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Aplicar los conceptos del

crecimiento y del desarrollo a ¢ Enumerar los factores que influ-
yen en el crecimiento y desarro-

la practica de la enfermeria
pag. 633 llo.

e Explicar los principios del creci-
miento y desarrollo.

OBJETIVOS

CONTENIDOS (continuacion) e Describir las fases del crecimien- ¢ Describir los aspectos esenciales
to y del desarrollo.

de la teoria de aprendizaje social
de Bandura.

e Comparar los estadios de desa-
rrollo del adulto de Peck y de
Gould.

e Explicar la teoria de Piaget sobre
desarrollo cognitivo.

e Diferenciar las teorias de Freud e Comparar las teorias de Kohl-

e Describir los hechos esenciales
en relacion con el crecimiento y

desarrollo. personal.

e Diferenciar el crecimiento, el de- e Diferenciar el condicionamiento
clasico y operante de Skinner.

sarrollo y la maduracion.

de desarrollo sexual con la teoria
de Sullivan de desarrollo inter-

berg, Peter, y Gulligan sobre de-
sarrollo moral.

e Comparar los estadios de desa-
rrollo espiritual de Fowler y de
Westerhoff.

CRECIMIENTO, DESARROLLO Y MADUREZ

Ambos términos, el de crecimiento y el de desarrollo, se
refieren a procesos dinamicos. Aunque a veces se utili-
2an indistintamente, ambos conceptos tienen diferentes
connotaciones. El crecimiento es un cambio fisico y un
aumento de tamano. Es una magnitud mensurable. En-
tre los indicadores del crecimiento se hallan la altura, el
peso, el tamano.de los huesos y la dentadura. El desa-
rrollo es un aumento de la complejidad de funciona-
miento y la progresion (James y Mott, 1988, pag. 58). Es
la capacidad y la experiencia de la persona para funcio-
nar. El desarrollo.es el aspecto conductual del creci-
miento; por ejemplo, una persona desarrolla la capaci-
dad de andar, de hablar o de correr. El proceso del
crecimiento y el del desarrollo son independientes, pero
estan intimamente relacionados. Por ejemplo, los mus-
culos, los huesos y el sistema nervioso de un nino de-
ben crecer hasta un cierto punto antes de que pueda
levantarse o caminar. El crecimiento tiene lugar nor-
malmente: durante los primeros 20 afios de vida; el de-
sarrollo se continta hasta después de esa edad.

La maduracion se refiere al desarrollo de las caracte-
risticas heredadas, tales como la estatura. La madura-
cion es la secuencia de los cambios fisicos relacionados
con las influencias genéticas (James-y Mott, 1988,
pag. 58). Es independiente del medio ambiental, pero si
puede influir éste en su medida. Por ejemplo, una nu-
tricion poco adecuada puede retrasar el caminar y el
crecimiento.

Estadios de crecimiento y el desarrollo

Los estadios del crecimiento y el desarrollo se corres-
ponden con ciertos cambios del desarrollo. Ver la Tabla

24-1. El porcentaje de crecimiento y desarrollo de una

persona es del todo individual. Sin embargo, la secuen-
cia de ambos se puede predecir. Se acepta, por lo gene-
ral, que aquellos aspectos del crecimiento 'y el desarrollo
que no se determinan geneticamente estan influidos

por el medio ambiente.
El crecimiento y el desarrollo se cree comunmente

que tienen cinco componentes principales: fisiologicos,
cognitivo, psicosocial, moral y espiritual.

Factores que influyen
en el crecimiento y en el desarrollo

Los factores que influyen en el crecimiento y desarro-
1lo son la herencia y el ambiente. Estos asignan diferen-
tes importancias a los roles respectivos de la herencia y
ol ambiente. Normalmente mantienen una de las opi-
niones siguientes:

1. Que la herencia determina la mayoria aunque no
todo del crecimiento.

2. Que el ambiente es el primer determinante del desa-
rrollo.

3. Que la herencia y el ambiente contribuyen al desa-
rrollo, ambos afectan al individuo en mayor 0 menor
grado durante las distintas etapas del desarrollo.

La herencia genética del individuo se establece en el
momento de la concepcion y se mantiene invariable du-
rante toda la vida. Esta herencia genética determina ca-
racteristicas tales como el sexo, la estatura y la raza.

Muchos factores ambientales pueden afectar al creci- -

miento y al desarrollo del individuo. Algunos son la
familia, la religion, el clima, la cultura, la escuela, la

comunidad y la nutricion. Por ejemplo, un nifio desnu- -

trido esta mas propenso a contraer infecciones que otro
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TABLA 24-1. Estudio del crecimiento y del desarrollo

Estadio Edad

Caracteristicas mas importantes

Consecuencias para la enfermeria

Neonatal. Del nacimiento a

los 28 dias.

Lactancia pre- De un 1 mes a
coz. 1 ano.

Lactancia tar-
dia.

De 1 a 3 anos.

Edad preesco-
lar.

de 3 a 6 anos.

Edad escolar. De 6 a 12 anos.

Adolescencia. De 12 a 20 anos.

Adulto joven. De 20 a 40 arios.

Adulto medio. De 40 a 65 anos.

Adulto anciano.  De 65 anos en
adelante.

Muy ancianos. De 85 en.adelante.

El comportamiento es totalmente re-
flejo y se desarrolla un comporta-
miento intencionado.

El crecimiento fisico es muy rapido.

El desarrollo motor permite una ma-
yor autonomia fisica. Aumentan las
experiencias psicosociales.

El mundo preescolar se amplia. Se ge-
neran nuevas experiencias y roles so-

ciales durante el juego. El crecimiento
fisico es mas lento. :

Esta etapa incluye el periodo preado-
lescente (de 10 a 12 anos). El grupo
de amigos influye cada vez mas en el
comportamiento. Aumenta el desarro-
llo fisico, cognitivo y social y el nifio
aprende a comunicarse mejor.

El concepto de si mismo cambia se-
gun el desarrollo biologico. Se cues-
tionan los valores. El crecimiento fisi-
co se acelera. Aumenta el estrés,
especialmente en el enfrentamiento
con los conflictos.

Se desarrolla un estilo de vida perso-
nal. El individuo establece relaciones
importantes con los demas, un com-

promiso con algo y mayor competen-
cia.

El estilo de vida cambia debido a los
demas cambios, los nifios dejan la
casa, cambian las metas laborales, etc.

La adaptacion a las capacidades fisi-
cas se hace necesaria. Puede desarro-
llar una enfermedad cronica.

Pueden aparecer mas, problemas fisi-
€0s.

Ayudar a los padres a identificar y satis-
facer las necesidades.

Controlar el ambiente del nifio para que
se puedan satisfacer sus necesidades fisi-
cas y psicosociales.

Equilibrar la seguridad y el riesgo para
permitir el crecimiento.

Ofrecer oportunidades para la actividad
social ludica.

