién serd archivada en papel y/o medio
electrdnico. Los archivos del estudio se guardardn en la Sede [Méridal], perteneciente a la Facultad
Medicina, Escuela de Enfermeria de la Universidad de Los Andes y la responsabilidad de los
investigadores participantes en el proyecto.

Puesto que toda la informacién en este proyecto de investigacion es llevada bajo condicién de
anonimato, los resultados personales no pueden estar disponibles para terceras personas como
empleadores, organizaciones gubernamentales, compafiias de seguros, medios de comunicacién
u otras instituciones educativas.

No se requiere los datos personales.

Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad. Por lo
anterior, hago constar que he sido informado a satisfaccién sobre los procesos, procedimientos o
pruebas que se realizardn por parte de los profesionales participantes en el proyecto como
investigadores y, por tanto, doy mi consentimiento.

Prueba piloto.

Nombre del Hospital: Servicio que labora
Cargo que ejerce: Enfermera ll Enfermera Il Enfermera IV:
ITEM PREPOSICION Siempre | A A | Rara | o

menudo veces vez

1 [Realiza el lavado de manos antes de comenzar
los cuidados post mortem?

2 (Realiza el lavado de manos posterior a los

cuidados post mortem?

3 (Utiliza guantes para realizar los cuidados post

mortem?
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4 (Utiliza bata desechable mientras ejecuta los
cuidados post mortem?

5 (Utiliza gorro mientras ejecuta los cuidados post
mortem?

6 JImplementa el uso de tapaboca al realizar los
cuidados post mortem?

7 (Utiliza lentes de seguridad como medida de
proteccion al realizar los cuidados post mortem?

8 (Aisla a la persona fallecida de los otros
pacientes, ubicandola en otro ambiente para
cuidados post mortem?

9 [Utiliza cortinas o biombos en el momento de
realizar los cuidados post mortem?

10 | ;Cierra los ojos del fallecido teniéndolos
presionados por unos segundos o hasta que se
mantengan cerrados?

11 | ;Coloca al fallecido en posicion horizontal y
decubito supino?

12 | ;Ubica los brazos del fallecido a ambos lados del
cuerpo en caso de ameritar autopsia?

13 | ;Ubica los brazos del fallecido cruzados sobre el
abdomen?

14 | ;Coloca una almohada debajo de la cabeza y los
hombros del fallecido?

15 | ;Retira todo el material invasivo que posee el
usuario fallecido, teniendo cuidado en no
provocar lesiones tisulares?

16 | (En caso de haber una autopsia indicada, mide

desde el orificio de salida del fallecido 2,5cm y
corta los catéteres y los fija con adhesivo?
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17 | ;Coloca apositos secos en cualquier herida o
puntos de drenaje al fallecido?

18 | ;Aspira la cavidad buco nasofaringea luego de
fallecer el paciente para evitar el reflujo de
secreciones?

19 | ;Coloca la proétesis dental al fallecido para que
no haya deformidad facial?

20 | ;Cierra la boca del fallecido, utilizando si es
necesaria una venda alrededor de la cabeza?

21 | jAplica una ligera presion en el abdomen para
asi eliminar todo liquido y gases contenidos en
el estdbmago, intestino y vejiga?

22 | ;Realiza la higiene con agua y jabon del
fallecido?

23 | ;Mantiene el cuerpo del fallecido seco?

24 | ;Ocluye todos los orificios anatomicos 'y
quirurgicos?

25 | ;Suele colocar panal al fallecido para absorber y
recoger posible salida de orina u otras
secreciones?

26 | (Envuelve el cuerpo del usuario fallecido en una
sabana, inmediatamente después de realizar la
limpieza del mismo?

27 | (Coloca la sabana en forma de rombo para cubrir
el cuerpo del usuario fallecido?

28 | ;Sujetala sabana en los pies del usuario fallecido
con algtn adhesivo o venda?

29 | (Envuelve el cuerpo del fallecido con una

sdbana y lo sujeta de manera que no se exponga
el cuerpo durante el traslado a la morgue?
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30 | Organiza las pertenencias del usuario fallecido
para entregarselas a los familiares

31 | Identifica el cuerpo del usuario fallecido con los
nombres y apellidos, cedula de identidad, hora y
fecha del deceso.

32 | ;Identifica el cuerpo del usuario fallecido?

33 | Registra la hora, fecha y circunstancias de la
muerte del usuario

34 | ;Registra los cuidados y los procedimientos
realizados al cuerpo del usuario fallecido?

Fuente: Cuevas y Pernia (2024)
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[ANEXO L]

H
!I
VABEERG @ :

. =
2 A £ ON DE DOCENCIA E i~
431 {mréf" ie(m DIRECCION DE DO

INVESTIGACION MH ULA

DID-IAHULA 00176.2024

Mérida, 8 de agosto de 2024

Ciudadanas;

Betsy Pernia / Albany Cuevas
Estudiantes del 7mo. Semestre
Carrera de Enfermeria
Universidad de Los Andes
Prezente -

Es grato dirigirme a ustedes, en la oportunidad de notificarle que en atencion a su
comunicacion s/n, de fecha 06/08/2024.

