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Resumen

Introducción: se considera que tanto en situaciones de distrés moral como de síndrome de bur-
nout (SB) la limitación de estructuras efectivas y de apoyo en el trabajo pueden afectar la capaci-
dad de las personas para ser eficaces. Incluso el distrés moral se ha considerado un factor de riesgo 
para el SB en personal de enfermería. 
Objetivo: determinar la asociación entre las dimensiones del distrés moral y el SB en personal de 
enfermería que labora en áreas de atención pediátrica. 
Metodología: estudio transversal analítico en una muestra de 241 enfermeras de áreas de aten-
ción pediátrica. Se recolectaron datos sociodemográficos y laborales. Se utilizó el instrumento 
MMD-HP-SPA para distrés moral y el Maslach Burnout Inventory para SB. Además, se empleó un 
análisis bivariado con razón de momios y un análisis multivariado con regresión logística,con pasos 
sucesivos hacia atrás.
Resultados: hubo SB en 34.43% del personal de enfermería. El tabaquismo como factor de riesgo 
tuvo una RM de 2.28 (IC 95% 1.08-4.80, p 0.02). Contar con una red de apoyo (RM 0.53, IC 95% 
0.29-0.93, p 0.02) y trabajar en otra institución (RM 0.17, IC 95% 0.03-0.79, p 0.02) funcionaron 
como factores protectores. El distrés moral en nivel moderado-alto se asoció con SB (RM 2.15,  
IC 95% 1.23-3.75, p < 0.0001).
Conclusiones: el distrés moral asociado con el SB en personal de enfermería que labora en áreas 
de atención pediátrica permite tener el panorama de salud laboral del personal de enfermería en 
particular y del personal de salud en general.

Abstract 

Introduction: It is considered that in situations of moral distress as well as of burnout syndrome 
(BS) the limitation of effective structures and support at work can affect the ability of people to be 
effective. Even moral distress has been considered a risk factor for BS in the nursing staff. 
Objective: To determine the association between the dimensions of moral distress and BS in nur-
sing staff working in pediatric care areas. 
Methodology: Analytical cross-sectional study in a sample of 241 nurses from pediatric care areas. 
Sociodemographic and work data were collected. The MMD-HP-SPA instrument was used for mo-
ral distress and the Maslach Burnout Inventory for BS. Besides, it was used a bivariate analysis 
with odds ratio and a multivariate analysis with successive backward stepwise logistic regression. 
Results: there was BS in 34.43% of nursing staff. Smoking as a risk factor had an OR of 2.28 (95% 
CI 1.08-4.80, p 0.02). Having a support network (OR 0.53, 95% CI 0.29-0.93, p 0.02) and working 
in another institution (OR 0.17, 95% CI 0.03-0.79, p 0.02) worked as protective factors. Moderate- 
high moral distress was associated with BS (OR 2.15, 95% CI 1.23-3.75, p < 0.0001).
Conclusions: Moral distress associated with BS in nursing staff working in pediatric care areas 
allows us to have an overview of the occupational health of nursing staff in particular and of health 
personnel in general.
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Introducción 

El síndrome de burnout (SB) es el resultado de estrés 
crónico que se ha acumulado en el lugar de trabajo y que 
no se ha manejado con éxito. Las dimensiones que lo con-
forman, según la escala de Maslach Burnout Inventory, son 3: 
agotamiento emocional, despersonalización y baja realiza-
ción personal.1,2 Se ha explicado más por factores labora-
les que por factores emocionales y morales.3 La prevalen-
cia del SB en personal de enfermería a nivel mundial es 
de 11.23%4 y en México, entre 82.2 y 91%.5,6 Las dimen-
siones de estudio que lo conforman son: a) prevalencia 
de cansancio emocional (58.5%), b) despersonalización 
(59%), y c) baja realización personal (65%).7 

