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Asociación entre distrés moral y elementos de apoyo de la  
deliberación moral en enfermeros* 

Objetivo:	 identificar	 la	 asociación	 entre	 el	 distrés	 moral	

y	 los	 elementos	 de	 apoyo	 de	 la	 deliberación	 moral	 en	 los	

enfermeros	brasileñas.	Método:	estudio	transversal	realizado	

con	 enfermeros	 brasileños	 que	 trabajan	 en	 servicios	 de	

salud de diferentes niveles de complejidad. El protocolo de 

investigación	consistió	en	la	Escala	Brasileña	de	Distrés	Moral	

en	 Enfermeros,	 un	 cuestionario	 sociodemográfico	 y	 laboral,	

y	 una	 lista	 de	 bases	 y	 elementos	 éticos	 utilizados	 para	 la	

deliberación	 moral.	 Para	 el	 análisis,	 se	 utilizó	 estadística	

descriptiva,	prueba	de	chi-cuadrado	y	regresión	de	Poisson.	

Resultados: 1.226 enfermeros participaron en el estudio. 

Los	 12	 elementos	 asociados	 con	 el	 proceso	 de	 deliberación	

moral	 se	 clasificaron	 como	 importantes	 para	 el	 desempeño	

de los enfermeros, destacando la experiencia profesional 

adquirida,	el	Código	de	Ética/Derecho	de	Práctica	Profesional	

y	los	principios	éticos	y	bioéticos.	La	relación	de	distrés	moral	

mostró	una	mayor	 prevalencia	 en	 los	 elementos	Creencias,	

cultura y valores del paciente, Creencias y valores personales y, 

Intuición	y	Subjetividad.	Conclusión:	los	resultados	mostraron	

un	equilibrio	 entre	 los	 criterios	 subjetivos	de	 la	 experiencia	

profesional	y	los	objetivos	de	ética	para	la	deliberación	moral.

Descriptores:	Ética;	Ética	en	Enfermería;	Toma	de	Decisiones;	

Moral;	Enfermería;	Estrés	Psicológico.
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Introducción

En	vista	de	la	complejidad	del	sistema	y	la	atención	

de salud, los profesionales de enfermería a menudo 

pueden enfrentar situaciones difíciles relacionadas con 

aspectos	 estructurales,	 organizacionales	 y	 relacionales	

entre	 colegas	 y	 en	 la	 relación	 profesional-usuario,	 en	

el curso de su proceso de trabajo. Estas situaciones 

involucran	 cuestiones	 éticas	 y	 requieren	 posturas	

y	 deliberaciones,	 que	 despiertan	 sentimientos	 de	

incertidumbre,	 incomodidad	 e	 inquietud	 entre	 los	

profesionales	frente	a	conflictos	y	diferencias	de	opinión	

con los involucrados, incluidos otros profesionales, 

pacientes y familiares. 

En esta perspectiva, los profesionales pueden 

experimentar	 distrés	 moral,	 que,	 clasificada	 como	 un	

problema moral, ocurre cuando los profesionales no 

pueden	llevar	a	cabo	su	acción	de	acuerdo	con	sus	juicios	

y valores personales y profesionales, percibiendo su 

participación	moral	como	inadecuada,	es	decir,	sienten	

son incapaces de actuar de acuerdo con su conciencia, 

ya sea debido a restricciones internas o externas(1).

En	este	sentido,	se	puede	decir	que	el	distrés	moral	

está	 constituido	por	una	obstrucción	en	el	 proceso	de	

deliberación	moral,	basada	en	la	experiencia	y	la	conciencia	

individual	 de	 una	 conducta	 éticamente	 apropiada,	 es	

decir,	 al	 interrumpir	 el	 proceso	 de	 deliberación	moral,	

esto	se	vuelve	inconcluso	e	infructuoso	porque	no	se	ha	

alcanzado	 la	meta	 deseada,	 produciendo	 sentimientos	

de impotencia e inconveniencia en el profesional(2). 

Cabe	destacar,	por	 lo	 tanto,	que	el	proceso	de	distrés	

moral está inversamente relacionado con el proceso de 

deliberación	moral,	 ya	 que	 este	 último	 se	 refiere	 a	 la	

capacidad	de	conducir	una	situación	conflictiva	de	una	

manera	razonable,	prudente	y	alcanzable,	considerando	

los valores y deberes involucrados(3).