Dejar tiempo y energia al nifio en edad
escolar para que realice actividades lud:-
cas y escolares. Reconocer y alabar sus
logros.

Ayudar a los adolescentes a desarrollar
un mecanismo de defensa que les permi-
ta solucionar sus conflictos.

Aceptar el estilo de vida del adulto y
ayudar con los ajustes necesarios que be-
neficien la salud. Reconocer el compro-
miso personal y la competencia en la
vida. Animar al cambio es necesario para
la salud.

Ayudar al cliente a planificar por adelan-
tado los cambios de su vida, reconocer
los factores de riesgo relacionados con la
salud y destacar la fuerza contra la debi-
lidad.

Ayudar al cliente a defenderse de la per-
dida, ya sea del oido, de la vision o de la
muerte de un ser querido. Ofrecer las
medidas de seguridad necesarias.

Ayudar a los clientes-en su cuidado per-
sonal si lo necesitan y a mantener el ma-
ximo grado de autonomia personal.

bien alimentado y puede no alcanzar su maximo poten-

cial de desarrollo:

CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Si unio esta a favor de'la herencia, el ambiente, oel  FISIOLOGICO

abordaje interactivo (es decir, una interrelacion entrela
herencia y el ambiente) para entender el crecimiento y
el desarrollo, se aceptan cominmente algunos princi-
piqs basicos. Estos se resumen en el recuadro de la si-
gulente pagina.

El crecimiento fisiologico se refiere al tamano del indi-
viduo y al funcionamiento del cuerpo. El patron de cre-
cimiento fisiologico es similar para todas las personas.
Sin embargo, los indices de crecimiento varian durante
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Principios de crecimiento y desarrollo

e El crecimiento es un proceso continuo determi-
nado por muchos factores. Entre ellos, e inte-
ractuando entre si, se encuentran los referidos
a la maduracion, los genéticos y los ambienta-
les.

e Todos los seres humanos siguen las mismas
pautas de crecimiento y desarrollo.

e La secuencia de cada etapa se puede predecir,
aunque el tiempo que dura, su inicio y sus con-
secuencias varian segun las personas. :

e El aprendizaje puede también ayuda'u' o facilitar
el proceso de maduracion, dependiendo de 1o
aprendido. ]

e Cada estadio de desarrollo tiene sus caracteris-
ticas propias. Por ejemplo, Piaget sugiere que
durante el estadio sensoriomotor (entre 0.y 2
afios de edad) los nifios aprenden a coordinar
acciones motoras simples.

e El crecimiento y el desarrollo siguen una direc-
cion cefalocaudal, es decir, comienzan en la
cabezay van progresando a lo largo del tronco,
las piernas y los pies. Esto es particulanner}te
evidente en el feto, su cabeza es desproporcio-
nada en comparacion con el resto del cuerpo.

e El crecimiento y el desarrollo se producen des-
de dentro del cuerpo hacia afuera. Por ejemplo,
Jos nifios empiezan empujando un.objeto antes
de poder cogerlo con los dedos indice y-pulgar:

e El desarrollo avanza de simple a complejo, o de

actos sencillos a actos integrados. Para realizar
el acto integrado de beber y tragar de una taza,
por ejemplo, el nifio aprende primero una serie
de actos sencillos: coordinacion mano-0jo, aga-
rrar, coordinacién mano-boca, inclinacion con-
trolada de la taza y luego los movimientos de la
boca, labio y lengua para beber y tragar.

e El desarrollo se diferencia cada vez mas. El de-
sarrollo diferenciado comienza con una res-
puesta generalizada y avances hasta una res-
puesta técnica especifica. Por ejemplo,.la res-
puesta inicial de un nino a un estimulo implica
a todo el cuerpo; un nifo de 5 anos puedg res-
ponder mas especificamente con risa o miedo,
por ejemplo.

e Ciertos estadios del crecimiento y el desarrollo
son mas importantes que otros. Es bien conoci-
do, por ejemplo, que las 10 6 12 primeras se-
manas después de la concepcion son criticas.
La incidencia de las anomalias congénitas a
consecuencia de ciertos virus, medicamentos 0
drogas, es mayor en este que en otros estadios
(James y Mott, 1988, pag. 59).

e El desarrollo y el crecimiento se producen a un
ritmo desigual. Se sabe que el crecimiento es
mayor durante la infancia que en la preadoles-
cencia. El desarrollo asincronico se demuestra
por un crecimiento rapido de la cabeza durante
la infancia y de las extremidades en la puber-
tad.

las diferentes fases del crecimiento y.desarrollo. Ver la
Tabla 24-1. Por ejemplo, el indice de crecimiento es
muy rapido durante las fases prenataln, neonatal,' infan-
cia y adolescencia. El indice de crecimiento es mas lento
durante la nifiez, y el crecimiento fisico es minimo en la
cdad adulta. Las tendencias especificas del crecimiento
durante toda la vida se estudian en los Capitulos 25, 26

y. 27.

TEORIAS SOBRE LA MADUREZ

Gesell

Arnold Gesell observo, describi6 y registro extensamen-
te los cambios del crecimiento y conducta de los ninos
desde el nacimiento a la adolescencia. El piensa que los
cambios en un nino son el resultado de la herencia. En
otras palabras, los genes determinan la construccion del

Capitulo 24 Los conceptos de crecimiento y desarrollo

cuerpo del nifio y la programacion para la aparicion de
las caracteristicas individuales (Gesell e Ilg, 1949). Se-

in Gesell, el ambiente tiene muy poco efecto en el
desarrollo del individuo.

Gesell describe los ciclos de conducta que encontro,
los cuales eran esencialmente los mismos para todos los
nifios; estos ciclos tienden a coincidir conla edad crono-
logica del nino. Clasifica periodos de seis meses a un
afio como fases mejores o peores. Durante una fase me-
jor, el nifio parece estar en equilibrio con el mundo ex-
terior y con las personas que hay en él. En una fase peor,
el nifio parece infeliz y frustado tanto con los aspectos
/isicos del ambiente como con las personas que hay en
6l Gesell considera estas fases como parte necesaria del
ptoceso de maduracion normal. Asi, se invita a }gs pa-
dres a que‘sean tolerantes con la conducta dificil y a
que vean estas fases como parte del desarrollo normal

de un nito.

Gesell utiliza la teoria de Sheldon (1942) de los soma- -

totipos para explicar las diferencias individuales en el
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desarrollo de la personalidas. Los somatotipos descri-
ben el tipo de cuerpo y las tendencias personales entre
las personas. Los tres tipos de cuerpos son endomorfo,
mesomorfo,*y ectomorfo. El endomorfo se describe
como blanco, redondo, gordo, con amor por la comodi-
dad, la comida y la aprobacion de los demas. El meso-
morfo tiene grandes huesos y musculos fuertes, ama la
actividad y prefiere dominar en las situaciones sociales.
El ectomorfo, es delgado, fragil y sensible y huye en
situaciones sociales.