El distrés moral se ha reportado en el 64.78% de los 
cuidadores de salud que se desempeñan en una unidad de 
cuidados intensivos pediátricos.8 Consiste en un estado 
de angustia que ocurre cuando se tiene conocimiento de 
la acción éticamente correcta que se debe llevar a cabo 
ante una situación específica, pero ante la que existen li-
mitaciones, reales o percibidas, que le impiden al profe-
sional de salud llevarla a cabo.9,10 Incluso el distrés moral 
se ha considerado un factor de riesgo para desencadenar 
el SB.11,12 Se considera que, tanto en situaciones de distrés 
moral como del SB, la limitación de estructuras efectivas 
y de apoyo en el trabajo puede afectar la capacidad de las 
personas para ser eficaces.13,14,15 

En el campo de la práctica clínica, el personal de en-
fermería puede enfrentar dilemas éticos ante situaciones 
como la falta de recursos humanos para el proceso de 
atención y un clima laboral inadecuado que, en conse-
cuencia, con la sobrecarga de trabajo, condicionan la pre-
sencia de estrés como un factor de riesgo para el desa-
rrollo del SB.16 Como es inherente a su labor, el personal 
de enfermería es susceptible de padecer altos niveles de 
estrés laboral, debido a las implicaciones psicológica y 
emocional que conlleva el trato e interacción durante el 
proceso de atención directa al paciente y su familia,17,18 

además de que esto puede afectar su calidad de vida y por 
ende su desempeño en la atención a la salud.19,20 También 
se vincula con otros factores como la edad, el sexo, la 
experiencia laboral y el nivel educativo.21

Se ha demostrado correlación positiva entre el distrés 
moral y el SB en personal de enfermería en hospitales de 
tercer nivel de atención, así como la hipótesis de que a ma-
yor optimismo, autoeficacia, esperanza y resiliencia, es me-
nor el distrés y el burnout.22 En áreas de atención neonatal, 
se ha referido la asociación entre distrés con la dimensión 

de agotamiento emocional del burnout,23 con mayor fre-
cuencia en personal de enfermería y fisioterapeutas. 

Por consiguiente, el perfil sociodemográfico y laboral 
son determinantes para la presencia del distrés moral y 
el SB.24 Como resultante, el entorno laboral debe estar 
orientado a favorecer las condiciones, el desempeño y las 
habilidades del personal de enfermería en beneficio del 
bienestar y la salud del personal y de los pacientes, sobre 
todo en las áreas de cuidados críticos y en situaciones de 
atención de emergencias. 

El distrés moral y el SB en el personal de enfermería 
que labora en las áreas de atención pediátrica se relacio-
nan con factores sociodemográficos y laborales, como la 
creciente demanda de la población con necesidades de 
atención y de grupos específicos como la población pe-
diátrica. Dicha situación implica un desgaste profesional 
expresado por la autopercepción de no tratar con eficacia 
los problemas y necesidades de atención del paciente, lo 
cual incide en sentirse con poca energía en el trabajo y en 
referir que los problemas emocionales no son tratados de 
forma adecuada. Por lo anterior, el propósito del presente 
estudio fue determinar la asociación entre las dimensio-
nes del distrés moral y el SB en el personal de enfermería 
que labora en las áreas de atención pediátrica del Hospital 
de Gineco Pediatría No. 48 del Centro Médico Nacional 
del Bajío, en León, Guanajuato, México.

Metodología

Se realizó un estudio transversal analítico con per-
sonal de enfermería de la Unidad Médica de Alta Espe-
cialidad Hospital de Gineco Pediatría No. 48 del Centro 
Médico Nacional del Bajío. El personal de enfermería 
se seleccionó de las áreas de atención pediátrica, como 
la unidad de cuidados intensivos neonatales, unidad de 
cuidados intensivos pediátricos, cuneros patológicos, ur-
gencias pediátricas, hospitalización de pediatría, quirófa-
nos pediátricos y consulta externa de pediatría. Se incluyó 
personal de todas las categorías y turno laboral. No se 
incluyó al personal en periodo vacacional, ni a aquel con 
incapacidad laboral o con permiso laboral. Se consideró 
como criterio de exclusión los casos con cuestionarios 
incompletos.