El	 proceso	 de	 deliberación	moral	 es	 un	 itinerario	

sistemático	y	contextualizado	de	análisis	de	problemas	

éticos	 para	 encontrar	 soluciones	 concretas,	 entre	

alternativas prudentes. Este análisis no es abstracto, 

pero considera las circunstancias del acto y las 

consecuencias	previsibles.	El	objetivo	de	la	deliberación	

son	 cursos	 de	 acción	 prudentes.	 En	 bioética	 clínica,	

la prudencia se expresa en la capacidad de valorar lo 

que	está	involucrado	en	el	caso,	con	miras	a	decisiones	

razonables(4).	 Mientras	 tanto,	 se	 puede	 decir	 que	 el	

proceso	 de	 deliberación	 moral	 puede	 constituir	 una	

herramienta	 para	 el	 posicionamiento	 ético	 de	 los	

enfermeros	frente	a	los	problemas	y	conflictos	morales	

percibidos(5),	 como	en	situaciones	que	generan	distrés	

moral,	ya	que	esto	presenta	graves	consecuencias	para	

los	 trabajadores	de	enfermería,	 tanto	en	 la	dimensión	

personal, con síntomas físicos y emocionales, como 

en	 la	 dimensión	 profesional,	 como	 el	 desarrollo	 del	

agotamiento	o	incluso	el	abandono	de	la	profesión(6).

Entre	los	factores	que	interfieren	con	la	deliberación	

moral	 de	 los	 enfermeros,	 que	 también	 pueden	 estar	

relacionados	 con	 el	 proceso	 de	 deliberación	 moral,	

se encuentran la experiencia y práctica profesional, 

la	 confianza,	 la	 intuición,	 el	 uso	 de	 protocolos,	 la	

colaboración	 con	 colegas	 experimentados,	 la	 cultura	

organizacional,	la	educación,	la	conciencia	de	la	situación	

y ejercicio de autonomía(7).

Al	considerar	que	el	proceso	de	deliberación	moral	

puede	estar	influenciado	por	varios	aspectos,	el	presente	

estudio	 se	 justifica	 por	 la	 necesidad	 de	 identificar	 los	

elementos de apoyo de este proceso, es decir, cuáles 

pueden	 ser	 los	 factores	 y	 las	 habilidades	 éticas	 que	

favorecen	la	conducta	de	reflexión,	diálogo	y	resolución	

prudente y responsable de problemas morales como 

en	el	caso	de	distrés	moral(8).	Por	 lo	 tanto,	el	objetivo	

era	identificar	la	asociación	entre	el	distrés	moral	y	los	

elementos	 de	 apoyo	 de	 la	 deliberación	 moral	 en	 los	

enfermeros brasileños. 

Los	estudios	sobre	el	distrés	moral	en	el	campo	de	

la	enfermería,	especialmente	en	los	últimos	cinco	años	

y	también	en	entornos	brasileños,	han	señalado	varias	

situaciones generadoras o factores de riesgo, fuertemente 

asociados con el medio ambiente, incluida la estructura 

y	 organización	 del	 proceso	 de	 trabajo,	 así	 como	 las	

relaciones	interpersonales	que	se	establecen(9-13).	Al	final	

de	décadas	de	estudios,	se	confirma	que	las	condiciones	

necesarias	 y	 suficientes	 para	 definir	 el	 sufrimiento	

moral	se	refieren	a	la	combinación	de	la	experiencia	de	

un	 evento	 moral	 y	 el	 sufrimiento	 psicológico,	 en	 una	

relación	causal	directa.	

Si,	 por	 un	 lado,	 surge	 una	 investigación	 que	

muestra	 distrés	 moral,	 los	 instrumentos	 de	 medición	

aún	requieren	revisiones	y	mejoras	continuas,	así	como	

es esencial ampliar las discusiones sobre: el impacto del 

sufrimiento	moral	en	los	profesionales	y	organizaciones	

de salud(14); la “nebulosidad”, los límites del concepto 

y	 la	 elaboración	 de	 estrategias	 para	 enfrentarlo	

y las relaciones con otros conceptos relacionados 

con la experiencia moral, como el poder, el coraje 

moral, el riesgo/riesgo moral, la sensibilidad moral 

y	 la	 deliberación	moral	 en	 el	 trabajo	 y	 los	 escenarios	

laborales. entrenamiento(15-17).

Por	lo	tanto,	se	considera	que	identificar	y	discutir	

las dimensiones relacionadas con el proceso de 

deliberación	moral,	que	se	 traducen	en	hacer	 frente	a	

situaciones	de	conflicto	ético	que	generan	distrés	moral,	

puede contribuir a la práctica diaria de los enfermeros 

y a los avances necesarios para la etapa actual de 

desarrollo conceptual sobre el tema.
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Método

Este es un estudio transversal vinculado a 

la	 investigación	 multicéntrica	 desarrollada	 por	 los	

Laboratorios	 de	 Investigación	 de	 tres	 Universidades	

Federales brasileñas. 

