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RESUMEN 

Se realizo un estudio descriptivo transversal para determinar el 

nivel de conocimiento sobre principios bioeticos y su aplicación en el 

manejo de pacientes con diagnostico de Muerte Cerebral por parte de los 

estudiantes del VII semestre de Enfermeria de la U.C.L.A. Junio – 

Noviembre. 2005. La población estudio estuvo conformada por 55 

estudiantes. Los datos fueron recolectados utilizando un instrumento tipo 

encuesta. Entre los resultados mas relevantes se encontro que en cuanto a 

etica un 60% de los estudiantes no conocen su definición, por otro lado 

con respecto a Bioetica un 74 % igualmente desconoce su definición, con 

respecto a los principios bioeticos un 54% los conoce y en cuanto a su 

aplicación en caso de Muerte Cerebral un 70% lo desconoce. Los analisis 

indicaron que los estudiantes del VII semestre de Enfermeria si conocen la 

definición de los principios bioeticos, mas no su aplicación en caso de 

manejo de pacientes con diagnostico de Murte Cerebral. 

 

Palabra Clave: Principios Bioeticos, Muerte Cerebral. 



INTRODUCCIÓN 

 

 El desarrollo del ser humano debe responder a la necesidad de 

respetar y cumplir los deberes y derechos siendo fiel a la conservación de 

la vida manteniendo la Bioética y sus principios. 

 

 Dentro del cuidado humano otorgado por el profesional de 

enfermería es necesario proporcionar una atención holistica protegiendo al 

paciente y promoviendo el ejercicio de los principios bioéticos como lo 

son la autonomía, beneficencia, justicia y no maleficencia, más  aun 

cuando este se encuentra en circunstancias especiales como lo es la 

perdida de las funciones cerebrales en forma irreversible.  

 

 El presente trabajo de investigación se refiere al conocimiento 

de los principios bioéticos y su aplicación en el manejo de pacientes con 

diagnostico de Muerte Cerebral para determinar el conocimiento de los 

estudiantes del VII Semestre de Enfermería del Decanato de Medicina 

UCLA Junio-Noviembre 2005. los datos fueron recopilados por medio de 

un instrumento tipo encuesta de 11 preguntas, en base a la cual se 

estableció si conocen o desconocen y lo obtenido es procesado según 

programas estadísticos y representados en cuadros. 

 

 Este trabajo esta estructurado en cinco (5)  capítulos en donde 

se detallan cada uno de los pasos del proceso de investigación organizado 

de la siguiente manera: 

 



 Capitulo I, El Problema: donde se presenta un análisis de la 

situación identificada, las interrogantes a responder y los objetivos de la 

investigación. 

 

 Capitulo II, Marco Teórico: se presentan los antecedentes y 

bases teóricas que le  dan soporte a la investigación. 

 

 Capitulo III, Marco Metodológico: se identifica y se define el 

tipo de investigación de población y el tipo de instrumento que se va 

aplicar. 

 

 Capitulo IV, Técnicas y Análisis de Resultados: se realiza el 

análisis de  los resultados de los  cuadros de la investigación. 

  

 Capitulo V, Conclusiones y Recomendaciones: se establecen los 

resultados finales de la investigación y sugerencias del mismo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPITULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 

La ética inmersa en la conducta de las sociedades, es universal y 

nace en Mesopotamia en el siglo XVIII a. de C. como un conocimiento 

organizado de la moral, la cual según Aristóteles fue promovida por 

Sócrates entre los años 469 y 399 a. de C., quien declamaba que “la 

virtud es única y a partir de ella se puede establecer lo que es lícito y lo 

que no lo es, es decir, lo bueno y lo malo”, considerando así la 

obediencia como un respeto a la naturaleza humana y a la vida. La 

palabra ética proviene del griego ethos, en el siglo V a. de Cristo, 

durante la era pretécnica, en donde Hipócrates, contemporáneo de 

Sócrates, considera ethos un “orden natural” y “un modo de vivir”, y a 

pesar que la medicina era empírica y sacralizada, hace pensar ¿qué es la 

enfermedad y cómo tratarla?, generando así una medicina razonada y un 

compromiso con la misma. 

 

La ética profesional nace del Juramento Hipocrático y se define 

como “las reglas de la conducta consideradas correctas y honorables en 

una profesión dada”, lo que señala la conducta según 

independientemente de la época y la cultura, que en el profesional de 

enfermería se aplica en una regla de oro, la atención de salud debe 

realizarse en la misma forma como uno desearía ser atendido en las 

mismas circunstancias. No obstante es importante resaltar que la 

Bioética surgió en 1970 por Potter, un investigador de la Bioquímica 

quien manifestaba la necesidad de considerar una ciencia de la 

supervivencia que enfatice los conocimientos biológicos y los valores 



humanos, un puente entre la ética y las ciencias biológicas logrando 

establecer un código de conducta por el cual posteriormente Danis Rosi 

propondría los siguientes principios bioéticos: autonomía, beneficencia, 

no maleficencia y justicia, los cuales están ligados estrechamente al 

ejercicio digno de las ciencias de la salud hacia los seres vivos y 

muertos. 

 

La muerte durante siglos atrás fue considerada por la sociedad 

precientífica, como la ausencia de respiración y latido cardiaco, lo cual 

son elementos esenciales para la vida humana, esto se confirmaba con el 

paso del tiempo, es sólo a mitad del siglo XX cuando se pone en duda 

esta definición con el descubrimiento de la reversibilidad de los paros 

cardiorrespiratorios y el nacimiento de medicina intensiva, en donde el 

conjunto de maniobras ejercidas por el equipo de salud y la sustitución 

de las funciones orgánicas tempranamente desplaza el término de 

muerte irreversible, evidenciando nuevos criterios de muerte tomando 

en cuenta los órganos centrales de vida. 

 

Es por ello que en la década de los 50 un grupo de neurólogos 

franceses, Mollaret y Goulon, observaron situaciones clínicas en donde 

un paciente asistido a nivel cardiorrespiratorio presentaba respuesta 

nula a estímulos con pérdida total de la conciencia, conduciendo la 

pérdida de la conciencia y todas funciones somáticas a una muerte 

cerebral, pero esto sólo es precisado hasta 1968 cuando el comité Ad-

hoc de la escuela de Medicina de la Universidad de Harvard emite la 

definición de muerte basado en la irreversibilidad del daño cerebral en 

base a ciertas pruebas diagnósticas, no obstante, en la década de los 80 

se establece un nuevo criterio de muerte cerebral al considerar al 



organismo como un todo, ya que todas las funciones dependen del 

cerebro siendo un diagnóstico médico más clínico que instrumental. 

 

Por otro lado, el paciente monitorizado y asistido por 

ventilación mecánica con diagnóstico de muerte cerebral requiere ser 

manejado por un equipo de salud que dignifique su situación, ya que se 

seguirá un protocolo el cual debe ser aprobado por sus familiares, es en 

este individuo en donde es necesario ampliar el puente entre la ciencia y 

la humanidad, considerándolo parte de un grupo social, aplicando los 

principios bioéticos. 

El profesional de enfermería, desde 1950 adopta el código de la 

Asociación Americana de Enfermería y en 1987 adopta la 1era 

Constitución del American Nurses Association (ANA), el Código 

Deontológico, el cual define el ejercicio de enfermería dilucidando la 

resolución de posibles dilemas éticos en base a los deberes y 

obligaciones que se poseen más que como profesional, como seres 

humanos, ya que el compromiso con la vida es individual y el cuidado 

de enfermería es un servicio que tiene la responsabilidad de promover la 

salud, prevenir la enfermedad, restaurar la salud y aliviar el 

sufrimiento, como lo establece el código de ética. 

 

El manejo del paciente con muerte cerebral requiere justamente 

el ejercicio de este compromiso tanto con él como con sus familiares, 

informándolos debidamente, respetando la decisión de los mismos con 

respecto a la condición del paciente, cumpliendo su voluntad, aliviando 

su dolor, permitiendo el contacto con su ser querido, entre muchos otros 

aspectos desempeñando el rol de cuidador en forma activa y justa, como 



profesional que es parte de un equipo capacitado y quienes velan por los 

derechos del enfermo. 

 

En este contexto, es importante ubicar al estudiante del VII 

semestre de enfermería de la Universidad Centroocidental “Lisandro 

Alvarado” cursa la asignatura de enfermería medico- quirúrgica en la 

cual brinda atención a pacientes en condiciones críticas en el área de 

observación con diagnóstico de muerte cerebral a causa de patologías 

como Traumatismo Craneo-Encefalico (TCE) abierto y/o cerrado, 

hemorragia subaracnoidea, politraumatismo, enfermedad cerebro-

vascular, Lesion Ocupante de Espacio (LOE), hipoxia cerebral, edema 

cerebral, hipertensión endocraneana, entre otras. Estos pacientes son 

asistidos por un equipo multidisciplinario los cuales siguen un 

protocolo que depende de las circunstancias que éstos perciban, allí  el 

equipo de enfermería tanto empleados como estudiantes se desempeña 

en forma sumisa y pasiva, y se rumoran opiniones como “para qué 

cambiarlo y asearlo si ya no siente”, “no le cumplas nada que ya no 

tiene caso”, “después se le dice al familiar que murió de un paro”, 

“quítale todo y dáselo a éste que ese ya está listo”, entre muchas otras 

cosas, es entonces cuando surgen las interrogantes: 

 

¿Conoce el estudiante del VII semestre de enfermería los 

principios bioeticos y su aplicación en el manejo de pacientes con 

diagnostico de Muerte cerebral? 

 

Para dar respuesta a esta interrogante, surge el trabajo de 

investigación, el cual esta orientado a determinar el conocimiento sobre 

principios bioeticos y su aplicación en el manejo de pacientes con 



diagnostico de Muerte cerebral por parte de los estudiantes del VII 

semestre de enfermeria de la Universidad Centrooccidental “Lisandro 

Alvarado”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



OBJETIVO GENERAL 

 

 

Determinar el conocimiento sobre los principios bioéticos y su 

aplicación  en el manejo de paciente con diagnóstico de muerte cerebral 

por parte de los estudiantes del VII semestre de enfermería de la 

Universidad Centrooccidental “Lisandro Alvarado”. Barquisimeto 

Junio-Diciembre. 2005.  