Gesell describe como es el nifio tipico en las diferen-
tes edades. Su trabajo da un recurso informativo que las
enfermeras, los padres y los profesores pueden utilizar
para valorar el estado del nifio en relacion a lo que se
considera la media o lo normal. Ademas, dicha infor-
macion puede ser de mucha ayuda para prever los cam-
bios en la conducta de un nifo a través de los anos.

Havighurst

Robert Havighurst cree que el aprendizaje es esencial
para la vida y que es un proceso continuo a lo largo de
la misma. Describe el crecimiento y el desarrollo en seis
estadios, cada uno de ellos asociados con entre 6 y 10
tareas a aprender. Ver la Tabla 24-2. Havighurst cree
que una vez que la persona aprende una tarea, la domi-
nara toda la vida.

Havighurst desarrollé su teoria de las tareas en los
anos 50. Definio una tarea de desarrollo como «una
tarea que surge de o en relacion a un cierto periodo de
la vida de un individuo, cuya realizacion induce ala
felicidad y al éxito en tareas posteriores, mientras que
su fracaso provoca la infelicidad del individuo, el recha-
zo de la sociedad y la dificultad en la realizacion de
tareas posteriores» (Havighurst 1972, pag. 2).

Las enfermeras pueden utilizar estas tareas como un
modelo bésico con el que comparar los logros de las
personas. Sin embargo, algunas enfermeras encuentran
que las categorias amplias limitan su utilidad como ins-
trumento para valorar los logros especificos, especial-
mente los de la infancia y la nifiez.

TEORIAS PSICOSOCIALES

El desarrollo psicosocial se refiere a la personalidad. El
concepto de personalidad es complejo y dificil de defi-
nir. Puede describirse como la expresion externa (inter-
personal) de lo interno (intrapersonal). Se relaciona con
el temperamento de la persona, sus sentimientos, su
caracter, sus rasgos, su independencia, su autoestima, el
concepto de si mismo, el comportamiento, la capacidad
de interaccionar con los otros y la de adaptarse al cam-
bio.

Muchos teoricos intentan justificar el desarrollo psi-
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cosocial de los individuos, explican el desarrollo de la
personalidad y las causas que originan los distintos
comportamientos. En este libro se incluyen las discusio-
nes al respecto protagonizadas por los teéricos Freud,
Sullivan, Erikson, Skinner, Bandura, Peck y Gould.

Freud

Sigmun Freud, cuyos escritos e investigaciones fueron
muy populares en 1930, introdujo una serie de concep-
tos del desarrollo que atn se emplean hoy. Entre ellos
destacan los del inconsciente, mecanismo de defensa, y
el id (ello), el ego (yo) y el superego (superyo). El in-
consciente es la parte de la vida mental de la persona
de la cual no es consciente. Este es uno de los conceptos
que mas han contribuido a la psiquiatria. Los mecanis-
mos de defensa, 0 mecanismos de adaptacién, como
se denominan en la actualidad, son resultado de los
conflictos entre los impulsos internos y la ansiedad que
provocan. El id es la fuente de los instintos inconscien-
tes, que Freud consider6 de naturaleza sexual. También
es fuente de placeres y gratificaciones. El ego surge de
la persona para hacer eficaz el contacto con las necesi-
dades fisicas y sociales. A través de él, se satisfacen los
impulsos del id. El tercer aspecto de la personalidad,
segun Freud, es el superego. Constituye la parte cons-
ciente de la personalidad, el control del id. Es la fuente
de sentimientos de culpabilidad, vergiuenza o inhibi-
cion. Ver el Capitulo 33 para mas informacién sobre el
proceso de adaptacion y los mecanismos de defensa del
ego. Freud propone la motivacion subyacente al desa-
rrollo humano como una forma de energia o un instinto
vital, la libido.

Segun la teoria de Freud del desarrollo psicosocial, la
personalidad evoluciona en cinco etapas desde el naci-
miento hasta la madurez. La libido cambia continua-
mente la localizacion entre los distintos estadios. Ade-
mas, es normal que una zona particular del cuerpo
tenga un significado especial para un cliente en una
determinada etapa. Ver Tabla 24-3. Si el individuo no
consigue la resolucion satisfactoria de una etapa, la per-
sonalidad queda fijada a ésta. La fijacién es la inmovili-
zacion o la incapacidad de la personalidad para progre-
sar al siguiente estadio debido a la ansiedad.

Los primeros tres estadios'(oral,-anal y falico) se de-
nominan pregenitales. Durante la etapa oral, 1a bocal es
la principal fuente de placer, en primer lugar resultado
de la toma de alimentos. Los sentimientos de depen-
dencia surgen durante este periodo y tienden, segun
Freud; a permanecer toda la vida. Una persona que se
fija en esta etapa puede tener dificultades a la hora de
confiar en los demas y mostrar comportamientos tales
como comerser las unas, abusar de las drogas, del taba-
co, comer en exceso, beber demasiado alcohol, falta de
razonamiento y excesiva dependencia. El estadio anal
tiene lugar cuando el nifno esta aprendiendo a asearse
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TABLA 24-2. La edad y las tareas de desarrollo de Havighurst

Lactancia y ninez

Se aprende a caminar.
Se aprende a comer alimentos solidos.
_ Se aprende a hablar.
Se aprende a eliminar los residuos corporales.
Se aprenden las diferencias sexuales y el pudor.
. Se consigue la estabilidad fisica. 3
_ Se forman conceptos simples de las realidades sociales
y fisicas.
8. Se aprende la relacion emocional con los padres, herma-
nos y con los demas.
9. Se aprende a distinguir lo correcto de lo incorrecto y 2
desarrollar la conciencia.

g0 W W

Infancia media

1. Se aprenden las experiencias fisicas minimas necesarias
para jugar. .
Construyen un conjunto de actitudes para si mismos
como organismos en desarrollo.

. Aprenden a llevarse bien con los comparnieros de su
edad.

. Aprenden el papel social masculino y femenino.

_ Desarrollan experiencias especificas con la lectura, la
escritura y el calculo. .

6. Desarrollan los conceptos necesarios para la vida diaria.

_ Desarrollan la conciencia, la moralidad y una escala de
valores.

8. Consiguen su independendia personal.

9. Desarrollan actitudes hacia los grupos o las

instituciones sociales.

~

w

(S1 I 5

~

Adolescencia

6. Eligen y se preparan para trabajar. ' iy

. Se preparan para el matrimonio y para la vida familiar.

8. Se desarrollan sus capacidades intelectuales y los
conceptos necesarios para competir civicamente.

9. Desean y consiguen una conducta socialmente
responsable. : 1

10. Adquieren un conjunto de valores y un sistema ético

como guia de comportamiento.

~3

Adulto joven

. Eligen un pareja.

. Aprenden a vivir con ella.

. Crean una familia.

. Educan a los hijos.

Dirigen un hogar.

. Comienzan un nuevo empleo.

. Adquieren responsabilidades civicas.

. Congenian con un determinado grupo social.