El muestreo fue no probabilístico de casos consecu-
tivos. El tamaño de muestra se realizó con la fórmula de 
poblaciones finitas en una población de 649 participan-
tes, con nivel de confianza de 95% y margen de error de 
5%, por lo que se obtuvo una muestra de 241.
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Instrumentos de medición 

1. Cuestionario de variables del perfil sociodemográfico, 

laboral y clínico

Se registró en el perfil sociodemográfico edad, sexo, 
estado civil, religión, número de hijos, personas econó-
micamente dependientes, red de apoyo, grado máximo 
de estudios, profesión diferente a enfermería y violencia 
familiar. Para el perfil laboral se registró el nivel de espe-
cialización, años de antigüedad, turno, tipo de contrato, 
servicio laboral, si hacían turnos y horas extra, si traba-
jaban en otra institución de salud y si hacían alguna otra 
actividad laboral distinta de enfermería. 

También se registró el perfil clínico, que consistió en 
la presencia de comorbilidades como obesidad, hiper-
tensión arterial, diabetes mellitus, enfermedad tiroidea, 
cáncer, trastornos de ansiedad o depresión y si recibía 
tratamiento, actividad física, además de presencia de toxi-
comanías (tabaquismo y consumo de alcohol).

2. Cuestionario de Medida del Distrés Moral para Profesio-

nales de la Salud 

Este cuestionario (cuya sigla es MMD-HP-SP) des-
cribe situaciones que ocurren en la práctica clínica que 
pueden causar o no distrés. Para cada situación se le pidió 
al participante responder en 2 dimensiones: a) frecuencia 
con la que ocurre y b) el nivel de distrés. 

Constó de 27 ítems con respuestas tipo Likert para 
registrar la percepción de frecuencia para cada situación, 
con puntuaciones desde 0 (nunca) hasta 4 (muy frecuen-
te). Para medir el nivel de distrés moral, las puntaciones 
van de 0 (ninguno) a 4 (máximo). Para generar una pun-
tuación de ítem compuesta, se multiplicó la puntuación 
de frecuencia con la de nivel de distrés para cada ítem; el 
producto de cada elemento varió de 0 a 16 puntos. Para 
obtener la puntuación de distrés, se sumaron las pun-
tuaciones compuestas obtenidas de la multiplicación de 
frecuencia por nivel de distrés. La puntuación resultante 
basada en 27 elementos tuvo un rango de 0 a 432 puntos. 
El puntaje total obtenido se clasificó en nivel alto (289 a 
432), nivel medio (145 a 288) y nivel bajo (0 a 144). 

Se analizó el distrés moral con base en 5 dimensiones: 
atención sanitaria (8 ítems), obstinación (5 ítems), rela-
ciones interpersonales (5 ítems), presión externa (5 ítems) 
y encubrimiento de mala práctica médica (4 ítems).  El 

cuestionario tuvo una alta confiabilidad α de Cronbach, 
la cual fue de 0.94 a 0.97. 

3. Cuestionario Maslach Burnout Inventory

Este cuestionario (cuya sigla es MBI) tiene 22 ítems 
con 7 opciones de respuesta, desde 0 (nunca) hasta 6 (to-
dos los días). El total de ítems se agrupan en 3 dimensio-
nes: a) agotamiento emocional (AE, 9 ítems), b) desper-
sonalización (DP, 5 ítems), c) realización personal (RP, 8 
ítems). El puntaje total se obtiene de la suma de los ítems 
por cada dimensión y se clasificaron en niveles alto, mo-
derado y bajo. Se estableció la presencia del SB cuando se 
obtuvieron 2 puntuaciones altas en las dimensiones de AE 
(27 a 54) y DP (10 a 30), y puntuación baja en RP (0 a 33).

Análisis estadístico

Se trató de un análisis descriptivo con frecuencia y 
porcentaje que se analizaron con prueba de chi cuadrada 
y exacta de Fisher de acuerdo con su frecuencia. Se realizó 
análisis bivariado con razón de momios (RM) para esta-
blecer la asociación entre las variables. El análisis multiva-
riado se hizo con regresión logística, con pasos sucesivos 
hacia atrás. Se utilizó el paquete estadístico NCSS 2024® 
y Epidat 3.1. Se consideró significación estadística con un 
valor de p < 0.05.