 

 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Identificar el conocimiento de los estudiantes del VII semestre 

de enfermería  de la Universidad Centroocidental “Lisandro Alvarado”  

sobre Etica y Boetica. 

 

• Analizar el conocimiento de los estudiantes del VII semestre 

de enfermería de la Universidad Centrooccidental “Lisandro Alvarado” 

acerca de los principios Bioéticos fundamentales. 

 

• Precisar el conocimiento de los estudiantes del VII semestre 

de de la Universidad Centrooccidental “Lisandro Alvarado” sobre la 

aplicación de los Principios Bioeticos fundamentales en el manejo de 

pacientes con diagnostico de muerte Cerebral. 

 

 

 



JUSTIFICACIÓN 

 

Hoy día el estudiante de VII Semestre de Enfermería asume un 

compromiso al poder en práctica su profesión la cual esta orientada al 

cuidado humano y respecto de los principios Bioéticos, fundamentándose 

en el conocimiento científico para así sustentar  la realización de los 

cuidados, resguardar dando siempre   el estado de salud del paciente 

independientemente de su diagnóstico. 

 

 Es por ello que en el ejercicio, el profesional de enfermería debe 

poseer un conocimiento de los principios bioéticos ante el manejo de 

pacientes con diagnóstico de Muerte Cerebral ya que es en estos casos 

donde se presentan problemas o dilemas éticos y deben estar preparados 

ante estas situaciones para darle una solución inmediata. Por lo tanto esta 

investigación busca determinar el conocimiento sobre los principios 

bioéticos que tienen los estudiantes de enfermería de VII Semestre durante 

su preparación académica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ALCANCES Y LIMITACIONES 

 

 

El presente estudio va dirigido al grupo de estudiantes de 

Enfermería del VII semestre de la Universidad Centrooccidental 

“Lisandro Alvarado”, quienes efectúan sus practicas clínicas en las 

Unidades de Observación de Emergencia, cuidados intensivos y 

recuperación del Hospital Central Universitario Antonio maría Pineda 

de Barquisimeto ubicado al este al final de la Av. Vargas al sur con Av. 

Las Palmas, al norte Av. Libertador, al oeste Hospital Pediátrico Dr. 

Agustín Zubillaga, al este con la Escuela Técnica Industrial. Es  allí  

donde se determinará el conocimiento y aplicabilidad de los principios 

bioéticos ante el manejo de pacientes con diagnóstico de muerte 

cerebral. 

Dicho estudio tiene gran relevancia en vista de que  la 

responsabilidad que posee el personal de enfermería en los cuidados 

ante un paciente con diagnóstico de muerte cerebral  marca de alguna 

forma ala sociedad y al personal que desarrolla actividades como: 

 

1. Promoción de la salud. 

2. Prevención de enfermedades 

3. Aliviar el sufrimiento espiritual. 

4. Minimizar o aliviar el sufrimiento espiritual. 

 

Respetando principios éticos y legales del usuario como parte de 

una sociedad. 

 

 



CAPITULO II 

ANTECEDENTES 

 

 

Actualmente en el campo de la salud se enfatiza la importancia 

del estudio sobre la praxis asistencial en base a principios eticos o 

bioeticos. Con relacion a estos se presentan a continuación algunas 

investigaciones relacionadas al respecto. 

 

Los alumnos de la Diplomatura de Enfermería de la Universidad 

de Jaen – España (1997) en la asignatura de Ética y Legislación 

Profesional, realizaron una investigación para determinar el 

conocimiento de los profesionales de Enfermería de los distintos 

hospitales y centros de salud, sobre ética profesional, código 

deontológico, comités de bioética y resolución de conflictos éticos.  La 

muestra estuvo conformada por 284 profesionales de 19 centros y 

servicios públicos de salud de dicha ciudad, las encuestas aplicadas 

abarcaron el 23,6% de los profesionales colegiados, obteniendo los 

siguientes resultados que los profesionales de Enfermería  no conocen 

sobre ética profesional, código deontológico, comités de bioética y 

resolución de conflictos, dando a conocer que no saben a que 

instituciones acudir en caso de presentarse un problema o dilema ético. 

 

Este estudio evidencia un alto desconocimiento sobre aspectos 

éticos legales que han de ser determinantes en la formación académica 

del profesional de la enfermería para su desempeño en los servicios de 

salud. 

 



Posteriormente, Gasull y colaboradores (2002) realizaron una 

investigación para describir y analizar desde la dimensión jurídica y 

ética, el principio de autonomía y el conocimiento informado en cuanto 

a percepciones de ancianos y enfermeras de centros sociosanitarios en 

Cataluña – España. 

 

La muestra estuvo representada por 100 ancianos y 132 

enfermeras de cuatro centros, los datos fueron recolectados utilizando el 

instrumento de entrevista tipo cuestionario, los resultados obtenidos 

dieron a conocer que el 43% de los ancianos expresan que casi nunca les 

solicita el consentimiento al realizar cualquier procedimiento y un 45% 

expresó que no se les informa para realizar cualquier procedimiento. 

 

Esta investigación refleja que el profesional de Enfermería no 

aplica el principio de autonomía en la atención directa al anciano. 

Siendo relevante fortalecer dicho principio como derecho legal del 

enfermo. 

 

Igualmente, Páez y Gutiérrez (2003) realizaron una investigación 

de tipo descriptiva transversal cuyo objetivo era determinar el nivel de 

conocimiento sobre los aspectos éticos-legales del personal de 

enfermería que labora en la Unidad de Emergencia del Hospital Central 

Universitario “Dr. Antonio María Pineda”, abril-noviembre. La 

población estuvo conformada por 50 personas correspondientes al 

personal de Enfermería, para la muestra se tomó el total de la población 

por ser de reducidas dimensiones y accesible, se les aplicó un 

instrumento estructurado en dos partes, datos personales (6 ítems) y 

nivel de conocimiento (contenido de 19 ítems), el cual fue validado a 



través de la técnica de juicio de experto. La técnica de análisis utilizada 

fue estadística descriptiva y porcentual mediante tablas y gráficas 

circulares. En conclusión se determinó al evaluar los indicadores con 

relación a las implicaciones ético-legales, que en cada una de las 

dimensiones estudiadas: principios éticos, implicaciones ético-legales y 

normativas; el mayor porcentaje estuvo reflejado en las respuestas 

incorrectas, lo cual evidencia la falta de conocimiento sobre aspectos 

ético-legales que tiene el personal de Enfermería en la Unidad de 

Emergencia. 

 

Siendo de gran relevancia el conocimiento y aplicabilidad de los 

aspectos éticos y legales en el desempeño de la enfermería, para el 

desarrollo de una praxis asistencial de calidad y eficiencia. 

 

Así mismo, Pérez, Prieto y Ramírez (2003) realizaron una 

investigación de tipo descriptivo transversal para determinar el nivel de 

conocimiento de los principios ético-legales en la práctica de 

Enfermería en los estudiantes del primero al sexto semestre 

respectivamente de la Universidad Centroccidental “Lisandro 

Alvarado”. Se realizó un muestreo por conglomerados integrado por 6 

semestres, los cuales quedaron representados de la siguiente manera: 18 

estudiantes del primer semestre, 14 estudiantes del segundo semestre, 

12 estudiantes del tercer semestre, 9 estudiantes del cuarto semestre, 8 

estudiantes del quinto semestre y 7 estudiantes del sexto semestre. 

Luego de aplicada la encuesta se identificó que el mayor porcentaje de 

los estudiantes conoce el principio de beneficencia, así como el de 

autonomía, justicia y que es deontología. 



Los aportes de esta investigación señalan que en la formación 

académica de estudiantes de Enfermería el conocimiento de los 

principios bioéticos y la deontología. 

 

Asimismo, Colmenárez, De la Cabada, Rigal y Tovar (2004) 

realizaron un estudio descriptivo transversal con el objeto de determinar 

la aplicabilidad de los aspectos bioéticos en la terapia transfuncional 

por el personal de Enfermería en la Unidad de Emergencia del Hospital 

Central Universitario “Dr. Antonio María Pineda”. La población estuvo 

conformada por 55 enfermeras que laboran en dicha área, donde se 

aplicó  un muestreo probabilística al azar simple quedando la muestra 

representada de la siguiente manera por 33 enfermeras. 

 

Los datos fueron recolectados utilizando la técnica de la 

observación. Los resultados y análisis indicaron que las enfermeras que 

laboran en la unidad de emergencia no aplican los principios bioéticos 

en la terapia transfuncional. 

 

Por otra parte, Aguilar, Amaro, Aranguren y Castillo (2004) 

realizaron un estudio de tipo descriptivo transversal, con el objetivo de 

determinar la aplicación del proceso de atención de enfermería y 

aspectos éticos en la permeabilización de las vías  aéreas en pacientes 

con ventilación mecánica en la Unidad de Cuidados Intensivos del 

Hospital Central Universitario “Dr. Antonio María Pineda”. La 

población la conformaron 27 enfermeras entre Licenciadas, Técnicos 

Superiores, Auxiliares. Se aplicó un muestreo probabilística aleatorio 

quedando la muestra representada por 13 enfermeras entre Licenciadas, 

Técnicos Superiores y Auxiliares.  Los datos fueron recolectados 



utilizando el instrumento entrevista tipo cuestionario estructurado en 20 

preguntas. Los resultados arrojaron que en cuanto a los aspectos éticos 

el 50% de las enfermeras lo aplican y el 50% de ellas no lo aplican. 

 

Este tipo de trabajo lleva inmerso mucha relación con la actual 

investigación, ya que nos da a conocer sobre una parte de la población 

de profesionales de Enfermería que sabe, conoce, aplica y le da 

importancia a los aspectos éticos en la práctica profesional. 