G0N O LY i W R

Edad media

1. Adquieren una responsabilidad civica y social.

2. Establecen y mantienenun status economico.

3. Ayudan a sus hijos adolescentes a ser adultos
responsables y felices,

4. Desarrollan actividades recreativas.

5 Se relacionan con su conyuge, tratandole como una
persona. ' .

6. Aceptan y se adaptan a los cambios fisioldgicos tipicos
de esta edad.

7. Acogen a los padres andanos.

1. Consiguen relaciones nuevas y mas maduras con sus

companeros de edad de ambos sexos. \

Adoptan sus roles sociales masculinos 0 femeninos.

. Aceptan sus propia psique y utilizan su cuerpo de forma

apropiada.

4. Consiguen la independencia emocional de sus padres u
otros adultos.

5. Alcanzan la seguridad que les proporciona la
independencia economica.

w2

Madurez

1.'Se adaptan a la disminucién de la fuerza fisica y de la
salud.

. Se adaptan a la jubilacion y a ]a reduccion de los gastos.

Aceptan la muerte de su companero/a.

Se unen a un grupo de su edad.

_ Satisfacen sus obligaciones sociales y civicas.

..Se adaptan de tal forma gue su vida sea feliz.

ounuras.»N

i a
Fuente: Procedente de «Devolopniental tasks and-educations,.3.

por si mismo. La fijacion en esta etapa puede provocar
unos comportamientos obsesives, tales como la obstina-
cion, egoismos, crueldad y conductas violentas. Duran-
te la fase falica aparecen sentimientos sexuales y agresi-
vos asociados con los organos genitales. En este
momento, la masturbacién provoca placer y el nifo su-
fre los complejos de Edipo o Electra. El complejo dg
Edipo se refiere a la atraccion que el nifo varén experi-

edicion, de Robert J. Havighurst. Reimpreso con autorizacion.

menta por su madre y muestra actitudes hosti{es hacia
el padre. El complejo de Electra es la atraccion de la
nifia hacia su padre y la hostilidad hacia la madre. La
fijacion en esta fase puede ocasionar problemas de
identidad sexual y de autoridad. .
Durante la etapa de latencia, se reprimen los impulsos
sexuales. Un conflicto no resuelto en esta fasg puede
reflejarse por la falta de motivacion y la obsesion. Tras

Capitulo 24 Los conceptos de crecimiento y desarrolio 621

TABLA 24-3. Cinco estadios del desarrollo de Freud

Consecuencias

Estadio Edad Caracteristicas

Oral. de 0 a 1 ano. La boca es centro del placer.

Anal. entre 2y 3 El ano y el recto son los focos de placer.
anos.

Falico. entre4y5 Los organos genitales del nifo son el centro
anos.: del placer.

Latencia. entre 6 y 12 La energia se dirige hacia las actividades fi-
anos. sicas e intelectuales.

Genital. de 13 anos en La energia se dirige hacia la relacion hetero-

adelante. sexual madura.

El alimento produce placer y sentimiento de
seguridad y comodidad. La comida debe ser
gratificante y ofrecida cuando se requiera.

El control y expulsion de las heces propor-
cionan placer y un sentimiento de control.
El aseo deberia ser una experiencia placente-
ra y el alentarlo puede llevar hacia el desa-
rrollo de una personalidad creativa y pro-
ductiva.

El nifio se identifica con su progenitor de
sexo opuesto y después entabla con él una
relacién amorosa.

El nifio se motiva mediante las metas fisicas
y emocionales.

Se produce la separacion de los padres, el
logro de la independendia y la dedision pro-
pia.

Fuente: Adaptado del original de Patricia H. Miller, Theories of developmental psychology. Usado con autorizacion.

esta etapa llega la adolescencia y la reactivacion de los
impulsos pregenitales. La persona pasa por estos impul-
sos y llega al estadio final de madurez adulta, la efapa
genital. La incapacidad para resolver los conflictos de
esta fase puede provocar problemas sexuales, tales
como frigidez, impotencia y la falta de satisfaccion en
una relacion heterosexual.

Las enfermeras pueden ayudar al desarrollo del nino
haciendo que las comidas constituyan una experiencia
placentera o intentando que el aprendizaje de control
de los esfinteres sea una experiencia positiva. La enfer-
mera puede ayudar alentando sus sentimientos de au-
tocontrol. Ver las consecuencias e implicaciones de es-
tas cinco fases en la Tabla 24-3.

Freud recalca también la importancia de la interac-
cién padre-hijo. Por consiguiente, la enfermera, como
cuidador, debe proporcionar una atmoésfera calida, y de
carino para un nino y ayudar a los padres a hacerlo asi
cuando el nino vuelve a su cuidado:

Sullivan

Harry Stack Sullivan define seis etapas de desarrollo
interpersonal. Estas progresan desde la infancia hasta el
adulto. Considera el crecimiento de la ‘personalidad
desde el ‘punto de vista Sociopsicologico. Aunque no
reconoce la influencia de 1a herencia genética en el de-
sarrollo, si piensa que los factores sociologicos estan in-
volucrados. Sullivan define el comportamiento inter-
personal como «todo aquello que puede ser considerado
como personalidad» (Hall y Lindzey, 1970, pag. 137).

Describe el desarrollo interpersonal en una serie de eta-
pas. En la segunda, por ejemplo, piensa que el nino
desarrolla una transformacién malévola, el sentirse ro-
deado de enemigos. Sullivan considera sus seis etapas
como algo tipico de las culturas occidentales europeas,
siendo diferentes en otras culturas. Ver la Tabla 24-4.

Erikson

Erik H. Erikson adapta y amplia la teoria de Freud del
desarrollo para incluir la duracion total de la vida, cre-
yendo que las personas siguen desarrollandose durante
toda la vida. Describe ocho fases del desarrollo. En con-
traste con Freud, Erikson cree que el ego es el nucleo
consciente de la personalidad. Ver la Tabla 24-5 de la
pagina 624. C

Se configura la vida como una secuencia de niveles
derealizacion. En cada etapa se sefalan unas tareas que
deben llevarse a cabo. La resolucién de cada una de
ellas puede ser total, parcial o infructuosa. Erikson
piensa que la mas grande de las tareas esla de la reali-
zacion; es decir, no llevarlas a cabo influye en la capaci-
dad de realizacion de las personas. Estas tareas de desa-
rrollo pueden considerarse como una serie de crisis y la
resolucion con éxito de las mismas 2poya al ego de las
personas; no'resolver las crisis satisfactoriamente perju-
dica al ego. Erikson establece que, después de atravesar
una etapa, la persona puede fracasar y necesita con-
quistarla de nuevo.