Aspectos éticos

Esta investigación se catalogó como de riesgo míni-
mo de acuerdo con el Reglamento de la Ley General de 
Salud en Materia de Investigación para la Salud, artículo 
17. Se solicitó firma de consentimiento informado a los 
participantes.

Resultados

De los 241 participantes de enfermería que se desem-
peñan en áreas de atención pediátrica, el 88.38% (213) fue 
personal con contratación de base, el 77.59% (187) muje-
res, con medianas de edad 36 años (rango intercuartílico 
[RIC] 31-43) y antigüedad laboral 11 años (RIC 5-17). Casi 
la mitad del personal, 48.13%, refirió su estado civil como 
casado y como soltero el 43.57%. Predominó la participa-
ción del personal que labora en turno matutino (48.96%), 
la categoría laboral de enfermera general (50.21%) y nivel 
educativo de postécnico (40.66%). Del total de personal, 
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el 57.26% laboraba en servicios de hospitalización y el 
18.25% en unidad de cuidados intensivos. 

Cabe señalar que 35.27 y 13.69% de los participantes 
refirieron consumo de alcohol y tabaco, respectivamente. 
En 71.78% (173) se identificó sobrepeso y obesidad, en 
10.79% (26) enfermedad tiroidea y en 17.84% (43) tras-
torno de ansiedad o depresión (cuadro I). 

En el 34.43% (83) del personal de enfermería en el que 
se encontró SB se identificó como factor de riesgo el taba-
quismo (RM 2.28, p = 0.02) y como factores protectores 
contar con red de apoyo (RM 00.55, p = 0.04) y trabajar en 
otra institución de salud (RM 0.20, p = 0.02) (cuadro II).

Para fines del análisis bivariado se conjuntaron los 
niveles alto y moderado de distrés moral obtenidos del 
33.19% (80) del personal de enfermería participante, en 
el que se identificó que padecer diabetes mellitus (RM 
4.27, p = 0.02) es un factor de riesgo para distrés moral y 
como factor protector está la religión católica (RM 0.37, 
p = 0.01) como se muestra en el cuadro III. 

Al analizar las 5 dimensiones de distrés moral, se encon-
tró que en la dimensión de asistencia sanitaria el 59.03% 
(49) del personal de enfermería con SB presentó distrés 
moral en nivel moderado-alto (p ≤ 0.0001) y en la dimen-
sión de relaciones interpersonales fue en 46.98% (39) del 

Cuadro I Perfil sociodemográfico y laboral del personal de enfermería que labora en áreas de atención pediátrica (n = 241)

Características n % Características n %

Estado civil Servicio de atención pediátrica 

    Casado  116  48.13     Hospitalización  138  57.26

    Soltero  105 43.57     Urgencias  31 12.86

    En unión libre  20 8.30     Unidad de cuidados intensivos  44 18.25

Turno laboral     Quirófanos  19 7.88

    Matutino  118 48.96     Consulta externa  9 3.73

    Vespertino  74 30.71 Jornada laboral extraordinária 

    Nocturno  49 20.33     Un turno extra  149 61.83

Categoría laboral     Horas extra  49 20.33

    Auxiliar de enfermería (AE)  24 9.96     Labora en otra institución  19 7.88

    Enfermera general (EG)  121 50.21 Adicciones 

    Enfermera especialista (EE)  72 29.88     Tabaquismo  33 13.69

    Enfermera Jefa de Piso (EJP)  24 9.96     Consumo de alcohol  85 35.27

Nivel educativo Otras

    Técnico  56 23.24     Con hijos  165 68.46

    Postécnico  98 40.66     Con dependientes económicos  190 78.83

    Licenciatura  69 28.63     Con red de apoyo  168 69.70

    Posgrado  18 7.47     Violencia familiar  3 1.24

personal participante. Las 5 dimensiones del distrés moral 
en nivel moderado-alto se asociaron (p ≤ 0.0001) con el SB 
(cuadro IV).