La Direccion de Docencia e Investigacion del IAHULA AVALA que ustedes realicen
las entrevistas al Ledo. Jimmy Pabon - Adjunto de la Coordinacion de Docencia e
Investigacién, bajo las condiciones establecidas por el Departamento de Enfermeria.

Sin otro particular al cual hacer referencia, me suscribo de usled.

Alentamente,

;:._-:' . #irﬁ LF.I'&‘ .-QL\‘" -
Bta .‘ﬁ}-""
. Elbert Reyes -

C.l 11192249 MPPS 58,485 CM 5173
Director de Docencia e Investigacion
Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes
Segan Oficio N° DG-IAHULA n® 1000 de fecha 07/06/2023

C.C. Ledo, Jimmy Pabdn — Adjunto de Coordinacion de Docencia e Investigacion

Abg. Somoza, N

Avenida 16 do Septiembre, Hospital Universitario do Los Andes. Nivel Mezzanina.
Mérida, Venozuala. TELEF: 0274-2630775
RIF [AHULA: G-20006471-4



[ANEXO J.]

e
NN
DE LOS ANTES M

VENEIVELA

Mérida: 94 de Harzo. , de 2025.

Profesor José Gregorio Noguera
Jefe de la Unidad Curricular: Enfermeria Practica

Reciba ante todo un cordial saludo, la presente es para solicitar el laboratorio de
Enfermeria Practica, el dia miércoles 26 de marzo del presente afio, debido a que
estamos realizando una investigacidn titulada; “Propuesta de un Protocolo de
Cuidados Post Mortem, dirigido al profesional de Enfermeria que labora en el
Institutc Autdénomo Hospital Universitaric de Los Andes, agosto 2024 -
febrero 2025". Por lo tanto, se nos hace necesario el laboratorio de practicas de
modo que podamos recrear dicho protocolo y sustentario con evidencia
fotografica. Esta informacién serd de gran utilidad para nuestra investigacién y nos
permitird oblener una visibn mas completa de la propuesta que deseamos
elaborar. Ademds, contaremos con la presencia del profesor Lennon Rojas, tutor
de la investigacién.

Sin més a que hacer referencia y agradeciendo su colaboracién.

De usted atentamente:

Albany Cuevas Betzy Pemnla

C.l. 25.560.515 ’ﬁﬁ%ﬁ' ' C.1. 20.832.
- 0 0.832.368
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[ANEXO K.]
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Lista de verificacion del Protocolo de Cuidados Post Mortem

ETAPA NUMERO 1: PREPARACION DE LOS MATERIALES

Intervenciones de enfermeria

Si

No

Observaciones

Organizacion del material necesario: Gorro, Tapaboca,
Bata, Lentes de seguridad, Dos (2) jofainas con agua, Jabon,
Panal, Toalla, Torundas de algodén, Adhesivo, Vendas,
Sonda de aspiracion, Aspirador, Sébana, Guantes no
estériles, Jeringas de 10cc, Toallas hiimedas, Tijeras

Elaboraciéon de cuatro (4) rotulos adhesivos con la
informacion del usuario fallecido.

ETAPA NUMERO 2: MEDIDAS DE BI

OSEGURIDAD

Intervenciones de enfermeria

Si

No

Observaciones

1.Colocacion del gorro

2. Colocacion del tapaboca

3. Colocacion de la bata

4. Colocacion de los lentes de seguridad

5. Colocacion de los guantes

ETAPA NUMERO 3: AMORTAJAMIENTO

Intervenciones de enfermeria

Si

No

Observaciones

1. Aislamiento del cadaver, ya sea usando cortinas, biombos
o conduciéndolo a un lugar privado, como un ambiente
vacio o habitacion

2. Cierre de los parpados del cadaver, en caso de que los
tenga abiertos, ejerciendo una leve presion sobre ellos.

3. Retiro y resguardo de elementos personales del cuerpo
(prendas, joyas, entre otros).

4. Aplicar presion sobre el abdomen para eliminar todo
fluido corporal.

5. Aspiracion de la cavidad buconasofaringea, para evitar
reflujo de cualquier fluido corporal.

6. Cierre de la boca, haciendo presion sobre la misma hasta
que esté completamente cerrada.
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7. Colocacion del cuerpo en posicion supina, con los brazos
hacia los lados del cuerpo y la almohada debajo de la cabeza
y los hombros.

8. Retiro de todo elemento invasivo del cuerpo del fallecido:
drenaje, aposito, venoclisis, sondas y otros (se exceptuan
casos médico-legales). En caso de autopsia indicada, cortar
2,5cm los catéteres y fijar con adhesivo.