Sus ocho estadios reflejan tanto los aspectos positivos
como los negativos de los periodos criticos de la vida.
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Estadios de Sullivan del desarrollo interpersonal . TABLA 24-5. Ocho estadios de desarrollo segiin Erikson

TABLA 24-4. ‘
Estadio Edad Caracteristicas mas importantes . Cordiietas bk B :
e la erferme: Estadio Edad Tarea central positivas negativas
Infancia Desde el nacimiento has-  La actividad se centra primero en la boca. La ex%eninaa | ‘
niancia. . 2 3 uce. - : . . |
ta la aparicion de un vo-  Taes la primera de tipo interpersonal que se pro Infancia. Del naci- La confianza Aprender a confiar en los demés. Desconfianza, renuncia y enajena-
\ 3 ™ 4
cabulario articulado. . ot el | miento a los conn"a la des- e 205,
Desde la articulacion oral  El nifo adopta la autoestima y sufre una transformacion malevo 18 meses. confianza,
Ninez. S : i ) vea s Y . S !
i hasta la necesidad de sentimiento de que se vive rodeado de enemigos) Ninez tem- De 18 meses: La autonomia El control sin la pérdida de la au- Limitaciones tajantes o sumision.
= 1 4 rana. n = :
companeros de juego. ! ) e Tenden ik P a 3 anos. fr_ente.a lal ver toestima. Testarudez y terquedad. |
d Los 5 6 6 anos: El nifio se hace sociable, competidor y colaboracor ¥ P gucnzazy ‘a La capacidad de colaborar y expre-
JusEnas su comportamiento mediante los impulsos externos. duda. Savaay
Preadol t Desde los 7 arios a la El nifio comienza a tener relaciones humanas verdaderas, sobre todo con .\igtez avan- De3a5 La iniciativa Aprender el grado en que la aserti-  Falta de autoconfianza. 1
readolescente. : »ada! N 3 ; 5 2 e A
adolescencia. sus amigos: s e anos. [f::nte a la cul vxd;;:l y la intencién influyen en el Pesimismo, temor de equivocarse.
= jvi heterosexual. necesida : medio. . S {
; AOS. El nifio desarrolla un modelo de actividad BCESIC . Extericontalioresin ot
Primera adolescen? "EtsR A3y tEgER erotica se enfoca hacia un miembro del sexo opuesto. La de intimidad se La evaluacion del propio compor-
B2 enfoca hacia un individuo del mismo $exo. tamiento. .

: E 15 v 18 anos La persona se involucra en los privilegios, responsabilidades, obligaciones Edad esco- D_e 6a12 La creatividad Se comienza a crear, a desarrollar Pérdida de la esperanza, senti- |
Adolescencia ntre 13 y : y satisfacciones de la vida social! : lar. anos. fyen'te alainfe- y a manipular. miento de mediocridad. |
avanzada. S - rioridad. Se desarrolla un sentido de la Separacion de la escuela y de los ‘

. < sz k: John Wiley e Hijos, 1 . Reimpreso 2 . s : o
Fuente: Adaptadode C. S. Hall y G. Lindzey, Theories of personatty 23 eisn NG IR T ol 5 . ) COmPete.naa y la perseverancia. amigos. 5
i Adolescen— De 122 20 La identidad La consideracion coherente de uno  Confusion, indecision, incapacidad |
cia. anos. contra la confu-  mismo. para encontrar una identidad labo- |
La resolucion de los conflictos en cada etapa capacita al Skinner sion. Se actualizan las capacidades que ral. ;
R ' ' la sociedad. 1 se poseen. E
individuo para funcionar efectivamente en 1 - e to conducs . o PRs ™
Cada fasepposee su tarea de desarrollo, y el individuo  B. F. Skinner es de la escue}a ?gspsr;sentimientos i ! Adulto jo- De 20 a 40 La intimidad Se intima con otras personas. Relaciones impersonales.
: : i ien ; . % : ; : 3 |
debe encontrar el equilibrio entre, por ejemplo, la con- PSt: Cox;sxde;: LO; IZ‘;?:;;L‘ cientifico y por consiguien- ven. anos. grecr;te alasole-  Compromiso en el trabajoy enlas  Eludir las relaciones, los estudios o \
2 ] ividad y la inactivi- inadecuados par ac. relaciones. los compromisos de la vida. ’
1anza v la duda (estadio 1) o la activida ; | e borato- N on T: : .
td d (egta dio.7) te solo examina la conducta observa}?lt; 181'\ - i Adulto me- De 40 a 65 La actividad Creatividad, productividad e inte- Autoindulgencia, autointerés, falta [
aL termeras, cuando utilicen.el’ modelo de Erik- riodonde pueden controlarse las varia esl. b e dio. afos. contra la pasi- . rés por los demas. de interés y de compromiso. \
aSdel:;1 an tene,r en cuenta lo positivo y lo negativo tistas creen que la conducta human? es e l1;?.5 SR vidadl
son, aeber : i i os ambientales. - ; : . .
de la resolucion de cada etapa. También esimportante, ~respuestas aprend}das A los‘ eSnmtLe Jernbben 125 leyes Madurez. De 65 anos  La integridad Aceptacion del valor y la impor- Sentimiento de pérdida, desprecio
d erdo con Erikson, la consideracion de que ol am- _concentran en la investigacion que 1 R T o e dbkinte ol Vfrentatil:dete  iinta /de/unglmismno. ot A
e acu ’ aplica . o ‘
biente influye en gran manera en el desarrollo. Las en- generales de la conducta humana ap Ty % il e

fermeras puede ayudar al desarrollo .de las per§on§s
preocupandose de la etapa que anav1e§an.ofrec1en 0
las oportunidades necesarias para que el individuo pue-
da resolverla y ayudandoles a defenderse del nerviosis-
mo experimentado en cada uno de los.r‘nveles.' I'_as Zn-l
fermeras pueden favorecer la resolucion positiva e
cliente de una tarea del desarrollo propormopando al
individuo las oportunidades adecuadas y animo. Por
ejemplo, 2 un nifo de 10 anos se le puefie animar a ser
creativo, a acabar los deberes del colegio y'a aPrender
como realizar estas tareas dentro de los limites impues-
tos por la salud.