Del análisis bivariado entre distrés moral y SB por cada 
una de sus dimensiones se conjuntaron los niveles modera-
do-alto frente al nivel bajo. Destaca el 71.08% (59) del per-
sonal de enfermería en nivel bajo de realización personal, 
lo cual es un factor de riesgo en la dimensión de relaciones 
interpersonales del distrés moral con las dimensiones de 
despersonalización (RM 2.18, IC 95% 1.20-3.95 p < 0.001) 
y agotamiento emocional (RM 2.70, IC 95% 1.50-4.85,  
p < 0.001) del SB. Es relevante que la dimensión de pre-
sión externa del distrés moral es un factor de riesgo para 
las dimensiones de realización personal (RM 2.58, IC 95% 
1.35-4.93, p < 0.001) y agotamiento emocional (RM 3.37, 
IC 95% 1.79-6.33, p < 0.001). A excepción de la dimensión 
obstinación terapéutica, 4 de las dimensiones del distrés 
moral son factores de riesgo para el SB (cuadro V). 

El cuadro VI presenta el análisis multivariado de re-
gresión logística, con pasos sucesivos hacia atrás. Tanto 
la red de apoyo (RM 0.53, IC 95% 0.29-0.93, p = 0.02) 
como trabajar en otra institución (RM 0.17, IC 95% 0.03-
0.79, p = 0.02) resultaron factores protectores para SB 
(RM 0.3262, intercepto 0.53, EE 0.20, p = 0.008).
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Cuadro II Factores de riesgo asociados a síndrome de burnout en personal de enfermería que labora en áreas de atención pediátrica (n = 241)

Factores sociodemográficos

Síndrome de burnout

RM IC 95% pSí (n = 83) No (n = 158)

n % n %

Edad ≥ 30 años* 20  24.09 33  20.88  1.20 0.63-2.26  0.56

Sexo femenino* 59 71.04 128 81.01 1.7 0.93-3.22 0.07

Con pareja* 51 61.44 85 53.79 1.36 0.79-2.36 0.25

Religión católica* 71 85.54 144 91.13 0.57 0.25-1.30 0.18

Con hijos* 52 62.65 113 71.51 0.66 0.38-1.17 0.15

Con dependientes económicos* 62 74.69 128 81.01 0.69 0.36-1.30 0.25

Con red de apoyo* 51 61.44 117 74.05 0.55 0.31-0.98 0.04

Técnico y postécnico* 43 51.80 82 51.89 0.99 0.58-1.69 0.98

Con dos profesiones* 8 9.63 13 8.22 1.18 0.47-2.99 0.71

Sobrepeso* 61 73.49 112 70.88 1.13 0.62-2.06 0.66

Hipertensión arterial† 3 3.61 8 5.06 0.70 0.18-2.72 0.60

Diabetes mellitus† 2 2.40 7 4.43 0.53 0.10-0.07 0.43

Cáncer† 1 1.20 2 1.26 0.95 0.08-0.03 0.96

Enfermedad tiroidea* 8 9.63 18 11.39 0.82 0.34-1.99 0.67

Ansiedad o depresión* 13 15.66 30 18.98 0.79 0.38-1.61 0.52

Tratamiento para ansiedad o depresión* 7 8.43 15 9.49 0.87 0.34-2.24 0.78

Tabaquismo* 17 20.48 16 10.12 2.28 1.08-4.80 0.02

Consumo de alcohol* 31 37.34 54 34.17 1.14 0.66-1.99 0.62

Violencia familiar† 1 0.01 2 0.01 0.95 0.08-10.64 0.96

Actividad física* 49 59.03 85 53.79 1.23 0.72-2.11 0.43

Factores laborales n % n % RM IC 95% p

Categoría laboral AE/EG* 53 63.85 92 58.22 1.26 0.73-2.19 0.39

Antigüedad laboral ≥ 15* 61 73.49 109 68.98 1.24 0.68-2.25 0.46

Turno laboral matutino* 70 84.33 122 77.21 1.58 0.78-3.19 0.19

Contratación de base* 77 92.77 136 86.07 2.07 0.80-5.34 0.12

Unidad de Cuidados Intensivos/Urgencias* 25 30.12 50 31.64 0.93 0.52-1.65 0.80

Turno extra* 53 63.85 96 60.75 1.14 0.65-1.97 0.63

Horas extra* 14 16.86 35 22.15 0.71 0.35-1.41 0.33

Labora en otra institución de salud† 2 2.40 17 10.75 0.20 0.04-0.90 0.02

Otra actividad laboral* 13 15.66 26 16.45 0.94 0.45-1.94 0.87

RM: razón de momios; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; AE: auxiliar de enfermería; EG: enfermera general 
*Se usó chi cuadrada; †se empleó prueba exacta de Fisher
Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory

Discusión 

El SB afecta al 34.43% del personal de enfermería parti-
cipante en el presente estudio, a diferencia de lo reportado 
por Veloso et al.25 del 43.6% con enfermeros brasileños. 
La diferencia de 10 puntos porcentuales puede atribuirse a 
que el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) cuenta 
con estrategias para promover la atención de la salud, in-
cluida la salud mental de los trabajadores, como parte de 

los Servicios de Prevención y Promoción para la Salud de 
los Trabajadores, y la aplicación de la Norma Oficial Mexi-
cana NOM-035-STPS-2018, Factores de riesgo psicosocial en el 
trabajo-identificación, análisis y prevención.26

En el personal de enfermería que labora en áreas de 
atención pediátrica predominó la baja realización perso-
nal, en menor proporción la alta despersonalización y el 
alto agotamiento emocional del SB;  de acuerdo con To-
rres-Tuanama et al.,27 en un estudio realizado en Perú, la 
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Cuadro III Factores de riesgo asociados a distrés moral en personal de enfermería que labora en áreas de atención pediátrica (n = 241)

Factores sociodemográficos

Distrés moral 

RM IC 95% pModerado-alto
n = 80

Bajo
n = 161

n % n %

Edad ≥ 30 años*  16  20.00  37  22.98 0.83 0.43-1.62 0.59

Sexo femenino*  59 73.75  128 79.50 1.38 0.73-2.58 0.31

Con pareja*  47 58.75  89 55.27 1.15 0.66-1.98 0.60

Religión católica*  66 82.50  149 92.54 0.37 0.16-0.86 0.01

Con hijos*  55 68.75  110 68.32 1.02 0.57-1.81 0.94

Con dependientes económicos*  64 80.00  126 78.26 1.11 0.57-2.15 0.75

Con red de apoyo*  61 76.25  107 66.45 1.62 0.88-2.98 0.11

Técnico y postécnico*  41 51.25  84 52.17 0.93 0.56-1.64 0.89

Con dos profesiones*  8 10.00  13 8.07 1.26 0.50-3.18 0.61

Sobrepeso*  63 78.75  110 68.32 1.77 0.91-3.22 0.09

Hipertensión arterial†  5 6.25  6 3.72 1.72 0.50-5.82 0.37

Diabetes mellitus†  6 7.50  3 1.86 4.27 1.03-17.54 0.02

Cáncer†  1 1.25  2 1.24 1.00 0.08-11.26 0.99

Enfermedad de la tiroides*  10 12.50  16 9.93 1.29 0.55-2.99 0.54

Ansiedad o depresión*  17 21.25  26 16.14 1.40 0.70-2.76 0.33

Tratamiento para ansiedad o depresión*  11 13.75  11 6.83 2.17 0.89-5.25 0.07

Tabaquismo*  14 17.50  19 11.80 1.58 0.74-3.35 0.22

Consumo de alcohol*  32 40.00  53 32.91 1.35 0.77-2.36 0.27

Violencia familiar†  2 2.50  1 0.006 4.10 0.36-45.93 0.21

Actividad física*  45 56.25  89 55.27 1.04 0.60-1.78 0.88

Factores laborales n % n % RM IC 95% p

Categoría laboral AE/EG*  45 56.25  100 62.11 0.78 0.45-1.35 0.38

Antigüedad laboral ≥ 15 años*  56 70.00  114 70.80 0.96 0.53-1.72 0.89

Turno laboral matutino*  63 78.75  129 80.12 0.91 0.47-1.78 0.80

Contratación laboral de base*  73 91.25  140 86.95 1.56 0.63-3.85 0.32

Unidad de Cuidados Intensivos/ Urgencias*  23 28.75  52 32.29 0.84 0.47-1.51 0.57