 

Los estudios anteriormente descritos sirvieron de fundamento 

para el marco referencial y constituyeron un aporte para el trabajo 

planteado en lo relacionado con los Principios Bioeticos y su aplicación 

en el manejo de pacientes con diagnostico de Muerte cerebral. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BASES TEÓRICAS 

 

La ética posee una trascendencia muy antigua, sus orígenes 

provienen del IV a V siglo antes de Cristo, iniciándose con el 

pensamiento humano y la necesidad de la convivencia hasta poseer un 

fundamento científico. Muchos estudiosos la han relacionado con el 

cristianismo, otros con la ley y el orden, pero es en la actualidad que se 

ha popularizado evidenciando su evolución, es por ello que cada autor 

le atribuye un sentido distinto. 

 

Monre define a la Etica como “la investigación general de lo que 

es bueno”. 

 

Clotet afirma que su objetivo es “facilitar la realización de las 

personas mediante valores”. 

 

Según Cantavella (2002), La Etica “es un atributo del hombre, 

puesto que este es capaz de distinguir objetivamente y desde el punto de 

vista moral el “deber ser” y el “ser” ha hecho saber diferenciar lo que es 

bueno y lo que es malo. 

 

Igualmente añade que “es universal en todas las sociedades 

humanas con las características propias de cada cultura”. 

 

En este orden de ideas, la Cátedra Moral Juan Pablo II de la 

UCLA (1999) explica que la palabra ética proviene del griego “ethos” lo 

que significa costumbres y moral deriva del latín “morales” lo que 

también significa costumbres, pero con el tiempo éstos términos han 



llegado a considerarse como una respuesta de la conducta humana y se 

reservan para enjuiciar la misma desde un punto de vista racional. De 

modo que la moral es discernir entre el bien y el mal en base a las 

conductas establecidas como correctas o incorrectas por la sociedad, y 

la ética es la aplicación de la moral como un código o sistema estándar 

con un basamento teórico. 

 

Cantavella (2002), considera que dentro del área de la salud la 

ética se concibe como una aplicación del quehacer médico, sin embargo 

en el desarrollo científico-tecnológico, ha generado diversos problemas, 

los cuales deben ser solucionados desde un marco que respete la 

dignidad humana. 

 

En este sentido, la sociedad ha buscado en diversas áreas 

dislucidar la necesidad de determinar la importancia de una buena 

conducta, ya sea teológicamente basados en los principios del 

Cristianismo y la fe, moralmente inclinados a la búsqueda de respeto o 

aceptación por la sociedad o legalmente determinando leyes y normas 

que comprometen al hombre a la obediencia y convivencia. No obstante, 

en el desenvolvimiento de los grupos de personas esto no es 

determinante ya que esto depende de un compromiso moral influenciado 

por los valores que sean transmitidos en el hogar por la familia, la 

comunidad y las instituciones. 

 

En referencia a estos planteamientos se destaca que el 

profesional de Enfermería posee un compromiso ético-moral establecido 

en el Código deontológico de Enfermería de Venezuela (1999), como un 

principio: 



“La ética de enfermería se deriva de la vocación, 

que conjuga los valores por encima del usufructo, dándole 

a la profesión un enfoque muy especial dentro de una 

inmensa gama de características en la prestación del 

servicio y que solo compete a los profesionales de la 

enfermería, no permitiendo que se promulgue 

paralelamente ninguna disposición de este carácter”. 

Esto determina la responsabilidad del ejercicio de la profesión 

con acciones propias de la misma. Así mismo en los deberes generales 

del mismo Codigo el 2do artículo manifiesta que: “La máxima defensa 

de los profesionales de enfermería es el bienestar social, implícito en el 

fomento y la preservación de la salud, en el respeto a la vida y la 

integralidad del ser humano”. 

 

Lo cual refleja ese deber humano a actuar conforme a la 

conjunción de los valores, la ética y la moral independientemente de la 

situación de salud o enfermedad que presente el usuario en conjunto con 

un equipo. Por ello el compromiso es con la vida, tal como lo plantea 

Iyer (1997), al establecer que el profesional de enfermeria debe: 

 

- Examinar las obligaciones y valores en relación con la 

atención al paciente. 

- Hacer una reflexión ética. 

- Desarrollar una técnica de razonamiento y enjuiciamiento 

moral. 

- Capacidad de usar la ética en la toma de decisiones. 

 



Igualmente, el Código para Enfermeras de la American Nurses 

Association (ANA), establece los siguientes deberes del ejercicio de 

la enfermeria: 

 

1. La Enfermera proporciona sus servicios respetando la 

dignidad humana y las características únicas del paciente sin verse atada 

por consideraciones sociales ni económicas por circunstancias personales 

ni problemas sanitarios. 

2. La Enfermera salvaguarda el derecho del paciente a la 

privacidad, protegiendo de la forma juiciosa la información tipo 

confidencial. 

3. La Enfermera protege al paciente y a la población cuando la 

asistencia y la seguridad sanitaria se ven afectadas por la práctica 

incompetente antiética o ilegal de cualquier persona. 

4. La Enfermera asume la responsabilidad de los juicios y 

acciones de Enfermería individuales. 

 

Potter (1971), expone “si hay 2 culturas que se muestren 

incapaces de entenderse, la ciencia y las humanidades, y si ello 

contribuye a que el futuro se muestre incierto, es necesario un puente 

hacia el futuro: ese puente entre las dos culturas podría ser la bioética”. 

 

Potter inspirado en el precursor de la bioética, Leopold, quien la 

define como una ética ecológica, le da una variación, le da un enfoque 

multidisciplinario llamándola la ética de la supervivencia, logrando 

aplicarla a todas las áreas tanto científicas como humanísticas. 

 



En la actualidad la bioética no deja de ser la respuesta a una 

necesidad y preocupación, ya que es un aplicada a los innumerables 

complejos y dilemas que genera la actuación en salud, ya que pretende 

rescatar a la persona desde lo impersonal de la tecnología hacia su 

identidad humanística. 

 

Más que una definición la bioética es una necesidad de dignidad, 

respeto y justicia a la vida desde la concepción hasta después de la 

muerte, como lo cita José Luis del Barco: 

 

“Si definir la bioética fuera un asunto de palabras, apenas habría 

problema. Bastaría recurrir a diccionarios científicos o a enciclopedias 

modernas, donde se pueden hallar cientos de definiciones… Hacer 

justicia a la vida, dar al vivir lo que es suyo: eso es la bioética”. 

 

Reidi (1978) la define como “el estudio sistemático de la 

conducta humana en el área de las ciencias de la vida y la atención de 

salud, en cuanto esa conducta es examinada a la luz de los principios y 

valores morales”. 

 

Cantavella(2002), la considera una herramienta común de 

afrontar los dilemas éticos que surgen, tanto en relación del paciente, su 

familia o la comunidad. 

 

Es allí  en donde se deben unir todas las disciplinas científicas 

para hacer uso de la misma velando por la justicia humana hasta lograr 

resolver desde lo más simple hasta lo más complejo. 

 



Según Cantavella la bioética se caracteriza por ser: 

- Contemporánea. 

- Global. 

- Racional. 

- Plural. 

- Crítica.  

 

Debido a que ésta se adapta a las situaciones que acontecen y 

podrían suceder en otras  épocas abarcándolas desde cualquier ámbito 

relacionado con el hombre y la vida permitiendo un debate racional y 

humilde sin posturas extremas puesto que la realidad no se conoce en su 

totalidad, ya que es cambiante. Por ello debe reunir toda una serie de 

matices que den paso a la tolerancia y convergencia de pensamientos, 

propuestas y soluciones. 

 

La vida del ser humano está llena de acontecimientos que lo 

edifican y lo destruyen, la búsqueda de la salud está sumida en ello 

complejamente relacionada con el organismo y el espíritu, de allí  que 

cada decisión deba ser tomada respetando a ambos como uno solo 

exigiendo a más de una persona para dar a la vida lo que es suyo cuando 

se encuentra vulnerable. 

 

Existen teorías éticas clásicas de la atención sanitaria, las cuales 

actúan como directrices que rigen el comportamiento humano y son 

considerados principios. 

 

Beauchamp y Childress (1978), proponen 4 principios para el 

abordaje de dilemas éticos. Estos no poseen un orden jerárquico, pueden 



presentarse conflictos entre uno y otro, es por ello que deben ser 

tomados como referencia y sólo son adoptados por algunas 

instituciones. En caso de conflicto debe dársele preferencia la 

autonomía. 

 

Los 4 principios son: 

 

1. Beneficencia:  Es el concepto de hacer el bien y prevenir el 

daño, es la condición “sine qua non” para enfermería, lo cual significa 

“sin la cual no es posible”, ya que es indispensable el bienestar de los 

pacientes. 

 

2. Según Kottow, el acto ético ha de ser benéfico tanto para el 

agente como para el paciente, siendo éste el miembro más débil de la 

interacción entre los dos y es también el más necesitado de la adecuada 

y benéfica ejecución del acto. 

 

3. Davis y Aeskar, presuponen que en este principio se equilibran 

los daños y benéficos conduciendo a resultados positivos. 

 

La beneficencia es la base fundamental de la asistencia sanitaria, 

ya sea preventiva o curativa, ya que todas las acciones de los 

profesionales de la salud van dirigidas al bienestar del individuo y su 

entorno sin importar la condición en que se encuentre. 

 

4. No Maleficencia:  este principio dicta que se evite el daño y 

desaparezcan las situaciones nocivas, es un deber “prima fase” para 

enfermería, lo cual significa “a primera vista”, ya que debe ser 



advertido antes que éste se evidencie sin importar la complejidad de la 

situación. 

 

Hipócrates, en el año 430 a.C., en el Libro de Epidemia 

aconsejaba: “Al tratar las enfermedades debes hacerlo con dos metas: 

ser útil  y no hacer daño”. Este es uno de los principios más antiguos y 

controversiales. 

 

Para David Ross(1980) el “Primun non noceve”, es decir, 

“primero no dañar” era un principio diferente a la beneficencia. 

 

Cantavella(2002), destaca que éste debe entenderse como la 

obligación de no ser negligente o imprudente a fin de no hacer daño. 