Erikson piensa que es importante que las personas}
cambien y adapten sus conductas para mantener €
control sobre sus vidas. Desde su punto de vista, no se
puede sobrepasar ningun estadio d_e} d‘e‘sarrollo perso-
nal, ya que se puede producir una fijacion en un deter-
minado proceso O regresar a-una fase anterior. Por
ejemplo, una mujer de mediana edad que nunca ha rea-
lizado con éxito la tarea de solucionar su identidad, en
contra de la confusion que padece, puede regresar a un
estadio anterior cuando le sobreviene una enfermedad
“con la que no se puede enfrentar.

mas que en el desarrollo de la personalidad del indiV}-
duo y en el presente mas que en el pasafio como la raiz
de 1a conducta. La forma en que el ambiente influye en
{a conducta y la forma en que la persona lo co_r:ttrola son
los factores esenciales que determinan la accion huma-
na. Un acto es llamado a menudo una respuesta cuando
puede ser seguido con los efectos de un estin:\ulo.
Skinner postula dos tipos de condicionamiento (res-
puestas conductuales a estimulos) que prod.u§en la res-
puesta o0 la conducta. El primer tipo de condlc‘xonamlen-
to, denominado condicionamiento clasico, se ilustra con
el bien conocido experimento de Pavlov con los perros.
Paviov (1849-1936) condiciond a 1os_perros a §a_hvar
como respuesta al sonido de un diapason. El condiciona-
miento clasico es un procedimiento en gl que las res-
puestas condicionadas se establecen mediante la asocia-
cion de un nueyo estimuloque se sabe que produce una
respuesta no condicionada: La respuesta resultante es l'a
respuesta condicionada al nueve (no relacionado) esti-
mulo. .
Para ilustrar este proceso s€ puede usar una experien-
cia precoz en la vida de un nifo recien nacido. Un re-
cién nacido que no ha sido alimentado durante varnas
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Fuente: Adaptado de Erikson’s Eight Stages of Development de Childhood and society, 2.2 edicion, de Erik H. Erikson. Usado con permiso.

horas esta cada vez mas inquieto y llora. El nifo sigue
llorando hasta que se le coloca el pezon en la boca,
luego se tranquiliza y empieza a chupar, En la misma
situacion unas semanas mas tarde, el nifio de nuevo se
inquieta y llora pero ahora, al oir los pasos de la madre,
se tranquiliza ydeja de llorar.

El segundo tipo de condicionamiento es lo que Skin-
ner denomina como condicionamiento operante, un pro-
ceso mediante el cual la frecuencia de una respuesta
puede aumentarse o disminuirse dependiendo de cuan-
do, como y en qué amplitud se refuerza. Skinner cree
que los humanos, como los animales, repetiran siempre
las acciones que les traen-placer. Considera que las con-
secuencias de una accion, que denomina refuerzo, son
todo lo importante. Las consecuencias positivas fomen-
tan la repeticion de la accion; la ausencia de consecuen-
cias hace que cese la accion.

Se puede utilizar una experiencia de aprendizaje de
un nino pequefio para ilustrar el condicionamiento ope-
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rante. Un nifio de nueve meses balbucea sonidos sin
significado. Un dia, en medio de muchos otros sonidos,
el nifo pronuncia los sonidos «ma-ma». De repente la
madre deja lo que esta haciendo, coge al nifo y le abra-
za y le besa. Quiza el nino repita las silabas, para delicia
de la madre. Esa noche, la madre le.informa al padre de
que el nino ha dicho sus primeras palabras.

La extincion es el proceso en el que una conducta
condicionada se «deja de aprender» porque el refuerzo
se la ha suprimido. Se requiere, sin embargo un mayor
esfuerzo para extinguir una conducta que para condi-
cionarla. El procedimiento implica suprimir el estimulo
incondicional o la recompensa de la situacion entrenada.
Cuando el procedimiento de condicionamiento se insti-
ga de nuevo después de la extincion completa, no adop-
ta tanto el tema como lo hizo la respuesta condicionada
con el condicionamiento original.

Skinner y sus asociados descubrieron posteriormente
que el aprendizaje es mas permanente si se dan los re-
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fuerzos intermitentemente mejor que continuamente.
Por ejemplo, si un nifio pide un caramelo o un juguete
durante cada viaje a la tienda de comestibles pero lo
recibe s6lo a veces, esta conducta es mas facil que conti-
nue. Ademas, la ensenanza de conductas complicadas
requiere tiempo, paciencia y la graduacion de los pasos
de simples a complejos.

Esta técnica de desglosar los conceptos complejos es
partes mas simples se aplica hoy a los programas edu-
cativos. Por ejemplo, en una instruccion programada y
en el uso de maquinas u ordenadores, los aprendices
leen un pasaje corto, contestan a una pregunta, luego
giran una manilla o apretan un botén para ver si estan
acertados.

Los estudios del condicionamiento produjeron una
serie de leyes del aprendizaje que se penso que eran
universales: es decir, se penso que se aplicaban:a todas
las edades, a todas las culturas y.a todos:los tipos de
conducta—motora, cognitiva, emocional y social. Entre
los ejemplos.se incluyen las siguientes. (Miller 1989,
pag. 218):

e Cuanto mas rapidamente se produce el refuerzo des-
pués de la respuesta, mas eficaz es el refuerzo.

e Una respuesta hecha en presencia de un estimulo se
generaliza a estimulos similares.

e La conducta que es reforzada solo parte del tiempo,
tarda mas en estinguirse que la que se refuerza conti-
nuamente.

Las enfermeras pueden aplicar estos principios de
conducta para cambiar ciertas acciones de algunosni-
Aos. Este abordaje se denomina como modificacion de la
conducta. Las acciones positivas y deseables son apre-
ciadas y recompensadas. La desobediencia © lasaccio-
nes no deseables son ignoradas y por tanto se debilitan;
110 son castigadas. Para utilizareficazmente la modifica-
cion de la conducta, la enfermera debe identificar co-
rrectamente qué conducta tiene que reforzarse y cual
sera el refuerzo positivo.

Bandura

Los teoricos del aprendizaje social, tales como Bandura
estan de acuerdo con Skinner en que el ambiente ejerce
una gran cantidad de control sobre la conducta abierta;
sin embargo, creen que el proceso total del aprendizaje
implica tres factores altamente interdependientes:

1. Las caracteristicas de la persona.
2. La conducta de la persona.

3. El ambiente.

Estos factores se influyen y se controlan entre si me-
diante un proceso que Bandura llama determinismo reci-
proco. La principal contribucion del determinismo reci-
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proco de Bandura es el concepto de que la conducta del
nifio afecta o «crea» el ambiente de ese nino. Esto difiere
de.la creencia de Skinner de que el ambiente, visto
como un grupo de estimulos, controla la conducta.

Bandura considera que la clasificacion del aprendiza-
je de Skinner en dos tipos (condicionamiento clasico y

operante) es demasiado simplista. El no descarta los ti-
pos de aprendizaje de Skinner pero opina que la mayor
parte del aprendizaje viene del aprendizaje de la obser-
vacion y de la instruccion mas que de la conducta de
juicio.por error. El aprendizaje de observacién es la
adquisiciéon de nuevas técnicas o la alteracion de viejas
conductas simplemente mirando a otros nifos y adul-
tos. Es especialmente importante para adquirir conduc-
tas en situaciones donde los errores amenazan la vida o
son costosos, p: &j., condudir un coche o hacer cirugia
craneal. Aunque el aprendizaje del condicionamiento
operante (juicio por error) puede producir conductas re-
lativamente nuevas, es inadecuado para aprender con
ductas complejas tales como estas.

La investigacion de Bandura se centra en la imita-
cion, el proceso mediante el cual el individuo copia 0
reproduce lo que ha observado; y el modelado, el pro-
ceso mediante el cual’una persona aprende observando
la conducta de los demas.