Turno extra*  54 67.50  95 59.00 1.44 0.82-2.53 0.20

Horas extra*  15 18.75  34 21.11 0.86 0.43-1.69 0.66

Labora en otra institución de salud†  5 6.25  14 8.69 0.70 0.24-2.01 0.50

Otra actividad laboral*  15 18.75  24 14.90 1.31 0.64-2.67 0.44

RM: razón de momios; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; AE: auxiliar de enfermería; EG: enfermera general 
*Se empleó chi cuadrada; †se usó prueba exacta de Fisher
Fuente: Cuestionario de Medida de Distrés Moral para Profesionales de la Salud (MMD-HP-SP)
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Cuadro IV Asociación entre las dimensiones del distrés moral y síndrome de burnout en personal de enfermería que labora en áreas de atención 
pediátrica (n = 241)

Distrés moral Síndrome de burnout 

RM IC 95% p
Dimensión Nivel

Sí (n = 83) No (n = 158)

n (%) n (%)

Asistencia sanitaria
Moderado-alto 49 (59.03)  65  (41.13)

2.06 1.20-3.53 ≤ 0.0001
Bajo 34 (40.96)  93  (57.76)

Obstinación
Moderado-alto 30 (36.14)  32  (20.25)

2.22 1.23-4.03 ≤ 0.0001
Bajo 53 (63.85)  126  (79.74)

Relaciones interpersonales
Moderado-alto 39 (46.98)  40  (25.31)

2.61 1.49-4.58 ≤ 0.0001
Bajo 44 (53.01)  118  (74.68)

Presión externa
Moderado-alto 31 (37.349  25  (15.82)

3.17 1.71-5.87 ≤ 0.0001
Bajo 52 (62.65)  133  (84.17)

Encubrimiento de mala 
práctica

Moderado-alto 29 (34.93)  31  (19.62)
2.20 1.20-4.00 ≤ 0.0001

Bajo 54 (65.06)  127  (80.37)

RM: razón de momios; IC 95%: intervalo de confianza del 95%
Fuente: Cuestionario de Medida de Distrés Moral para Profesionales de la Salud (MMD-HP-SP) y Cuestionario Maslach Burnout Inventory

Cuadro V Asociación entre las dimensiones de distrés moral y síndrome de burnout en personal de enfermería que labora en áreas de atención  
pediátrica (n = 241)

Distrés moral

Síndrome de burnout

Realización personal Despersonalización Agotamiento emocional

Bajo
n = 59

M-A
n = 182

RM
(IC 

95%)
p

M-A
n = 63

Bajo
n = 178

RM
(IC 

95%)
p

M-A
n = 67

Bajo
n =174

RM
(IC 

95%)
p

Dimensiones Niveles n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Asistencia sanitaria

M-A 34 
(57.62)

80
(78.43) 1.73

(0.95-
3.13)

 0.06

39
(61.90)

75 
(42.13) 2.23

(1.23-
4.02)

 < 0.001

46
(68.65)

68 
(39.08) 3.41

(1.87-
6.21)

 < 0.001
Bajo 25 

(42.37)
102
(56.04)

24
(38.09)

103 
(57.86)

21
(31.34)

106 
(60.91)

Obstinación  
terapéutica 

M-A 18 
(30.50)

138
(75.82) 0.14

(0.07-
0.26)

0.33

24
(38.09)

38 
(21.34) 2.26

(1.21-
4.22)

< 0.001

23
(34.32)

39 
(22.41) 1.80

(0.97-
3.35)

0.05

Bajo 41 
(69.49)

44
(24.17)

39
(61.90)

140 
(78.65)

44
(65.67)

135 
(77.58)

Relaciones 
Interpersonales

M-A 26 
(44.06)

53
(29.12) 1.91

(1.04-
3.51)

0.03

29
(46.03)

50 
(28.08) 2.18

(1.20-
3.95)

< 0.001

33
(49.25)

46 
(26.43) 2.70

(1.50-
4.85)

< 0.001

Bajo 33 
(55.93)

129
(70.87)

34
(53.96)

128 
(71.91)

34
(50.74)

128 
(73.56)

Presión externa

M-A 22 
(37.28)