 

5. Autonomía:  Se refiere a que los individuos no deben ser 

tratados como medios que conducen a un fin sino como un fin en sí 

mismo. En el área de la salud es la libertad para tomar decisiones sin 

interferencia de los demás, es la elección o autodeterminación. 

 

Según Cantavella, en el campo de la salud la autonomía ejercida 

por una persona mentalmente competente significa que tiene derecho a 

disponer lo que debe hacerse con su cuerpo, durante su vida y después 

de su muerte. 

 

La autonomía consta de tres elementos, los cuales son la toma de 

decisiones, la información y el consentimiento informado; debido a que 

en base a ello se manifiesta una participación conciente y justa por parte 



del paciente sin infringir el principio de la beneficencia, el cual está 

dirigido a todos. 

 

6. Justicia:  Proviene del latín “justitia” y según Aristóteles tenía 

un significado legal y otro equitativo y al entendía como “la virtud 

perfecta pero no absolutamente, sino con relación a lo otro”. 

 

El significado legal estaba relacionado con la obediencia la ley, 

el cumplimiento de las mismas para así ser justo. 

 

En base a la concepción griega de Polis, el Estado o ciudad 

actúan como un agente pedagógico del hombre con el objeto de hacer de 

él un buen ciudadano, de allí  que sea considerado sede de la justicia por 

excelencia. 

 

Aristóteles en su libro “Ética a Nicómano” afirma que “la 

justicia como hábito se puede conocer si percibimos en que consiste el 

hábito contrario, es decir, la injusticia…”, “tanto una como la otra se 

pueden entender de modos diversos, ya que el hombre injusto puede ser 

el que traspasa las leyes, pero, también, el que comete adulterio o el que 

codicia demasiado las riquezas; mientras que el justo, sería el que actúa 

de modo contrario”. “La justicia legal consiste en un término medio 

ante el más y el menos”. 

 

Las leyes justas hacen que exista igualdad en la comunidad, de 

modo que permita no la presencia de un valor entre los hombres, sino la 

suma de todos los valores en uno solo. 



En relación al significado equitativo, Aristóteles define la 

justicia como algo particular y la divide: 

 

1. Distributiva:  Es aquella que intenta repartir los bienes de una 

comunidad de un modo proporcional, en la cual debe tomarse en cuenta 

los méritos de cada uno. 

 

2. Correctiva:  Es la que se ocupa de las transacciones 

voluntarias (derecho civil) y la justicia que se ocupa de las 

involuntarias o forzosas (derecho penal). 

 

3. Comercial o Conmutativa:  Se refiere a los tratos llevados a 

cabo en el ámbito comercial y económico para elevar la calidad de la 

atención. 

 

Según García en su publicación en la OPS, advierte que éste es 

uno de los principios más difíciles de definir, ya que responde a la 

pregunta de quien debe recibir los beneficios y sufrir los prejuicios. 

Cualquier negativo de ofrecer un bien, un servicio o información a 

quien tiene derecho a ello sería algo injusto. 

 

Este principio subyace la consideración que las personas iguales 

deben recibir un trato igual. 

 

El autor hace énfasis acerca de quien merece asumir las cargas 

dentro de una investigación y disfrutar sus beneficios, de allí  la 

importancia de dar un trato igual, sin embargo este principio no nos 

dice como determinar el grado de igualdad, ya que los criterios para 



medir una distribución justa puede ir desde el mérito hasta la necesidad 

de cada quien. 

 

Brunner y Suddarth (2002) consideran que la distributiva 

consiste en que cada persona reciba igualdad conforma a: sus 

necesidades, su esfuerzo, la distribución social, su mérito y los 

requerimientos legales; mientras que la justicia retributiva se relaciona 

con al distribución de los castigos. 

 

La justicia es un valor que debe existir en las sociedades como 

una necesidad en dignificar la vida y armonizar las conductas humanas, 

es indispensable considerarlo un derecho del individuo por el cual debe 

velarse su ejercicio. 

 

Dentro del desempeño del profesional de salud, el profesional de 

enfermería debe hacer uso de la bioética como un carácter científico de 

la profesión demostrando con conciencia plena su aplicabilidad en el 

proceso de atención. 

 

Castrillon (1997), comenta que el proceso de enfermería es un 

método lógico racional que sirve de utilidad al profesional para valorar, 

diagnosticar, planear, ejecutar y evaluar la necesidad de atención de 

enfermería o de una situación de salud. 

 

Según Lyer (1997), es el método por el cual se aplica el marco 

teórico de enfermería a la práctica real y abarca tres dimensiones; 

propósito, organización y propiedad con la finalidad de cubrir las 

necesidades individuales del cliente, familia y comunidad. 



El proceso de enfermería se aplica a todo ser humano, 

respetando la vida, dignidad, muerte, nacionalidad, raza, género, estilo 

de vida, discapacidad o enfermedad, credo, opinión política o condición 

social, su principal función es la  solución de necesidades. 

 

En vista de que Enfermería debe actuar con compromiso ético y 

bajo normas legales cumpliendo con los principios bioéticos la 

autonomía, justicia, equidad, privacidad. 

 

American Nurses Association (ANA) estableció en 1998 las 

Normas Prácticas de la Enfermería Clínica en donde se determina la 

sucesión de las etapas del proceso de enfermería en el siguiente orden: 

Valoración, diagnóstico, planificación, ejecución y evaluación. 

 

Brunner y Suddarth (2002) definen cada etapa de la siguiente 

forma: 

 

1. Valoración: Es la obtención de datos a partir de anamnesis y 

el examen físico, los cuales deben arrojar información que determine el 

grado de bienestar general e identificar problemas de salud reales o 

potenciales. Es indispensable la vigilancia continua para estar conciente 

de las necesidades del paciente y la eficacia de la atención de 

enfermería que se proporciona. 

 

2. Diagnóstico:  Consiste en identificar y establecer un juicio 

ante cierto tipo de problemas que puede presentar el paciente, éstos 

pueden ser: 



a. Diagnósticos de enfermería:  Aluden a problemas de salud 

reales o potenciales que reciben tratamiento mediante intervenciones 

independientes de enfermería. 

 

b. Problemas relacionados:  “denotan ciertas complicaciones 

fisiológicas que la enfermera vigila para detectar cambios en el estado 

de salud. Las enfermeras tratan estos problemas en colaboración 

mediante intervenciones de prescripción médica o de enfermería para 

minimizar las complicaciones”. 

.  

3. Planeación :  Desarrollo de metas y de un plan de cuidados 

diseñado para asistir al paciente en respuesta a los diagnósticos de 

enfermería y en la realización de las metas identificadas. 

 

4. Ejecución :  Es cuando se lleva a cabo por medio de la acción 

el plan de cuidado. Es la ejecución de las intervenciones de enfermería. 

 

5. Evaluación :  En esta etapa se establecen las respuestas del 

paciente a las intervenciones de enfermería y la medida en que se han 

logrado las metas. 

 

Así mismo, señala que la división de estas etapas independientes 

es artificial y que el proceso funciona como un todo integrado en el cual 

se relacionan entre sí y son interdependientes y recurrentes. 

 

Este proceso se caracteriza por ser flexible y ampliamente 

aplicable, ya que posee un basamento científico. A nivel neurológico 

existen diversas patologías que ameritan un cuidado de enfermería 



intensivo, ya que mantienen al paciente en una condición vulnerable 

entre la vida y la muerte, pero aún cuando ya éste limite se desvanece 

con un diagnóstico de muerte cerebral el cuidado de enfermería 

prevalece. 

 

Muerte Cerebral 

 

Tejera y Sánchez expresan que durante siglos la muerte en la 

cultura primitiva como la ausencia de movimiento, más tarde se 

relacionó con la ausencia de respiración, otras sociedades con el fin de 

la vida con la interrupción del latido cardiaco, de ese modo se asoció el 

aliento con una fuente de vida y el alma con el corazón. La ciencia 

confirmó estas intuiciones asentando que las funciones cardiacas y 

respiratorias eran esenciales para  la vida. 

 

En el siglo XX dos descubrimientos ponen en duda esa 

afirmación, los cuales fueron las maniobras de reanimación 

cardiorrespiratoria y el mantenimiento artificial de las funciones vitales 

con la medicina intensiva. 

 

Lo que define al ser humano es su capacidad de conciencia, su 

capacidad de percibir, sentir, aprender, recordar y su capacidad de 

relacionarse con su entorno cuando se pierde de forma completa y 

permanente cualquier capacidad de conciencia el ser humano ha dejado 

de existir y ha muerto. 

 

Beecher (1968) define nuevamente la muerte basado en la 

irreversibilidad del daño cerebral producido por la detención de las 



funciones cerebrales presentando como respuesta: coma, apnea, ausencia 

de reflejos que involucren pares craneales y tronco cerebral, y un 

trazado encefalográfico plano isoléctrico; cumpliendo las condiciones 

durante un tiempo estipulado, previo al descarte de hipotermia o 

intoxicación por drogas depresoras. 

 

Posteriormente Greenberg (2002), define la “muerte cerebral 

como la suspensión irreversible de todas las funciones del encéfalo”. 

“Para su diagnóstico es indispensable que exista la ausencia de reflejos 

del tallo encefálico y una falta de respuesta a la aferencia sensitiva, 

incluidos dolor y habla”. 

 

Igualmente Michel (2002), describe la muerte cerebral como “el 

cese irreversible de todas las funciones neurológicas” y dinámicamente 

la define “como un coma de origen determinado e irreversible, ausencia 

de reflejo del tallo cerebral y apnea al realizar la prueba de apnea”. 

 

Cervos en una conferencia sobre “Cuestiones éticas de la muerte 

cerebral y diagnóstico de la muerte cerebral” aclaró que para 

diagnosticar este estado es necesario que la totalidad del cerebro, desde 

el bulbo raquídeo hasta la corteza, estén ya sin función, sobre todo sin 

circulación sanguínea, es decir, que no pueda ocurrir ningún fenómeno 

ni ejercicio lógico, además que esto sea de forma permanente y que 

quienes encaren estos casos de muerte cerebral están provistos de una 

conducta ética a toda prueba y con una gran responsabilidad de la vida 

humana. 