La imitacion fue introducida por primera vez por Mi-
ller y Dollard (1941), quienes se pusieron a demostrar
que la imitacion es una de las fuerzas de socializacion
mas poderosas. Es natural en los seres humanos desde
la infancia. Ellos proponen que una tendencia a imitar
se aprende porque varias conductas de imitacion se re-
fuerzan mediante.un proceso de condicionamiento ope-
rante. Por ejemplo; un nifio puede ser apreciado por ser
«igual que su padre». El nifio puede incluso autoreforzar
Jas imitaciones repitiendo las palabras de alabanza del
adaulto.

Bandura y Walters (1963) dieron un paso adelante en
el concepto de imitacion demostrando que los ninos
pueden adquirir conductas relativamente nuevas mi-
rando simplemente a un modelo. El nino u observador
no necesita dar una respuesta abierta ni ser reforzado,
ya que el castigo o el refuerzo de la conducta del mode-
lo tiene el mismo efecto en el observador que en el
modelo: Por ejemplo, un nino que ve a-un companero
de clase; que trabaja mucho, es alabado por el profe-
sor, aprende a-reproducir dicha conducta, Bandura y
Walters llaman a este proceso refuerzo vicario. El ob-
servar que los demas son reforzados por una conducta
es deseable en esa situacion y puede favorecer su imita-
cién. Ver que los otros son castigados tiene el efecto

opuesto. Sin embargo, Bandura ha encontrado que el
refuerzo o el catigo al modelo o al nino no.es necesario
para que se produzca el aprendizaje por observacion.

Gran parte del aprendizaje del nino viene de obser-
var modelos tales como los otros ninos, padres, entre-
nadores, y atletas profesionales o estrelllas del cine en
accion. Las caracteristicas percibidas que favorecen el
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modelado son el elevado estatus, la competencia, y el
poder (Bandura 1986). Después de que el nifio adquiere
una nueva conducta observando varios modelos, puede
combinar estas conductas para formar conductas com-
plejas. Segun Bandura, los modelos influyen en los de-
mas principalmente dando informacién mas que provo-
cando una conducta similar, asi que el aprendizaje se
puede producir sin haberse realizado ni siquiera una
vez la conducta del modelo.

En los ultimos anos, la teoria de Bandura se ha hecho
mas cognitiva, y él ahora llama a su teoria una «teoria
cognitiva social». El aprendizaje se define como «adqui-
sicion de conocimientos mediante un procesamiento
cognitivo de la informacion» (1986, pag. xii). Por ejem-
plo, los efectos de la television en el nifio dependen
tanto del proceso cognitivo como del imitativo. Si el
nifio puede comprender la historia afecta a las percep-
ciones del nino sobre el modelo y de la tendencia a
imitar el modelo. Ver ademas en este capitulo las teorias
cognitivas y morales de Piaget y Kohlberg.

Peck

Las teorias y modelos de desarrollo del adulto son rela-
tivamente recientes en comparacion con los homologos
de la infancia. La investigacién en el campo del adulto
se ha producido por diversos factores, entre ellos el au-
mento de la esperanza de vida y la salud de la vejez.
Anteriormente, se consideraba que el desarrollo era
completo cuando se llegaba a la madurez fisica, y la
vejez constituia un deterioro de la misma. El interés era
mayor por los aspectos negativos que por los positivos
de la vejez. Sin embargo, Peck piensa que, aunque las
capacidades y funciones fisicas disminuyen con la ve-
jez, las sociales y las mentales tienden a aumentaren la
Gltima parte de la vida (Peck 1968).

Peck propone tres tareas de desarrollo en la vejez,
contrariamente a la tinica que describe Erikson (la inte-
gridad contra la desesperacion). Estas son las siguientes:

1. La diferenciacién del ego contra la preocupacion por el
rol laboral. La identidad y los sentimientos de un
adulto productivo dependen, en alto grado, de su rol
laboral. Cuando llega el momento de la jubilacion, el
individuo se siente inutil a menos que su sentido de
identidad se derive de un gran numero de roles, de
forma que se puede sustituir el rol laboral o la ocu-
pacion por otro que aumente su autoestima. Por
ejemplo, un hombre a quien le gusta la jardineria o
el golf puede mantener su ego realizando dichas ac-
tividades, sustituyendo la recompensa laboral por la
que le proporcionan estos roles.

~

La trascendencia del cuerpo contra la preocupacion fisi-
ca. Esta tarea obliga al individuo a admitir el deterio-
ro de sus capacidades fisicas y, al mismo tiempo, a
mantener su sentimiento de bienestar. La preocupa-
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cion de la decadencia fisica reduce la felicidad y la
satisfaccion por la vida.

3. La trascendencia del ego contra la preocupacion por si
mismo. La trascendencia del ego es la aceptacion va-
liente de que la muerte es inevitable. Esta aceptacion
incluye el estar activamente involucrado en el futuro
mas alla de la muerte. La preocupacién del ego, por
el contrario, resulta de querer mantener la vida y un
excesivo interés por la autogratificacion.

Gould

Gould también estudio el desarrollo de los adultos.
Cree que la transformacién es un tema central durante
la edad adulta. «Los adultos contindan cambiando du-
rante el periodo de tiempo considerado para ser adulto
y... las fases del desarrollo se pueden encontrar durante
toda la vida del adulto» (Gould 1972, pag. 33). Segun
Gould, los veinte afios es el momento en el que una
persona asume nuevos roles; en los treinta, a menudo
se produce la confusion del rol; y en los cuarenta, se da
cuenta de la limitacién del tiempo en relacién con la
realizacion de los objetivos de la vida. En los anos cin-
cuenta, segiin Gould, la aceptacion de que cada fase es
una progresion natural de la vida marca el camino ha-
cia la madurez del adulto. El estudio de Gould de 524
hombres y mujeres le condujo a describir los siete esta-
dios de desarrollo del adulto:

e Estadio 1 (edad 16-18): Los individuos se considera a si
mismos como parte de la familia mas que como indi-
viduos, y quieren separarse de sus padres.

e Estadio 2 (edades 18-22): Aunque los individuos han
establecido su autonomia, sienten que esta en peli-
gro; piensan que pueden ser empujados hacia sus fa-
milias.

e Estadio 3 (edades 22-28): Los individuos se sienten es-
tablecidos como adultos y autonomos de sus fami-
lias. Se ven a si mismos como bien definidos pero
atn sienten la necesidad de probarse a si mismos
hacia sus padres.

e Estadio 4 (edades 29-34): El matrimonio y la carrera
estan bien establecidos. El individuo se cuestiona so-
bre lo que es la vida y desea ser aceptado como es, no
encontrando ya necesario probarse a si mismo.

e Estadio 5 (edades 35-43): Este es un periodo de autore-
flexion. El individuo cuestiona los valores y la vida
en si misma. Ve el tiempo como finito, con poco
tiempo como para formar las vidas de los nifos ado-
lescentes.

e Estadio 6 (edades '43-50): Las personalidades se ven

como fijadas. El tiempo se acepta como finito. Los
individuos se interesan por las actividades sociales
con los amigos y el conyuge y desean simpatia y
afecto de su conyuge.
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e Estadio 7 (edades 50-60): Este es un periodo de trans-
formacion, con un darse cuenta de la mortalidad y
preocupacion por la salud. Hay un aumento del afec-
to y una disminucion del negativismo. El conyuge se
ve como una compania valiosa (Gould 1972,
pags. 525-527).