34
(16.68) 2.58

(1.35-
4.93)

< 0.001

19
(30.15)

37 
(20.78) 1.64

(0.94-
3.48)

0.13

27
(40.29)

29 
(16.66) 3.37

(1.79-
6.33)

< 0.001

Bajo 37 
(62.71)

148
(81.31)

44
(69.84)

141 
(79.21)

40
(59.70)

145 
(83.33)

Encubrimiento 
de mala práctica 
médica 

M-A 17 
(28.81)

43
(23.62) 1.30

(0.67-
2.52)

0.4

23
(36.50)

37 
(20.78) 2.19

(1.16-
4.10)

0.01

29
(43.28)

31 
(17.81) 3.52

(1.89-
6.54)

< 0.001

Bajo 42 
(71.18)

139
(76.37)

40
(63.49)

141 
(79.21)

38
(56.71)

143 
(82.18)

M-A: moderado-alto; RM: razón de momios; IC 95%: intervalo de confianza del 95%
Fuente: Cuestionario de Medida de Distrés Moral para Profesionales de la Salud (MMD-HP-SP) y Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)
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Cuadro VI Factores protectores para síndrome de burnout en personal 
de enfermería que labora en áreas pediátricas (n = 241)

Variables Coeficiente 
de regresión RM (IC 95%) p

Contar con red de apoyo –0.64 0.52 (0.29-0.93) 0.02

Trabajar en otra institución –1.73 0.17 (0.03-0.79) 0.02

Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory

baja realización personal destacó entre las 3 dimensiones 
del SB en enfermeros de todos los servicios hospitala-
rios, lo cual contrasta con los altos niveles de agotamiento 
emocional y despersonalización en el grupo de enferme-
ros intensivistas del estudio de Veloso.25 Esta situación 
puede ser explicada por las dinámicas de cada área de 
atención hospitalaria o intensiva, con demandas de aten-
ción diferentes en cuanto a la atención general y especia-
lizada respectivamente. 

Flores et al.28 identificaron la relación entre la dimen-
sión de agotamiento emocional con las condiciones del 
trabajo, estrés psicológico y autoestima. Por otra parte, 
Rivas y Barraza29 mostraron la diferencia significativa del 
turno laboral en relación con el SB. En el presente estudio 
se encontró asociación entre tabaquismo y distrés moral 
como factores de riesgo para el SB y como factores pro-
tectores se asoció el contar con red de apoyo y trabajar en 
otra institución de salud.

La asociación entre las dimensiones de distrés moral y 
SB fue similar a lo reportado por Villagrán et al.,16 que in-
cluyeron a personal de enfermería de áreas de atención de 
pacientes adultos y pediátricos. En un nivel moderado-al-

to se identificó la mayor frecuencia en las dimensiones de 
atención sanitaria y relaciones interpersonales del distrés 
moral, a diferencia de lo reportado por Girela et al.30 en las 
dimensiones de obstinación terapéutica y encubrimiento 
de mala praxis.  

Conclusiones

El distrés moral se asoció con el SB en el personal de 
enfermería que labora en las áreas de atención pediátrica. 
Lo anterior permite tener el panorama de salud laboral 
del personal de enfermería en particular y del personal de 
salud en general. 

La promoción de un entorno saludable para los traba-
jadores, la identificación de factores de riesgo, la mejoría 
de las condiciones de trabajo, la creación de programas de 
prevención y el control de riesgos psicosociales permitirán 
fortalecer la salud mental del personal de enfermería. 

Al aplicar el cuestionario MMD-HP-SPA no se espe-
cificó una temporalidad para evaluar la frecuencia de los 
ítems. En cuanto a los factores sociodemográficos, la vio-
lencia familiar, el tabaquismo y el consumo de alcohol fue-
ron autorreportados, ya que no se empleó un instrumento 
de evaluación.

Se recomienda que en la elaboración de futuras inves-
tigaciones se involucre un análisis exclusivo y detallado de 
los factores detonantes de distrés moral y sus dimensio-
nes con el instrumento MMD-HP-SPA, así como estrate-
gias de intervención para la salud mental y afrontamiento 
del estrés del personal de enfermería.
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