9. Limpieza y secado del cadaver, dando un bafio total o
parcial, segiin sea el caso (se exceptian casos médico-
legales)

10. Colocacion de apositos secos en los orificios, heridas
abiertas, puntos de drenajes.

11. Colocacion de panal para adsorber y recoger restos de
orina y heces.

12. Colocacion de las manos del cadaver cruzadas sobre el
abdomen, luego de la higiene.

13. Cobertura del cuerpo con la cobija hasta el nivel del
cuello, por si la familia desea verlo.

14. Entrega de todas las pertenencias del fallecido a los
familiares.

15. Proporcionar intimidad y apoyo emocional a la familia
en el proceso de duelo.

16. Permitir a los familiares si lo desean, estar junto al
paciente fallecido durante unos minutos, para despedirse

17. Colocacion de los tres (3) rotulos adhesivos en
abdomen, brazo y pierna

18. Envoltura del cuerpo, ubicando la sabana debajo del
mismo, doblandola de la siguiente manera:

19. Colocar el ultimo rotulo adhesivo sobre la sabana.

20. Lavado de manos después de terminar con el
procedimiento
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ETAPA NUMERO 4: REGISTROS DE ENFERMERIA

Intervenciones de enfermeria Si No

Observaciones

1. Revisar que el acta de defuncién tenga todos los datos
correspondientes al deceso.

2. Revisar que todos los registros estén en orden (kardex,
hoja de tratamiento y evolucioén de enfermeria)

3. Registrar hora, fecha y motivo de muerte, asi como los
cuidados en la evolucion de enfermeria.
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[ANEXO L.]

Constancia de Validacion del Protocolo de Cuidados Post Mortem

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES e
FACULTAD DE MEDICINA E -
ESCUELA DE ENFERMERIA A1 E
COORDINACION DE INVESTIGACION

PARTEB. CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, ROSALIA UZCATE titular de la Cédula de Identidad N° 8.048.995, de profesion

LIC!ENCLHLDA N ENFERMERIA, ejerciendo actualmente como DOCENTE Profesora en |a Escuela
de Enfermeria de la Universidad de Los Andes. Por medio de la presente hago constar que he revisado

con fines de Validacién de Contenido de! Protocole titulade: “EL ULTIMO CUIDADO: PROTQCOLO
DE CUIDADOS POST MORTEM DE ENFERMERIA”, durante el periodo Agosto 2024 - Febrero
2025, Luego de hacer las observaciones pertinentes en la validacion de constructo, contenido y criterio,
fueron realizadas las sugerencias y cambios necesarios para su realizacion final.

En Meérida, a los 13 dias del mes de mayo del 2025.

Nombre y Apellido Prof. ROSALIA UZCATEGUI

Firma

[ANEXO M.]



Constancia de Validacion del Protocolo de Cuidados Post Mortem

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES P
FACULTAD DE MEDICINA fﬂ"“:
ESCUELA DE ENFERMERIA A &

COORDINACION DE INVESTIGACION 4

PARTEB. CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, CESAR GUALDRON, ttular dela Cédula de Identidad N° 16.513.560, de profesion LICENCI

EN ENFERMERIA, ejerciendo actualmente como DOCENTE Profesora en la Escuela de Enfermeria de
la Universidad de Los Andes. Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
Validacion de-Contenido  del Protocolo titulade: “EL ULTIMO CUIDADO: PROTOCOLO DE
CUIDADOS POST MORTEM DE ENFERMERIA”, durante el periodo Agosto 2024 < Febrero
2025", Luego de hacer las observaciones pertinentes en la validacidn de constructo, contenido y cniterio,
fueron realizadas las sugerencias y cambios necesarios para su realizacion final.

En Mérida, a los 13 dias del mes de mayo del 2025.

[ANEXO N.]
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Constancia de Validacion del Protocolo de Cuidados Post Mortem

o
: UNIVERSIDAD DE 1.0S ANDES B
\ FACULTAD DE MEDICINA { %
- ESCUELA DE ENFERMERjA E
COORDINACION DE INVESTIGACIGN Tz

PARTEB.  CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, FLOR PARRA, titular de Ja Cédula de 1d

ARRA, i entidad N° 11.404.] 16, de profesion LICENCIADA EN
ENFERMERIA, ejerciendo actualmente como

T DOCENTE Profesora e la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Lios Andes, Por medio de I presente hgo constar que he revisadd con fines de Vafidacién

de Conterido del Protocolo fitulado: “EL ULTIMO CUIDADO: PROTOCOLO DE CUIDADOS POST
MORTEM DE ENFERMERIA”, durante f periodo Agosto 2024 - Febrero 2025™, Luggo de hacer
las observaciones pertinentes en la validacion de constructo, contenido y criterio, fueron realizadas las
sugerencias y cambios necesarios pard su realizacion final.

En Mérida, a los 13 dias del mes de mayo del 2025.

1@1’[&)

lido Prof. FLOR PARRA

e

Nombre y

Firma
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