Sin embargo, Cantavella(2002), ubica la muerte cerebral en el 

3er nivel del estado de coma, cuando ya no funciona la corteza ni el 

tallo cerebral. 

 

Las causas más frecuentes de muerte cerebral son traumatismo 

encéfalo-creaneano, hemorragia subaracnoidea e isquemia cerebral. El 

diagnóstico de la muerte cerebral no se puede sostener únicamente en 

una justificación biológica, no obstante no existe un examen que limite 

la frontera entre la vida y la muerte, es por ello que en 1968 la 

Academia Americana de Neurología avala los siguientes criterios para 

el diagnóstico de muerte cerebral. 

 

Examen Clínico para Diagnosticar Muerte Cerebral 

 

- Causa de coma sea conocido e irreversible. 

- Los hallazgos clínicos deben estar de forma presente en forma 

consistente. 

- No se puede diagnosticar muerte cerebral si el paciente se 

encuentra bajo agentes sedantes, anticolinérgicos bloqueantes 

neuromusculares, si existe neuropatía periférica hipotemia shock 

sistémico. 

- Una vez diagnosticado se aplica estímulos dolorosos, el sitio 

de preferencia el trayecto de la rama supraorbitaria de la división 

oftálmica en la región supraciliar. 

- Se estimula pupila con luz intensa, éstas deben estar redondas 

u ovaladas de tamaño intermedio sin respuesta alguna- 

- Se examinan movimientos extraoculares no debe haber reflejo 

oculocefálico, ni oculovertibular. 



- Se examina el reflejo corneano usando un aplicador de 

algodón. 

- Se aplica presión en la región supraorbitarias o sobre condilos 

maxilares para evaluar músculos faciales. 

- Se examina reflejos bulbares �  Se estimula faringe para 

estimular el reflejo nauseoso con un baja lengua, si el paciente está 

entubado se ejerce una presión en forma delicada y retrograda. 

- Se realiza la prueba de apnea (+). 

 

Exámenes Confirmatorios 

 

- Angiografía cerebral. 

- Estudios de perfusión (HMPAO). 

- Electroencefalogramas. 

- Doppler Transcraneano. 

 

Al diagnosticar a un individuo con muerte cerebral el equipo de 

salud debe asumir ciertas conductas correspondientes a sus roles dentro 

del mismo. El manejo generalmente va orientado a informar a los 

familiares dando a conocer la posibilidad de que el paciente sea un 

donante de órganos y se preservan los órganos durante el tiempo que se 

toma una decisión. 

 

Es importante resaltar que el profesional de enfermería tiene la 

responsabilidad de continuar administrando sus cuidados al individuo y 

su familia velando por el bienestar de ambos. 

 



Cuidados de Enfermería al Paciente con Dx de Muerte 

Cerebral 

 

Los cuidados holísticos que le brinda el profesional de 

Enfermería al paciente con diagnóstico de muerte cerebral se divide en 

cuidados dependientes e independientes. 

 

Los cuidados dependientes van dirigidos directamente al 

paciente, cuidados postmorten: 

 

- Los cuidados se realizan en forma silenciosa, procurando que 

los demás enfermos no queden afectados por el fallecimiento y se debe 

actuar en forma respetuosa todo el procedimiento. En vista de que el 

paciente muerto es un ser humano. 

 

- Proporcionar al paciente atención religiosa de acuerdo a las 

creencias culturales del mismo. 

 

- Confirmar que el médico ha certificado la defunción, muerte 

cerebral. 

 

- Se le proporciona privacidad al paciente. 

 

- Se le comienza a retirar drenes, tubos, sondas, apósito al 

difunto. 

 

- Si el paciente con muerte cerebral expresó con anterioridad la 

voluntad de donar órganos y se procederá a los cuidados para mantener 



los órganos del donante en óptimas condiciones y se tratará al paciente 

con el mismo cuidado que si presentará una patología reversible. 

 

- se procede a retirar la ropa sucia al paciente, se movilizar con 

cuidado y respeto. 

 

- Se cierra los ojos ejerciendo presión en los párpados fijando 

la mandíbula con una toalla doblada debajo del mentón. 

 

- Se coloca prótesis si el paciente la usaba. 

 

- Se coloca las manos cruzadas en el pecho, si es necesario se 

sujetarán. 

 

- Según Kozier, tras la muerte en el cuerpo ocurren cambios 

corporales llamados rigor motis que es la rigidez corporal entre las 2 y 

4 horas después de la muerte, es por ello que se debe dar los cuidados lo 

más pronto posible, debido a que los músculos se contraen y se 

inmovilizan las articulaciones. 

 

- El médico procede a comunicar a los familiares, se da paso 

para que vean el cuerpo, por ello la importancia de hacer que el entorno 

esté limpio y lo más agradable posible. 

 

- Se retiran todos los equipos materiales que estén alrededor de 

la cama. 

 



- Los objetos personales del paciente incluyendo su ropa, se le 

entregarán a los familiares. 

 

- Después de que el cuerpo ha sido visto por los familiares se 

colocan etiquetas de identificación adicionales en el tobillo y en la 

muñeca. 

 

- Se envuelve el cuerpo en una mortaja y se coloca otra 

identificación en el exterior de la misma. 

 

 

Cuidados Independientes 

 

Son los cuidados que se les proporciona a los familiares que se 

encuentran en el período de duelo, en vista de que el profesional de 

enfermería debe considerar a la familia completa como un cliente en la 

atención en situaciones que implican pérdida, especialmente durante la 

crisis de muerte. 

 

Según Kozier (2000), el duelo es una respuesta emocional 

subjetiva normal ante la pérdida de un ser querido. 

 

- La enfermera valora los síntomas de duelo en los familiares, 

opresión en el pecho, ahogo, falta de aliento, sequedad de la boca, 

garganta, suspiros, pérdida del control muscular, temblor incontrolado, 

pérdida del apetito, trastorno del sueño. 

 



- Se debe respetar la cultura, creencias espirituales que influyen 

directamente en la persona o familia. 

 

- Al valorar al cliente  se ubicará en una de las etapas del 

duelo. 

 

- Se le debe proporcionar la oportunidad para que las personas 

implicadas expresen su sentimiento. 

 

- Escuchar con atención. 

 

- Evitar los eufemismos, aprender a sentirse como al escuchar y 

al decir palabras como muerte, morir, etc. 

 

- Reconocer y aceptar las diferentes expresiones de la emoción 

que las personas muestran como respuesta a la pérdida y al duelo. 

 

- No ser crítico. 

 

- Proporcionar apoyo para la expresión de sentimientos difíciles 

como cólera y culpabilidad. 

 

- Estimular a los dolientes a que mantengan las relaciones 

establecidas, la comunicación con sus otros familiares. 

 

- Si el caso lo amerita, canalizar con los contactos al cliente 

con los grupos de apoyo. 



- Ayudar a los miembros de la familia y a los seres queridos a 

tomar decisiones, dejándoles tiempo para la contemplación. 

 

- Estimular el desarrollo de nuevas relaciones. 

 

- Proporcionar información sobre duelo debido a que el 

conocimiento del duelo ayuda al cliente a comprender que los 

pensamientos y los sentimientos personales son normales y aceptables. 

 

Teoría de Enfermería 

 

La afirmación teórica de Hender son establece que la relación 

enfermera-paciente va desde una relación muy dependiente a la práctica 

independiente. 

1. La enfermera como una sustituta del paciente. 

2. La enfermera como auxiliar del paciente. 

3. La enfermera como compañera del paciente. 

 

Cuando el paciente se encuentra ante una enfermedad grave 

refleja que la enfermera es temporalmente la conciencia del 

inconsciente, el amor del suicida, las piernas del amputado, los ojos de 

quien se ha quedado ciego y la locomoción para un niño, la experiencia 

y la confianza para una joven madre, la boca de los débiles, etc. 

 

La enfermera valora las necesidades del paciente, las 

condiciones y estados patológicos que alteran estas necesidades; la 

enfermera y el paciente siempre trabajan por un objetivo, ya sea la 

independencia o una muerte tranquila. 



Dorotea Oren en la teoría de los sistemas de Enfermería sugiere 

que la Enfermera es una acción humana articulada en sistemas de acción 

formados (diseñados y producidos) por enfermeras a través del ejercicio 

de su actividad profesional ante personas con limitaciones de la salud o 

relacionadas con ella que plantea problemas de autocuidado o de 

cuidado dependientes y se ubica el estudio de investigación en el 

sistema totalmente compensador donde el paciente depende de la 

Enfermera. 

 

Estas son unas de las teorías que dan base al cuidado humano. 

 

Principios Bioéticos Aplicados al Paciente con Muerte 

Cerebral 

 

Desde tiempos remotos el ser humano ha luchado 

apasionadamente por defender su vida, la cual tiene un significado 

hermoso, lleno de esperanza, temiendo a la muerte como un lugar 

desconocido en el cual muchos aspectos de la vida carecen de 

importancia. 

 

Cantavella (2002), define al ser humano que posee la condición 

de muerte cerebral como un individuo y no como una persona debido a 

su incapacidad para relacionarse con el medio y desarrollarse. Cita que 

la palabra persona proviene del griego prósopon que significa máscara 

de actor o máscara de teatro. En el cristianismo la palabra persona se 

utilizó como traducción del griego hipóstasis lo que significaba 

sustancia individual. 



Kant(1978), consideró a la persona, en cuanto a ser racional, 

como el fundamento de lo moral y por lo tanto con un valor absoluto 

que no puede ser sacrificado a ningún otro. 

 

Cantavella (2002), establece que la individualidad se refiere a 

que una cosa difiere de otra aún siendo ambas de la misma especie y 

género; por lo tanto, la persona comparte con las demás la condición de 

ser un individuo de la especie humana en el que se cumplan las leyes 

universales de la esencia del hombre y, en ese sentido, la evaluación de 

su existencia se rige por las consideraciones generales de la 

antropología. Pero la persona es mucho más que eso. 