Los participantes del estudio consistieron en 

enfermeros de servicios de salud de diferentes niveles de 

complejidad	en	todo	el	territorio	brasileño.	Para	reducir	

el	 sesgo	 en	 relación	 con	 el	 tamaño	de	 la	muestra,	 se	

adoptó	la	muestra	mínima	del	cálculo	para	la	población	

finita	considerando	un	nivel	de	confianza	del	95%,	un	

error	del	0,05%	y	una	población	de	451.666	enfermeros	

registradas en el Consejo Federal de Enfermería en el año 

de	2015,	con	un	número	mínimo	de	385	participantes	

estimados.	Los	criterios	de	inclusión	se	limitaron	a	ser	

enfermero y trabajar durante al menos seis meses en 

asistencia	 en	 servicios	 de	 atención	 primaria	 de	 salud,	

de complejidad media y/o alta en el escenario brasileño.  

El	método	de	muestreo	fue	por	conveniencia,	en	el	

que	 los	datos	se	 recopilaron	mediante	un	cuestionario	

virtual	 (Formularios	 Google™)	 desde	 noviembre	

de 2015 hasta mayo de 2016, cuando se obtuvo 

la	 muestra	 deseada.	 Se	 invitó	 a	 los	 enfermeros	 a	

participar	por	correo	electrónico	(búsqueda	de	registro	

de	 instituciones)	 y	 a	 través	 de	 las	 redes	 sociales	

utilizando	el	nombre	de	“enfermero”.	En	ambos	casos,	

los participantes accedieron al enlace de la encuesta, 

primero	 con	 acceso	 a	 la	 información	 de	 la	 encuesta,	

al formulario de consentimiento libre e informado, y 

después	del	acuerdo,	dirigido	al	instrumento.	Durante	el	

mencionado	período	de	recolección,	se	enviaron	correos	

electrónicos	 a	 numerosos	 contactos	 institucionales	

y	hubo	una	 intensa	 inversión	en	difusión	en	 las	 redes	

sociales. La disponibilidad de acceso al formulario en 

línea	 se	 interrumpió	 con	 un	 número	 satisfactorio	 de	

participantes. 

El	instrumento	de	recopilación	de	datos	comprendía	

la	 Escala	 Brasileña	 de	 Distrés	 Moral	 en	 Enfermeros	

(EDME-Br)(18)	junto	con	un	elemento	de	caracterización	

sociodemográfica	y	 laboral	 de	 los	participantes,	 y	una	

lista	 de	 bases	 y	 elementos	 éticos	 utilizados	 para	 la	

deliberación	moral.	El	EDME-Br	construido	y	validado	en	

el	escenario	brasileño	evalúa	la	intensidad	y	frecuencia	

del	 distrés	 moral	 a	 través	 de	 57	 preguntas	 en	 dos	

escalas	 Likert	 de	 siete	puntos	 (de	0	=	ninguno/nunca	

a	6	=	muy	intenso/muy	frecuente).	Entre	las	variables	

de	caracterización	 investigadas	se	encuentran	el	 sexo,	

la	edad,	el	estado	de	la	federación,	el	nivel	y	el	tiempo	

de	 capacitación	 y	 experiencia	 profesional,	 el	 tipo	

y	 naturaleza	 del	 vínculo	 y	 el	 lugar	 de	 trabajo.	 Ya	 las	

preguntas	sobre	la	deliberación	moral	se	enumeraron	en	

base	a	una	amplia	revisión	de	la	literatura	sobre	el	tema	

de	la	deliberación	moral.	Del	análisis	de	los	estudios	de	

revisión,	se	extrajeron	las	principales	bases	y	elementos	

utilizados	por	los	enfermeros	ante	los	conflictos	éticos,	

que	se	organizaron	en	una	lista	de	12	ítems	en	los	que	

los participantes deberían marcar en una escala del 0 al 

3 el orden de importancia de su uso en estos situaciones.

Los datos se sometieron a análisis estadísticos 

utilizando	el	software	estadístico	SPSS	–	PASW	Statistic®, 

Predictive Analytics Software,	 versión	 23.0.	 Se	 utilizó	

un	análisis	descriptivo,	a	través	de	la	distribución	de	la	

frecuencia	relativa	y	absoluta	de	variables	categóricas,	

y	medidas	de	posición	y	dispersión	(media	y	desviación	

estándar)	de	variables	cuantitativas.	Para	la	asociación	

de	distrés	moral	y	bases	y	elementos	éticos,	se	utilizó	la	

prueba	de	chi-cuadrado,	en	la	que	las	variables	fueron	

dicotomizadas,	 es	 decir,	 el	 distrés	 moral	 clasificada	

como	baja	(0	a	2,00)	y	moderado/alto	(2,001	a	6,00)	

considerando la amplitud de la escala Likert, y las 

bases	y	elementos	éticos	en	baja	 importancia	 (0	y	1)	

y	 alta	 importancia	 (2	 y	 3),	 considerando	 el	 intervalo	

de respuesta. Finalmente, para el análisis del modelo 

completo	 con	 todas	 las	 bases	 y	 elementos	 éticos,	 se	

utilizó	la	regresión	de	Poisson.	Fueron	adoptadas	como	

significativas	las	asociaciones	con	p<0,05.