 

Es por ello que se considera limitante la aplicación de los 

principales principios bioéticos bajo ciertos argumentos como lo son: 

 

1. Principio de Sacralidad de la Vida:  Hace referencia a la vida 

como persona humana que se comunica, es autoconciente y tiene la 

capacidad de realizar juicios de tipo racional para la toma de 

decisiones. Por lo cual no es aplicable. 

 

2. Dignidad a la Persona Humana:  Tampoco es aplicable en caso 

de muerte, ya que el enfermo perdió irreversiblemente las 

características que lo clasifican como una persona, ya que es un ser 

humano pero dejó de ser persona. 

 

3. Autonomía:  No es posible el ejercicio de este principio, salvo 

que exista un testamento biológico, puesto que su cerebro recibió un 

daño irreversible. 



4. Beneficencia:  No es aplicable en la práctica puesto que es muy 

limitado o nulo el bien  que se le puede prestar a un individuo, a no ser 

a través del apoyo, la ayuda y el consuelo que pueda dársele a sus 

familiares. 

 

5. Privacidad:  Debe mantenerse en relación con el respeto a la 

intimidad, a sus confidencias, ya que este principio trasciende incluso a 

la muerte. 

 

6. Justicia:  Es distributiva, se refiere a asignar recursos 

materiales y de equipos, es lógico que los familiares se nieguen a 

desproveer al paciente de la ventilación mecánica, pero ya éste no puede 

permanecer en UCI hasta haber cumplido el protocolo debido a que no 

tiene posibilidades de recuperarse. 

 

Es necesario concebir al paciente con diagnóstico de muerte 

cerebral como una persona y no como un individuo, ya que continua 

siendo un sujeto de derecho que a pesar de presentar un estado en donde 

se le niegue interactuar con el medio, anteriormente fue parte de un 

núcleo familiar y por ende a la sociedad. 

 

Entre los derechos del enfermo elaborados en Colombia y 

reconocidos por la Corte Constitucional Colombiana, tenemos: 

 

- Recibir un trato digno y respetuoso de sus convicciones. 

- Rehusar terapias ordinarias o extraordinarias por motivos de 

conciencia. 

- Obtener completa confidencialidad sobre su historia clínica. 



- Recibir apoyo para atender sus necesidades espirituales. 

 

Estos son los derechos que ampara al enfermo sin importar el 

diagnóstico médico que éste tenga. 

 

Basa Legales: 

Constitución Bolivariana de Venezuela en el Título III sobre 

los derechos humanos y garantías, y de los deberes ubicados en el 

Capítulo I,  

 

Artículo 19 .  El Estado garantizará a toda persona conforme al 

principio de progresividad y sin discriminación alguna, el goce y el 

ejercicio irrenunciable, indivisible e interdependiente de los derechos 

humanos, su respeto y garantía son obligatorios para los órganos del 

poder público de conformidad con la Constitución, los tratados sobre 

derechos humanos suscritos y ratificados por la República y las leyes 

que lo desarrollen. 

 

Este artículo evidencia que toda institución pública tiene el 

deber de respetar y garantizar los derechos humanos a todo individuo, 

persona, sin discriminación de cualquier naturaleza, basada en edad, 

nacionalidad, raza, género, estilo de vida, discapacidad o enfermedad, 

muerte, credo, opinión o condición social. 

 

Artículo 28 .  Toda persona tiene derecho de acceder a la 

información y a los datos sobre sí misma o sobre sus bienes, conste en 

registros oficiales o privados, con las excepciones que establezca la 

Ley, así como de conocer el uso que se haga de los mismos y su 



finalidad y de solicitar ante el tribunal competente la actualización, la 

ratificación o la destrucción de aquellos si fuesen erróneos o afectasen  

ilegítimamente sus derechos, igualmente podrá acceder a documentos de 

cualquier naturaleza que contenga información cuyo conocimiento sea 

de interés para comunidades o grupos de personas. Queda a salvo el 

secreto de las fuentes de información periodísticas y de otras 

profesiones que determine la Ley. 

 

Este artículo refleja que todo individuo o persona tiene el 

derecho a saber cualquier información en la cual él sea objeto y tendrá 

el derecho de invalidar la información si violentan sus derechos 

humanos; al igual si las personas que tengan nexos afines con el 

individuo (familia) tendrán el derecho de saber la información, 

trasladando esta obligación ante los pacientes, demuestra que el 

paciente o familia del mismo tienen derecho de saber diagnóstico u 

otros procedimientos a las que sea sometidos no inviolentando sus 

derechos, al igual se respetará el secreto profesional del equipo de salud 

ante determinadas situaciones. 

 

Capítulo V 

De los Derechos Sociales y de la Familia 

 

Artículo 81 .  Toda persona con discapacidad o necesidades 

especiales tienen el derecho al ejercicio pleno y autónomo de sus 

capacidades y a su integración familiar y comunitaria. El Estado con la 

participación solidaria de las familias y la sociedad les garantizará el 

respeto a su dignidad humana la equiparación de oportunidades, 

condiciones laborables satisfactorias y promoverá su formación, 



capacitación y acceso al empleo acorde con sus condiciones de 

conformidad con la Ley. 

 

Con respecto a este estudio el artículo 81 se trasladará 

solamente a que el individuo, persona con discapacidad, enfermedad o 

muerte tendrá el derecho al respeto por su dignidad humana por parte de 

la sociedad cumpliendo los principios éticos, legales y morales. 

 

Artículo 83 .  La salud es un derecho social fundamental, 

obligación del Estado, que lo garantizará como parte del derecho a la 

vida. El Estado promoverá y desarrollará políticas orientadas a elevar la 

calidad de vida, bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas 

las personas tienen el derecho a la protección de la salud, así como el 

deber de participar activamente en su promoción y defensa, y el de 

cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la 

ley, de conformidad con los tratados y convenios internacionales 

suscritos y ratificados por la república. 

 

A través de este artículo se evidencia que toda persona, 

individuo tiene el derecho a elevar su calidad de vida, usando servicios 

que le proporcionen protección a su salud, independientemente de su 

condición social o cultural, como un derecho a la vida, así como deberes 

para mantenerla al traspolar el artículo al estudio declara el derecho del 

paciente a la salud, a la promoción, protección, recuperación, 

rehabilitación de su salud física, mental, social y espiritualmente y/o 

brindar acompañamiento ante el sufrimiento o muerte por parte del 

equipo de salud de cualquier institución pública o privada de salud. 



Existen otras leyes que protegen a los pacientes y éstas están 

sumergidas en los códigos deontológico de cada profesión que tenga que 

ver con al salud, entre éstas tenemos: El Código Deontológico de 

Enfermería de Venezuela. 

 

Deberes del Profesional de Enfermería hacia los Usuarios, 

los Derechos de los Usuarios, el Enfermo en Etapa Terminal 

 

Artículo 28.  El profesional de Enfermería al proporcionar los 

cuidados deberá tratarlo biológica, psicológica y socialmente. 

 

Este artículo expone que el profesional de Enfermería tiene 

como deber brindar cuidado físico, social, mental y espiritualmente, 

independientemente del diagnóstico clínico que el paciente tenga, 

siempre y cuando se respeten los principios éticos legales; el paciente 

con diagnóstico de muerte cerebral tendrá el mismo cuidado sólo que el 

cuidado social, espiritual y mental se traspasará a los familiares. 

 

Artículo 30 .   El profesional de Enfermería reconocerá que sus 

deberes profesionales se extienden a la familia del usuario, cuyos 

derechos siempre subordinados a los del enfermo han de ser 

rigurosamente respetados y protegidos. 

 

En el artículo 30 se evidencia que el profesional de Enfermería 

tendrá el deber de brindar cuidados de forma integral, esto incluye a la 

familia y respetará la decisión y derechos de los mismos, siempre y 

cuando se tome como primordial los del paciente. En este caso, se 

tomará en cuenta el derecho del familiar más allegado en pacientes con 



diagnóstico de muerte cerebral para no infringir el principio de 

autonomía. 

 

Artículo 31 .  El profesional de Enfermería tendrá en cuenta que 

el enfermo forma parte de una familia, comunidad, procurará en la 

medida de lo posible integrar los miembros más cercanos al enfermo en 

el plan de cuidados con el previo consentimiento del mismo. 

 

En el artículo 31 el profesional de Enfermería tendrá como deber 

al aplicar el proceso de enfermería involucrar a los familiares más 

allegados como coadyuvantes en los cuidados bajo su consentimiento y 

así poder solucionar las necesidades del paciente, con respecto a este 

estudio el familiar estaría con los cuidados independientes al paciente 

con muerte cerebral, sin presión tendrá su autonomía en vista del estado 

en que se encuentre en el período de duelo. 

 

Artículo 36 .  Es derecho del enfermo en fase terminal ser 

atendido por profesionales idóneos. 

 

Este artículo sencillamente describe que en la fase terminal el 

paciente tiene derecho a ser atendido por un equipo de profesionales de 

la salud altamente capacitados, calificados especialistas en la materia. 

 

Artículo 37 .  Es derecho del enfermo en fase terminal respetar su 

individual. 

 

El profesional de Enfermería velará por la protección del 

paciente respetando su privacidad, conservando su intimidad e 



individualidad, debido a que no todos los seres humanos piensan lo 

mismo, ni sienten lo mismo y durante su rigor mortis tendrá su 

privacidad. 

 

Artículo 38 .   Es derecho del enfermo en fase terminal que se 

considere a la familia como parte integrante de su asistencia y en él 

procurará el soporte apropiado para prepararlo y afrontar la muerte del 

ser querido cuando ésta sea inevitable. 

 

El profesional de Enfermería tiene como deber y es un derecho 

para el paciente involucrar a la familia durante las últimas horas del 

paciente y se aprovechará orientar a través de cuidados independientes a 

la familia ante la inevitable pérdida y el duelo. En pacientes con muerte 

cerebral es impreciso determinar cuado ocurre este diagnóstico, es por 

ello que se planifica los cuidados durante el duelo a estos familiares. 