El	 proyecto	 siguió	 las	 pautas	 provistas	 por	 la	

Resolución	 466/2012	 del	 Consejo	 Nacional	 de	 Salud/

Ministerio de Salud y sus complementarios, y fue 

aprobado	por	los	Comités	de	Ética	en	Investigación	con	

Seres	 Humanos	 (Comitês de Ética em Pesquisa com 

Seres Humanos,	 CEPSH)	 de	 todas	 las	 Instituciones	

involucradas	 bajo	 las	 opiniones	 número	 602.598-0	

de	 10/02/2014,	 número	 602.603-0	 del	 31/01/2014	 y	

número	511.634	del	17/01/2014.

Resultados

La	 muestra	 consistió	 en	 1.226	 enfermeros	 con	

representantes de los 26 estados brasileños y el Distrito 

Federal.	 Entre	 los	 participantes,	 1148	 (93,6%)	 eran	

mujeres,	 512	 (41,8%)	 tenían	 entre	 30	 y	 39	 años,	

800	 (65,5%)	 tenían	 una	 especialización	 o	 residencia,	

863	 (70,8%)	 poseían	 solamente	 un	 vínculo	 laboral,	

824	 (67,5%)	 de	 vinculo	 público	 y	 531	 (43,5%)	 eran	

estatutarios. Con respecto al tiempo de trabajo, 

la	 mayoría	 894	 (73,1%)	 tenían	 hasta	 10	 años	 de	

experiencia.	En	cuanto	a	 la	naturaleza	de	 la	atención,	

375	 (30,6%)	actuaban	en	atención	primaria	de	salud,	

361	 (29,4%)	en	 atención	 secundaria	 y	 490	 (40%)	en	

atención	 terciaria,	 demostrando	 una	 representación	

adecuada de cada uno de los niveles.  

Las	 bases	 y	 elementos	 éticos	 utilizados	 por	 los	

enfermeros	en	situaciones	de	conflicto	se	muestran	en	

la	Tabla	1.	
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Se	observa	que	todos	los	elementos	enumerados	se	

clasificaron	como	 importantes	para	el	desempeño	ético	

y	 la	 deliberación	moral	 de	 los	 enfermeros,	 destacando	

la	experiencia	profesional	adquirida,	el	Código	de	Ética/

Derecho	 de	 Práctica	 Profesional	 y	 los	 principios	 éticos	

y	 bioéticos,	 en	 los	 cuales	 751	 (62,7%),	 699	 (58,0%)	

y	 692	 (58,1%)	 de	 los	 encuestados,	 respectivamente,	

atribuyeron la mayor importancia.

La	 Tabla	 2	 muestra	 la	 asociación	 entre	 bases	 y	

elementos	éticos	con	distrés	moral.

En	 la	 Tabla	 2,	 se	 constató	 que	 las	 prevalencias	

más	altas	se	encontraban	en	 los	grupos	que	atribuían	

gran	 importancia	 a	 las	 bases	 y	 elementos	 éticos	 y	

tenían	 distrés	 moral	 en	 un	 nivel	 moderado/alto.	 Las	

prevalencias	 más	 altas	 de	 distrés	 moral	 estaban	 en	

los grupos: Creencias, cultura y valores del paciente, 

Creencias	y	valores	personales,	Intuición	y	Subjetividad.	

Finalmente,	en	la	Tabla	3,	se	presenta	el	análisis	

multivariado	de	 la	asociación	entre	el	distrés	moral	y	

el	conjunto	de	bases	y	elementos	para	la	acción	ética	

frente	a	los	conflictos.	

Tabla	1	–	Frecuencia	de	 las	bases	y	elementos	utilizados	para	actuar	éticamente	ante	una	situación	de	conflicto,	

Florianópolis,	SC,	Brasil,	2016

Bases y elementos éticos 0*
n(%)

1†

n(%)
2‡

n(%)
3§

n(%)
Ausentes

n(%) Total

1. Creencias y valores personales 99(8,2) 306(25,5) 392(32,6) 404(33,6) 25 1201

2. Creencias, cultura y valores del paciente. 37(3,1) 224(18,7) 488(40,7) 451(37,6) 26 1200

3. Código de ética profesional/Derecho de la práctica 
profesional

14(1,2) 115(9,5) 378(31,3) 699(58,0) 20 1206

4. Experiencia profesional adquirida 6(0,5) 76(6,3) 364(30,4) 751(62,7) 29 1197

5. Intuición y subjetividad 84(7,0) 405(33,9) 443(37,1) 263(22,0) 31 1195
6. Principios éticos y bioéticos 8(0,7) 107(9,0) 384(32,2) 692(58,1) 35 1191
7. Bases teóricas adquiridas en la formación 15(1,3) 128(10,7) 390(32,5) 666(55,5) 27 1199
8. Prácticas establecidas en el servicio/institución 12(1,0) 233(19,5) 497(41,7) 451(37,8) 33 1193

9. Práctica acordada juntamente con el equipo 23(1,9) 200(16,8) 510(42,7) 460(38,6) 33 1193

10. Defensa de intereses e imagen de la profesión 52(4,4) 236(19,8) 442(37,1) 462(38,8) 34 1192

11. Defender los intereses y necesidades del paciente 14(1,2) 133(11,1) 442(36,9) 610(50,9) 27 1199
12. Defensa de intereses e imagen del servicio/institución. 69(5,7) 345(28,7) 474(39,5) 313(26,1) 25 1201
*0	=	Sin	importancia;	†1	=	Baja	importancia;	‡2	=	Media/Moderada	importancia;	§3	=	Alta	importancia

Tabla	2	–	Asociación	entre	bases	y	elementos	éticos	utilizados	para	el	desempeño	ético	frente	a	conflictos	e	intensidad	

de	distrés	moral.	Florianópolis,	SC,	Brasil,	2016

Bases y Elementos Éticos
Distrés moral Total p*

Bajo n(%) Moderado/Alto n(%)

1. Creencias y Valores Personales Baja 149(37,4) 249(62,6) 1184 <0,001
Alta 183(23,3) 603(76,7)

2. Creencias, cultura y valores del paciente. Baja 118(46,1) 138(53,9) 1183 <0,001
Alta 213(23,0) 714(77,0)

3. Código de ética profesional/Derecho de la 
práctica profesional

Baja 70(55,1) 57(44,9) 1189 <0,001
Alta 263(24,8) 799(75,2)

4. Experiencia profesional adquirida Baja 59(72,8) 22(27,2) 1180 <0,001
Alta 271(24,7) 828(75,3)

5. Intuición y subjetividad Baja 164(34,1) 317(65,9) 1178 <0,001
Alta 165(23,7) 532(76,3)

6. Principios éticos y bioéticos Baja 66(58,9) 46(41,1) 1176 <0,001
Alta 263(24,7) 801(75,3)

7. Bases teóricas adquiridas en la formación Baja 73(52,1) 67(47,9) 1182 <0,001
Alta 258(24,8) 784(75,2)

8. Prácticas establecidas en el servicio/
institución.

Baja 96(39,5) 147(60,5) 1176 <0,001
Alta 235(25,2) 698(74,8)

9. Práctica acordada juntamente con el equipo Baja 90(41,1) 129(58,9) 1177 <0,001
Alta 240(25,1) 718(74,9)

10. Defensa de intereses e imagen de la 
profesión

Baja 103(36,4) 180(63,6) 1175 <0,001
Alta 227(25,4) 665(74,6)

11. Defender los intereses y necesidades del 
paciente

Baja 82(56,9) 62(43,1) 1182 <0,001
Alta 249(24,0) 789(76,0)

12. Defensa de intereses e imagen del servicio/
institución.

Baja 132(32,4) 275(67,6) 1184 0,019
Alta 202(26,0) 575(74,0)

*Prueba	de	chi-cuadrado
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Tabla	3	–	Análisis	de	regresión	del	distrés	moral	con	bases	y	elementos	para	el	desempeño	ético.	Florianópolis,	SC,	

Brasil, 2016

Variables RPb† IC 95% p RPaj‡ IC 95% p
1. Creencias y Valores Personales Alto 1,087 1,051-1,124 <0,001* 1,017 0,982-1,054 0,341

Bajo 1 1
2. Creencias, cultura y valores del paciente Alto 1,150 1,102-1,200 <0,001* 1,044 0,996-1,094 0,070

Bajo 1 1
3. Código de ética profesional/Derecho de la 
práctica profesional

Alta 1,210 1,137-1,286 <0,001* 1,025 0,960-1,095 0,463

Baja 1
4. Experiencia profesional adquirida Alta 1,379 1,276-1,490 <0,001* 1,198 1,071-1,340 0,002*

Baja 1 1
5. Intuición y subjetividad Alta 1,063 1,030-1,096 <0,001* 1,017 0,984-1,051 0,323

Baja 1 1
6. Principios éticos y bioéticos Alta 1,243 1,163-1,328 <0,001* 1,038 0,950-1,134 0,406

Baja 1 1
7. Bases teóricas adquiridas en la formación Alta 1,185 1,118-1,256 <0,001* 1,001 0,941-1,065 0,963