 

El profesional de Enfermería siempre mantendrá contactos con 

pacientes que puedan estar experimentando una disminución de salud, 

pérdida de una parte corporal, una enfermedad degenerativa en fase 

terminal o la muerte inminente (cerebral o cardiovascular) y ante estos 

casos se debe brindar cuidados de calidad, el profesional de Enfermería 

desafía la muerte en su trabajo diario, pero no debe acostumbrarse a 

ella, porque así como es capaz de cuidar necesidades a los pacientes 

durante 24 horas debe saber responder con entereza frente al último 

cuidado que éste necesite, actuando de forma segura, brindando 

protección a ella, al paciente, a la  familia, bajo leyes específicas, 

cumpliendo con los principios ético-legales. 



SISTEMA DE VARIABLES 

 

 

Son aquellos elementos constitutivos de los hechos, fenómenos o 

propiedades que pueden ser modificados y cuya variación puede ser 

medida. 

 

Variable Principal:  Conocimiento y aplicabilidad de los 

principios bioéticos por parte de los estudiante del VII semestre de 

Enfermería ante pacientes con diagnóstico de muerte cerebral. 

 

Variable Conceptual:  Manejo de los principios bioéticos por los 

estudiante del VII semestre de Enfermería ante pacientes con 

diagnóstico de muerte cerebral. 

 

Variable Operacional:  Son todos aquellos principios bioéticos 

que deben ser llevados a la practica por el profesional de Enfermería 

con aquellos pacientes en etapa terminal, específicamente con muerte 

cerebral. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

Variable Dimensión Indicadores Ítems 

 

Etica y Bioetica 

 

 

- Etica 

- Bioetica 

- Deontologia 

- Codigo 

Deontologico 

1, 2, 7, 8. 

 

Principios 

Bioeticos 

 

 

- Autonomia 

- Beneficencia 

- No 

Maleficencia 

- Justicia 

3, 4, 5, 6. 

Conocimiento de 

los Principios 

Bioéticosy su 

aplicacion por 

parte de los 

estudiante del 

VII Semestre De 

Enfermería ante 

pacientes con 

diagnóstico de 

muerte cerebral. 

Aplicación de 

los Principios 

Bioeticos 

 

 

 

- Principios 

bioeticos en 

pcientes con 

muerte cerebra 

- Muerte 

cerebral. 

- Caso Clinico 

Hipotetico 

9, 10, 11. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 



DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

 

Autonomía: Se define como el de derecho humano básico, es la 

libertad de elección y de autodeterminación. 

 

Beneficencia: Se define como el equilibrio entre los daños y los 

beneficios obteniendo resultados positivos para el paciente. 

 

Bioética: Conjunto de principios o normas que regulan la 

actuación humana con respecto a los seres vivos. 

 

Código:  Conjunto de preceptos legislativos que reglamentan las 

diversas instituciones constitutivas. 

 

Código Deontológico: Es un conjunto de deberes, derechos, 

normas éticas y morales que deben conocer para aplicarlos en la 

práctica diaria. 

 

Coma: Estado de inconciencia profunda con ausencia de 

movimientos oculares espontáneos, falta de respuesta a estímulos 

dolorosos  e imposibilidad de vocalización. 

 

Deontología: Ciencia que trata de lo deberes y normas morales. 

 

Derecho: Conjunto de leyes, preceptos y reglas a que están 

sometidos los hombres en su vida social. 

 



Duelo: Es un proceso psicológico normal que se pone en marcha 

frente a una pérdida, entendiendo ésta no sólo como la muerte de un ser 

querido, sino como la ruptura de un equilibrio que se produce ante la 

desaparición de un vínculo, una situación o un objeto que nos fortalecen 

y que amamos.  

 

Ética:  Deriva del griego ETHOS y ha sido definida como el 

sistema o código de principios morales de cada persona, religión o 

profesión y el estudio de los estándares de la conducta y juicios. 

 

Justicia:  Se la puede definir como el arte de hacer lo justo, y de 

"dar a cada uno lo suyo, básicamente esto nos dice que la justicia es la 

virtud de cumplir y respetar el derecho, es el exigir sus derechos, es 

otorgar los derechos a un individuo. 

 

Moral:  Se deriva del griego MORALIS  y se define como lo 

bueno o correcto en la conducta o el carácter humano. 

 

Muerte cerebral: Se define como la ausencia de actividad 

refleja, movimientos y respiración. 

 

Principios: Normas o ideas fundamentales que rigen el 

pensamiento o la conducta. 

 

Privacidad: Derecho de los individuos a salvaguardar su 

intimidad, especialmente sobre los datos relativos a su personas de que 

disponen las entidades públicas y privadas. 

 



Valores: Son los cimientos de la organización que tienden a 

tener carácter de permanencia. Es la búsqueda de un bien absoluto que 

le da significado y sentido a las cosas, así mismo se busca que el 

sistema de valores soporte la razón de ser, la misión y le brinde 

dinámica a los comportamientos institucionales ya la visión de lo que se 

espera en el futuro. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPITULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

 
Tipo de Investigaciòn 

 

Con el propòsito de determinar el nivel de conocimiento  y 

aplicabilidad de los principios bioéticos en el manejo de paciente con 

diagnóstico de Muerte Cerebral por parte de los estudiantes del VII 

semestre de Enfermerìa, se realizò un estudio ubicado en la modalidad 

de campo, que segùn Kerlinger (1988)  define que “un trabajo de campo 

es una situación real, donde una o mas variables independientes son 

manipuladas por el experimentador bajo condiciones controladas con el 

màximo cuidado que permita la situación” (p.283). 

 

Igualmente se aplicaron los procedimientos de la investigación 

de tipo descriptivo, que según Canales (2002) establece  los estudios 

descriptivos como la base y punto inicial de los otros tipos de 

investigaciòn y son aquellos que están dirigidos a determinar “como es” 

o “como esta” la situación de la variables que deberán estudiarse en una 

población, la presencia o ausencia de algo, la frecuencia con que ocurre 

un fenómeno (prevalecía o incidencia) y en quien, donde y cuando se 

está presentando determinado fenómeno (p. 138). 

 

En el presente estudio, se busca describir el conocimiento de los 

estudiantes con un corte en el tiempo en un periodo limitado,  es por 

ello que Pólit (1997) define los estudios transversales como la 

obtención de los datos en un momento especifico. Describe que los 



fenómenos por investigar se captan según se manifiestan durante un 

periodo limitado de recolección de datos (p.149) 

 

 

Población y Muestra 

 

 La población objeto de estudio estuvo constituida por 55 

estudiantes del VII Semestre de Enfermería de la Universidad 

Centroocidental “Lisandro Alvarado”; los cuales efectúan sus pasantias 

de la asignatura Medico-Quirúrgica en unidades de Cuidados Críticos 

como, Cuidados- Intensivos, Recuperación y Emergencia. 

 

La población es definida según Pólit (1997) como el conjunto o 

totalidad de los elementos, sujetos o miembros que cumplen un conjunto 

determinado de especificaciones (p.33).  

Dado que el marco poblacional lo integran 55 sujetos, el cual se 

considera accesible al equipo investigador, se tomo en su totalidad, de 

alli  que no se estimo necesario un campo muestral. 

 

 

Tècnicas  e Instrumentos de Recolección de Datos 

  

 

Para llevar a cabo este estudio se procedió a seguir una serie de 

pasos basados en la aplicación del proceso de investigación. 

 



Primero se abordo el planteamiento del problema donde se 

establecio los objetivos, justicación, alcances y limitaciones de la 

investigación. 

 

Se realizó una revisión exhaustiva de la Bibliografía referente a 

ética, bioética, principios bioéticos, muerte cerebral y sus leyes a través 

de fuentes primarias y secundarias existentes con el fin de conocer y 

determinar el tema estudio y con ello fundamentar las bases teóricas. 

 

Se notifico y solicito por escrito a las Docentes de la asignatura 

de Medico-Quirúrgica para obtener su autorización para la aplicación 

del instrumento a los estudiantes del VII Semestre. 

 

Se obtiene por medio de control de estudio el número de 

estudiantes que integran la población de estudio la cual esta 

comprendida por 70 estudiantes de los cuales 15 desertaron quedando 

así la población de estudio conformada por 55 estudiantes. 

 

Se diseño un instrumento de recolección de datos el cual 

consistió en una encuesta conformada por II partes relacionadas con 

Ética, Bioética, Principios Bioéticos, Muerte Cerebral y sus Leyes. 

 

Dicho instrumento fue validado por 4 Expertos en investigación 

luego de obtener una respuesta positiva, se procedió a aplicar la prueba 

piloto a 5 estudiantes del semestre en estudio para determinar la 

confiabilidad  y precisión del mismo, lo que representa su confiabilidad. 



Posteriormente a la población en estudio se le explico los 

objetivos de la investigación y luego se realizo la aplicación de  dicha 

encuesta. 

 

 Luego se procedió al análisis de la información para la 

tabulación de los datos y se represento a través de  cuadros. 

 

Se representa de forma gráfica los resultados obtenidos. 

 

Por ultimo se realiza las conclusiones y recomendaciones de la 

investigación. 

 

Métodos y Técnicas  de Recolección de Datos 

 

 El método es definido según,  Pineda y Cols (1994) como un 

medio o camino a través del cual se establece la relación entre el 

investigador y el consultado para la recolección de los datos y la técnica 

se entiende como el conjunto de reglas y procedimientos que le permita 

al investigador establecer la relación con el sujeto de la investigación. 

 

Para determinar el nivel de conocimiento y aplicación que 

poseen los estudiantes del VII Semestre de Enfermería de la 

Universidad Centroocidental “Lisandro Alvarado” sobre los aspectos 

Bioéticos en pacientes con Dx de Muerte Cerebral se utilizo un 

instrumento tipo cuestionario estructurado en II partes,  la I constituido 

por los datos de identificación y la II y III que están comprendidas por 

11 preguntas cerradas de selección única que hacen referencia a Ética, 

Bioética, Principios Bioéticos, Deontología, Código Deontológico y 



Muerte Cerebral, además de un caso hipotético que evalúa la aplicación 

de los Principios Bioéticos  en pacientes con Dx. De Muerte Cerebral. 