Baja 1 1
8. Prácticas establecidas en el servicio/
institución

Alta 1,089 1,045-1,135 <0,001* 0,984 0,940-1,030 0,481

Baja 1 1
9. Práctica acordada juntamente con el 
equipo

Alta 1,101 1,054-1,150 <0,001* 1,013 0,964-1,063 0,616

Baja 1 1
10. Defensa de intereses e imagen de la 
profesión

Alta 1,067 1,027-1,108 0,001* 0,972 0,933-1,012 0,171

Baja
11. Defender los intereses y necesidades del 
paciente

Alta 1,230 1,161-1,304 <0,001* 1,114 1,035-1,199 0,004*

Baja 1 1
12. Defensa de intereses e imagen del 
servicio/institución

Alta 1,038 1,005-1,073 0,023* 0,973 0,939-1,007 0,119

Baja 1 1

*Valor	significativo	en	el	nivel	0,05;	†RPb	=	Regresión	gruesa;	‡RPaj	=	Regresión	ajustada	(todas	las	variables)

Se	observó	a	partir	de	la	Tabla	3,	que	en	la	regresión	

general todas las variables permanecen asociadas con el 

distrés	moral,	 indicando	que	aquellos	que	otorgan	gran	

importancia	a	los	componentes	éticos	tienen	una	mayor	

prevalencia	de	distrés	moral.	A	la	regresión	ajustada,	en	la	

que	todos	los	elementos	se	probaron	juntos,	las	variables	

“experiencia	 profesional	 adquirida”	 y	 “defensa	 de	 los	

intereses y necesidades de los pacientes” permanecieron 

asociadas,	mostrando	prevalencias	19%	y	11%	más	altas,	

respectivamente,	en	comparación	con	quienes	atribuyen	

poca	importancia	a	los	elementos	éticos.	

Discusión

Se	observó	que	todos	los	elementos	que	respaldan	

la	 deliberación	 moral	 se	 asociaron	 individualmente	

con	 el	 distrés	 moral,	 lo	 que	 demuestra	 una	 mayor	

prevalencia	de	distrés	moral	en	los	grupos	que	también	

atribuyeron mayor importancia a los elementos, lo 

que	 puede	 explicarse	 positivamente	 en	 el	 sentido	 de	

que	 los	 enfermeros	 que	 reconocen	 la	 importancia	 de	

los elementos, y probablemente se utilicen de ellos, 

posiblemente tenga una sensibilidad moral para percibir 

los	 problemas	 y	 conflictos	 morales	 presentes	 en	 su	

trabajo diario, aplicándolos en un intento de resolverlos. 

La sensibilidad moral puede entenderse como 

una	 competencia	 personal	 que	 involucra	 un	 aspecto	

contextual	 e	 intuitivo,	 configurando	 una	 dimensión	

esencial del aspecto interrelacional del cuidado de 

enfermería	en	el	proceso	de	toma	de	decisiones	éticas	

porque	permite	al	individuo	reconocer	conflictos	morales	

y personas en situaciones vulnerables, y tenga conciencia 

sus consecuencias e implicaciones para otros(19).

En el análisis combinado de todos los elementos, 

solo	 dos	 variables	 permanecieron	 asociadas,	 lo	 que	

indicó	una	prevalencia	de	distrés	moral	de	19%	y	11%	

más alta, es decir, experiencia profesional y defensa 

de los intereses y necesidades de los pacientes, 

respectivamente.

La experiencia profesional y una mayor práctica 

clínica	pueden	influir	en	la	deliberación	moral	en	enfermería	

porque	los	enfermeros	con	períodos	de	práctica	más	largos	

presentan	 una	mayor	 confianza	 en	 sí	mismos,	 también	

apoyándose en las situaciones ya experimentadas, en la 

identificación	de	patrones,	así	como	en	colaboración	con	

colegas, para determinar sus decisiones(7). 

También	 se	 señala	 que,	 en	 las	 decisiones	

éticas	 los	 enfermeros	 usan	 factores	 individuales,	

tales como experiencias personales, conocimiento y 

comunicación;	en	este	caso,	vinculan	la	experiencia	con	
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la mayor posibilidad de posicionamiento crítico, coraje 

y	sensibilidad	ética	y	moral	para	realizar	juicios	de	una	

manera sensata y juiciosa(20). Además, al relacionarse 

con	 el	 distrés	 moral,	 es	 posible	 resaltar	 que	 los	

enfermeros	que	utilizan	la	experiencia	profesional	frente	

a	 procesos	 deliberativos	 perciben	 los	 conflictos	 y	 los	

problemas morales con mayor claridad y sufren más. 

Del	mismo	modo	que	 el	 elemento	 de	 defensa	 de	

los intereses y necesidades de los pacientes, en el 

que	 quienes	 perciben	 conflictos	 buscan	 defender	 los	

derechos de los pacientes, ejerciendo el advocacy en 

enfermería. La abogacía de enfermería se ha descrito 

de diferentes maneras en la literatura, tanto como una 

base	filosófica	como	en	términos	de	conducta	y	acciones	

para	 ayudar	 al	 paciente	 a	 obtener	 la	 atención	médica	

necesaria y para proteger y defender los derechos del 

paciente	a	la	atención	de	calidad(21).

La	 distrés	 moral	 vinculado	 a	 la	 práctica	 de	 la	

abogacía de parte de los enfermeros puede deberse 

a las barreras establecidas, como, por ejemplo, la 

estructura	 organizativa	 y	 la	 cultura	 de	 los	 servicios	

de salud y las relaciones de poder presentes en el 

equipo	 multiprofesional,	 que	 a	 menudo	 descuidan	 el	

conocimiento de los enfermeros y disuadirlos de actuar 

de acuerdo con sus conciencias(22).  

Aun así, en el análisis individual de cada elemento 

que	apoya	el	proceso	de	deliberación	moral,	se	identifican	

una	alta	prevalencia	de	distrés	moral	de	nivel	moderado/

alto en los elementos Creencias, cultura y valores del 

paciente,	 Creencias	 y	 valores	 personales	 e	 Intuición,	

subjetividad,	 que	 van	 desde	 77	 %	 y	 76,3%.	 Este	

resultado	puede	estar	asociado	con	el	hecho	de	que	estas	

dimensiones involucran aspectos de incompatibilidad 

como en el caso de las diferencias en los valores y 

creencias personales y del paciente, o incluso en el 

equipo	de	trabajo,	el	ambiente	de	trabajo	y	las	normas	de	

la	organización,	y	también	puede	implicar	incertidumbre,	

como	en	la	particularidad	de	la	intuición	y	la	subjetividad,	

ya	que	no	es	un	conocimiento	formal	y	sistemático.

Las diferencias en valores y creencias entre los 

involucrados	 en	 la	 misma	 situación	 pueden	 ser	 una	

fuente	de	conflictos	para	ellos,	lo	que	en	la	especificidad	

de las instituciones de salud puede deberse a diferencias 

en las percepciones, falta de recursos materiales, falta de 

personal, recortes presupuestarios, uso de tecnologías, 

relaciones de poder, falta de autonomía, vulnerabilidad 

de los usuarios, entre otros(23).  

En el caso de la incertidumbre, esto puede ser 

entendida	 como	 una	 incertidumbre	 moral,	 que	 se	

clasifica	 como	un	 problema	moral,	 que	 ocurre	 cuando	

el	 profesional	 no	 sabe	 cómo	 determinar	 el	 curso	 de	

acción	 correcto	 éticamente,	 pero	 se	 percibe	 en	 una	

incomodidad, una incomodidad, presentando un sentido 

que	algo	no	es	adecuado	cuando	se	sigue	el	 curso	de	

acción	 establecido,	 al	 elegir	 no	 buscar	 aclaraciones,	

puede	temer	parecer	inconveniente	e	irrazonable(1).

La	intuición	en	los	procesos	de	deliberación	moral	

se	 deriva	 de	 la	 percepción	 inconsciente,	 a	 menudo	

basada en la experiencia, pero susceptible de sesgos 

y errores, por no involucrar la racionalidad consciente 

y	 enfocar	 la	 decisión,	 principalmente	 en	 aspectos	

emocionales	 y	 sentimientos	 sobre	 la	 condición	 del	

paciente,	y	no	en	evidencia	específica	Excepto	cuando	la	

intuición	se	desencadena	en	la	identificación	de	patrones	

o	situaciones	similares,	en	los	que	este	reconocimiento	

se	 considera	 consciente	 y	 favorece	 la	 percepción	 de	

características importantes diferencias dentro de una 

situación,	guiando	mejor	la	decisión(7).

Finalmente, en el análisis descriptivo, al destacar 

la importancia atribuida al uso de cada uno de los 

elementos	 para	 la	 deliberación	 moral,	 se	 destacó	 la	

experiencia	profesional	(62,7%),	los	principios	éticos	y	

bioéticos	(58,1%)	y	el	código	de	ética	y	derecho	de	la	

práctica	profesional	(58%)	con	gran	importancia.	

El	 código	 de	 ética	 y	 el	 derecho	 de	 la	 práctica	

profesional	 se	 constituyen	 en	 la	 legislación	 básica	

para	el	enfermeros	actúe,	que	 junto	con	 los	principios	

éticos	 y	 bioéticos,	 proporcionan	 una	 racionalidad	 que	

supera	 la	 intuición	y	 la	 incertidumbre,	ayudando	a	 los	

profesionales	 frente	 a	 las	 dificultades	 para	 resolver	

problemas y dilemas morales(24). 