 

Técnica de Análisis de Datos 

 

Para el análisis de los datos se emplearon técnicas porcentuales 

y estos fueron representados en cuadros estadísticos, distribuidos así:  

 

Cuadro 1 Respuestas de la pregunta 1 

Cuadro 2 Respuestas de la pregunta 2 

Cuadro 3 Respuestas de la pregunta 

3,4,5 y 6 

Cuadro 4 Respuestas de la pregunta 7 y 

8 

Cuadro 5 Respuestas de la pregunta 9 

Cuadro 6 Respuestas de la pregunta 10 

Cuadro 7 Respuestas de la pregunta 11 

Cuadro 8 Respuestas de la pregunta 1-

11 

  

Una vez analizados los resultados se llevaran a la siguiente escala: 

 

Tiene Conocimiento Respuestas Correctas 

No Tiene Conocimiento Respuestas Incorrectas 

 

En aquellos casos que para evaluar un determinado indicador 

que amerite más de dos preguntas se obtuvo el promedio de respuestas 

correctas o incorrectas por indicador. 



CAPITULO IV 

 

TECNICAS Y ANALISIS DE RESULTADOS 

 

En el siguiente Capitulo se presentan los cuadros de análisis e 

interpretación con los resultados obtenidos al aplicar el Instrumento de 

recolección de datos a los estudiantes del VII Semestre de enfermería 

quienes participaron en el estudio.  

 

Cuadro Nº 1 

 

Conocimiento de los estudiantes del VII Semestre de Enfermería 

sobre la Definición  de Ética. UCLA Barquisimeto Junio – Noviembre 

2005. 

 

Definición de Ética 
Nº 

Estudiantes 
% 

Correcto 20 40% 

Incorrecto 30 60% 

Total 50 100% 

  

De acuerdo a las respuestas de los encuestados un 60% respondió 

incorrectamente la definición de ética, mientras que un 40% respondió 

correctamente. Lo que evidencia un desconocimiento sobre la Ética en 

el Programa de Enfermería. 

 

 

 



Cuadro Nº 2 

 

Conocimiento de los estudiantes del VII Semestre de Enfermería 

sobre la Definición  de Bioética. UCLA Barquisimeto Junio – 

Noviembre 2005. 

 

Definición de 

Bioética 

Nº 

Estudiantes 
% 

Correcto 13 26% 

Incorrecto 37 74% 

Total 50 100% 

  

En base a las respuestas de los encuestados, se aprecia que 74% 

manifestó incorrectamente la definición de bioética, mientras 26% posee 

un conocimiento acertado. Esto refleja el desconocimiento del término 

por parte de los mismos. 

 

Cuadro Nº 3 

 

Conocimiento de los estudiantes del VII Semestre de Enfermería 

sobre los Principios Bioéticos. UCLA Barquisimeto Junio – Noviembre 

2005. 

 

Principios Bioéticos Correcto % Incorrecto % 

Justicia 32 68 

Beneficencia 44 56 

Autonomía 98 2 



No maleficencia 96 4 

Promedio 67,5% 32,5% 

  

En base a las respuestas de los encuestados se aprecia que en 

67,5%  respondió correctamente la definición de los principios bioéticos 

mientras que un 32,5% respondió incorrectamente. Lo que evidencia  un 

conocimiento de dichos principios por parte del mismo.  

 

Cuadro Nº 4 

 

Conocimiento de los estudiantes del VII Semestre de Enfermería 

sobre la Definición de Deontología y Código Deontológico. UCLA 

Barquisimeto Junio – Noviembre 2005. 

 

Definición de Correcto % Incorrecto % 

Deontología 62 38 

Código 

Deontológico 
60 40 

Promedio 61% 39% 

  

En base a  las respuestas obtenidas de los estudiantes encuestados, 

el 61% contesto correctamente sobre Deontología y Código 

Deontológico sin embargo el 39% respondió incorrectamente dichas 

definiciones. Lo que refleja el conocimiento de los términos por parte 

de los mismos. 

 

 

 



Cuadro Nº 5 

 

Conocimiento de los estudiantes del VII Semestre de Enfermería 

sobre los Principios Bioéticos ante pacientes con Diagnostico de Muerte 

Cerebral. UCLA Barquisimeto Junio – Noviembre 2005. 

 

Principio Éticos 

Legales 

Nº 

Estudiantes 
% 

Correcto 27 54% 

Incorrecto 23 46% 

Total 50% 100% 

  

En base a las respuestas obtenidas por los encuestados 54% 

manifestó correctamente los principios Bioéticos en el manejo de 

pacientes con Diagnostico de Muerte Cerebral, mientras que un 46% 

respondió incorrectamente. Esto refleja el conocimiento de dichos 

principios por parte de los mismos. 

 

Cuadro Nº 6 

 

Conocimiento de los estudiantes del VII Semestre de Enfermería 

sobre la Definición  de Muerte Cerebral. UCLA Barquisimeto Junio – 

Noviembre 2005. 

 

Definición de Muerte 

Cerebral 

Nº 

Estudiantes 
% 

Correcto 43 86% 



Incorrecto 7 14% 

Total 50% 100% 

  

En base a las respuestas de los encuestados 86% respondió 

correctamente la definición de Muerte Cerebral mientras que 14% 

contesto incorrectamente. Evidencia el conocimiento de dicha 

definición por parte de los mismos.  

 

Cuadro Nº 7 

 

Aplicabilidad de los conocimiento de los estudiantes del VII 

Semestre de Enfermería sobre los Principios Bioéticos ante el manejo de 

pacientes con Diagnostico de Muerte Cerebral. UCLA Barquisimeto 

Junio – Noviembre 2005. 

 

Principio Bioéticos en 

pacientes con Muerte 

Cerebral 

Nº 

Estudiantes 
% 

Correcto 15 30% 

Incorrecto 35 70% 

Total 50% 100% 

  

En base a las respuestas obtenidas de los encuestados 70% 

manifestó incorrectamente la aplicabilidad de los Principios Bioéticos 

en pacientes con Diagnostico de Muerte Cerebral, mientras que un 30% 

si los aplica. Esto refleja el desconocimiento de la aplicabilidad de 

dichos principios.  

 



Cuadro Nº 8 

 

Conocimiento que tienen los estudiantes de VII Semestre de 

Enfermería sobre las indicaciones de principios  bioéticos u su 

aplicación en el manejo de pacientes con diagnóstico y su aplicación en 

el manejo de pacientes con diagnostico de Muerte Cerebral. UCLA 

Barquisimeto Junio – Noviembre 2005. 

 

Incorrecta Correcta Total 
Indicadores 

Nº % Nº % Nº % 

Ética 30 60 20 40 50 100 

Bioética 37 74 13 26 50 100 

Principios Bioéticos 16 32 34 68 50 100 

Deontología y Código  20 39 30 61 50 100 

Principios Bioéticos en 

Muerte Cerebral. 
23 46 27 54 50 100 

Muerte Cerebral 7 14 43 86 50 100 

Aplicación de los 

Principios Bioéticos en 

Muerte Cerebral- 

35 70 15 30 50 100 

Promedio 24 48 26 52 50 100 

 

  

En base a las respuestas de los estudiantes del VII Semestre de 

Enfermería de la UCLA se evidencia un predominio de respuestas 

correctas con un 52% en los ítems referentes a deficiencia de 

terminaciones y Bioética puede considerar que el estudiante conoce el 

manejo de pacientes con Diagnostico de Muerte Cerebral, sin embargo 



en los ítems 1,2 y 7 se aprecia un predominio en las respuestas 

incorrectas por lo cual en lo referente a definición de Ética un  60% 

respondió incorrectamente, en la definición de Bioética un 47% 

respondió incorrectamente y en relación al conocimiento de la 

aplicación de los Principios Bioéticos en pacientes con Diagnostico de 

Muerte Cerebral un 70% respondió incorrectamente, por ello se 

considera que el conocimiento de los principios bioéticos evidenciado 

no corresponde al conocimiento acerca de su aplicación en Muerte 

Cerebral.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPITULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

 

En el presente trabajo se concluyo lo siguiente: 

 

- Un significativo porcentaje de los estudiantes del 

VII semestre de Enfermeria de la U.C.L.A, desconoce el significado 

de Etica y Bioetica, lo cual refleja la necesidad de apropiación de 

estos terminos en su proceso de formación profesional. 

 

- Los encuestados en su mayoria manejan con claridad 

los principios bioeticos fundamentales, como lo son la autonomia, 

beneficencia, no maleficencia y justicia, evidenciando la presencia de 

estos en la formación academica del estudiante. Asimismo se 

manifiesta un conocimiento de los principios bioeticos en caso de 

Muerte Cerebral en base a la consideración de estos pacientes como 

individuoa. 

 

- En un alto porcentaje los encuestados no lograron 

identificar la aplicación de los principios bioeticos en caso de Muerte 

Cerebral por medio de un caso hipotetico, lo que resulta y 

incongruente demostando un desconocimiento en caso del ejercicio de 

los principios. 

 

En base a esto, las recomendaciones son las siguientes: 

 



- Dar a conocer los hallazgos obtenidos en esta 

investigación a los estudiantes de enfermeria y a los docentes  

afin de realizar los cambios que sean necesarios para fortalecer 

la formación academica. 

 

- Entregar los resultados del estudio a la direccion del 

programa de enfermeria de la Universidad Centroccidental 

“Lisandro Alvarado”, con el objeto ce resaltar la importancia de 

la aplicabilidad de los principios bioeticos en el cuidado de 

pacientes con diagnostico de Muerte Cerebral. 

 

- Incluir en el pensum de enfermeria de la 

Universidad Centroccidental “Lisandro Alvarado una asignatura 

de enfermeria legal que aborde la ley de ejercicio, codigo 

Deontologico, Principios Bioeticos y su aplicación, formando al 

profesional en funcion a la responsabilidad del ejercicio al 

egresar. 
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