Las	 bases	 legales	 de	 la	 profesión	 guían	 las	

acciones	de	los	profesionales	en	asistencia,	enseñanza	

e	 investigación,	 para	 que	 puedan	 actuar	 de	 manera	

ética	 y	 segura,	 respetando	 la	 dignidad	 humana	 y	

garantizando	 una	 atención	 de	 calidad,	 así	 como	

presentando	colaboración	para	el	desarrollo	de	acciones	

responsable del ejercicio de la autonomía. Sin embargo, 

a	veces,	puede	haber	debilidades	en	la	comprensión	o	

un	 conocimiento	 insuficiente	del	 código	de	ética,	 que	

ante problemas y dilemas morales, puede favorecer la 

aparición	de	distrés	moral(25).  

El	Código	de	Ética	de	Enfermería	puede	representar	

una	referencia	orientadora	en	las	prácticas	diarias	que	

respalda	 la	 práctica	 profesional	 con	 conciencia	 ética	 y	

moral	o,	a	contrapunto,	puede	ejercer	una	relación	de	

obligatoriedad	en	contextos	áridos	para	la	aplicación	de	

los valores involucrados(25).	 Esta	 contradicción	 remete	

al	desencadenamiento	del	distrés	moral,	situaciones	en	

las	 que	 los	 profesionales	 saben	 cómo	 enfrentar,	 pero	

enfrentan barreras para deliberar moralmente. 

Por	 lo	 tanto,	 ante	 situaciones	 que	 requieren	

posicionamiento	y	deliberación	por	parte	del	enfermero,	

a	menudo	esos	recurren	a	principios	éticos,	pero	también	

a	 los	 resultados	 y	 consecuencias	 de	 las	 acciones,	 que	

implican	 razonamiento	 y	 responsabilidad	 moral	 para	
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la	 deliberación.	 En	 esta	 perspectiva,	 para	 decisiones	

prudentes	 y	 correctas,	 se	 debe	 utilizar	 el	 consenso	

y	 discusión	 de	 los	 problemas	 morales,	 reuniendo	 la	

información	 necesaria	 sobre	 el	 caso,	 considerando	 los	

diferentes	puntos	de	vista	y	valores,	para	luego	identificar	

los	 posibles	 cursos	 de	 acción,	 negociarlos,	 para	 una	

resolución	adecuada	y	con	respecto	a	los	involucrados(24). 

Los	 procesos	 de	 distrés	 y	 deliberación	 morales	

son construcciones subjetivas construidas en entornos 

concretos de trabajo de enfermería, además, las 

relaciones	 interpersonales	 y	 la	 preservación	 de	 los	

valores profesionales implican estrategias para superar 

el	estancamiento	ético	que	causa	distrés	moral	 y,	así,	

avanzar	hacia	la	deliberación(26,27).

Por	lo	tanto,	se	considera	que	el	uso	de	los	diferentes	

elementos	 que	 apoyan	 la	 deliberación	 moral	 de	 los	

enfermeros	favorece	una	práctica	más	ética	y	coherente	

con los valores personales y profesionales, ayudándoles 

a superar las barreras e interrupciones en el proceso 

de	deliberación.	Por	 lo	 tanto,	una	mayor	 calificación	y	

educación	ética	es	esencial,	lo	que	promueve	discusiones	

sobre	problemas	morales	y	el	uso	de	herramientas	que	

contribuyen	 a	 su	 resolución	 y	 ejercicio	 de	 autonomía,	

reduciendo	el	distrés	moral	resultante	del	estancamiento	

ante estas situaciones problemáticas. 

Conclusión 

Todos	los	elementos	enumerados	como	partidarios	

de	la	deliberación	moral	mostraron	una	asociación	con	

el	 distrés	 moral.	 Cuanto	 mayor	 es	 la	 prevalencia	 de	

distrés	moral	en	la	experiencia	del	enfermero,	mayor	es	

la	importancia	que	él	le	da	a	los	elementos	que	pueden	

ayudarlos a enfrentar las situaciones generadoras. Los 

resultados	de	esta	investigación	mostraron	un	equilibrio	

entre los criterios subjetivos de la experiencia profesional 

y los objetivos, la deontología y los fundamentos de la 

ética	como	ciencia,	para	resolver	problemas	éticos.		

El	concepto	de	proceso	de	deliberación	todavía	se	

discute	 poco	 en	 enfermería,	 así	 como	 la	 solución	 de	

conflictos	 éticos	 en	 el	 trabajo	 de	 enfermería	 implica	

cuestiones subjetivas complejas. Se considera esencial 

para	 el	 desarrollo	 de	 la	 profesión	 promover	 espacios	

para	 la	 reflexión	 ética/bioética	 sobre	 el	 trabajo	 de	

atención	y	salud,	especialmente	para	el	autocuidado	y	

el cuidado de los demás.
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