TEORIA COGNITIVA

El desarrollo cognitivoo intelectual se refiere a la mane-
ra en la que se aprende a pensar, a razonar y a utilizar
el lenguaje. Implica la inteligencia de la persona, su ca-
pacidad de percepcion y de procesar informacion. Este
desarrollo representa una progresion de las capacidades
mentales desde el pensamiento ilogico al logico, de la
resolucion de problemas simples a la de complejos ¥y
desde la comprension de ideas concretas hasta el enten-
dimiento de lo abstracto.

Piaget

La teoria mas conocida al respecto es Ja-de Jean Paiget
(1896-1980). Su teoria ha contribuido a desarrollar
otras, como la'de Kohlberg del desarrollo moral y la de
Fowler de la espiritualidad, ambas discutidas en este ca-
pitulo.

Segun Piaget, el desarrollo cognitivo es un proceso
ordenado y secuencial, en el que deben existir una di-
versidad de nuevas experiencias (estimulos) antes' de
que se puedan desarrollar las capacidades intelectuales.
El proceso de desarrollo cognitivo de Piaget se divideen
dos fases principales: la fase sensoriomotora,la fase
preconceptual, la fase intuitiva, la fase de operaciones
concretas, y la fase de las operaciones formales. Una
perscna se desarrolla mediante cada una de estas fases;
cada fase tiene sus propias caracteristicas diferentes.
Ver la Tabla 24-6

En cada fase, la persona utiliza tres capacidades pri-
marias: asimilacién, acomodacion y adaptacion. La asi-
milacion es un proceso mediante el cual los seres hu-
manos se encuentran ante’ nuevas situaciones Y
reaccionan a ellas utilizando los mecanismos que ya po-
seen. De esta forma, se adquieren nuevos conocimien-
tos y experiencias, asi como capacidad de critica al
mundo de alrededor. La acomodacion es el cambio a
traves del cual los procesos intelectuales maduran lo
suficiente como para permitir solucionar los problemas
que antes eran insalvables. Este reajuste es posible,
principalmente porque se han asimilado los nuevos
conceptos previamente. La adaptacion, o conducta de-
fensiva, es la capacidad de enfrentarse a las demandas
del medio ambiente.

Las enfermeras pueden utilizar esta teoria cuando de-
carrollen estrategias de ensenianza. Por ejemplo, una
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enfermera puede pensar que un individuo es egocéntri-
co y materialista, asi, sus explicaciones deberian basarse
en las necesidades de este individuo y no en las de los
demas. En otro caso, se puede pensar que un nino de 13
anos utiliza el pensamiento racional; por ello, cuando se
le explique la necesidad de una medicacion, la enferme-
ra debera subrayar las consecuencias de no aceptarla, es
decir, ayudar al adolescente a tomar una decision racio-
nal. Se debe recordar, sin embargo, que el rango normal
de desarrollo cognitivo es muy amplio y que las edades
asociadas a cada nivel son arbitrarias. Cuando se trate
de ensenar a un adulto, las enfermeras deben tener en
cuenta que algunos se encuentran mejor cuando se les
habla de forma concreta y asimilan mas despacio que
otros.

TEORIAS MORALES

El desarrollo moral es un proceso complejo que no esta
muy bien comprendido. Implica el aprendizaje de lo
que deberia ser y lo que deberia hacerse. Es algo mas
que inculcar los valores y las reglas y virtudes de los
padres a los ninos. El concepto moral significa relacio-
nar lo correcto y lo incorrecto. Es necesario distinguir
entre los conceptos de moralidad, conducta moral'y desa-
rrollo moral. La moralidad implica los requisitos a po-
seer para que las personas vivan juntas en sociedad; la
conducta moral es la forma en que la persona percibe y
responde a tales requerimientos; el desarrollo moral es
el modelo implicado en el cambio de los comportamien-
tos morales con la edad (White 1975).

Freud

Freud (1961) cree que lo que determina lo correcto y lo
incorrecto dentro del individuo es el superego, la con-
ciencia. Expone la hipotesis de que un nifio integra y
adopta las: bases morales y el caracter de los padres
mediante el proceso de identificacion y durante la etapa
de resolucion del complejo de Edipo. Para Freud, los
nifios adquierenia moral de formajinconsciente, a par-
tir de los modelos de los padres, especificamente. de
aquellos con los que el nino se identifica. Freud cree
que el comportamiento moral es resultado del esfuerzo
del superego, que lucha por ser «supermoral», contra el
ego, que lucha por losmoral y con el ello, que es total-
mente «no moraly. El esfuerzo del superego depende de
1a agresividad del nino hacia el modelo de los padres y
no de éste en si mismo.

Como psicoanalista, Freud se ocupa de/los errores
humanos y morales y de la falta de madurez. Explica
que algunas personas se fijan en un cierto nivel y que
desarrollan un caracter pasivo dentro de éste. Su teoria
considera que el desarrollo moral es total en la infancia
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TABLA 24-6. Fases del desarrollo cognitivo de Piaget

Fases y estadios Edad

Conducta predominante

Sensoriomotora Del nacimiento a 2

anos.

Estadio 1 Reflejos. Del nacimiento a 1

mes.
Estadio 2 Reaccion circular
primaria

Del 1 a 4 meses.

La mayoria de las acciones son reflejas.

La percepcion se centra en el cuerpo.

Los objetos son una extension de si mismo.

Estadio 3 Reaccion circular
secundana.

De 4 a 8 meses.

Se conoce el ambiente externo.

Se cambia activamente el ambiente.

Estadio 4 Coordinacion de
segundo esquema.

De 8 a 12 meses.

Estadio 5 Reaccion circular
terciaria.

De 12 a 18 meses.

Se distingue entre el objetivo y las consecuencias de conseguirlo.

Se intentan y descubren nuevas metas y las formas de obtenerlas

Adquieren importancia los rituales.

Estadio 6 Aparicion de nue-
vos significados.

De 18 a 24 meses.

Interpreta su entorno mediante imagenes mentales.

Utiliza la imaginacion para el juego.

Preconceptual De 2 a 4 anos

Se aplica el egocentrismo para resolver las demandas del ambiente.

Todo es importante y se relaciona con el «yo».
Se explora el ambiente.

El desarrollo del lenguaje es rapido.

Se asocian las palabras con los objetos.

Intuitiva De 4 a 7 anos

Disminuye el pensamiento egoista.

Se plantea una idea en un momento determinado.
Se incluye a los demas dentro del ambiente.

Las palabras expresan pensamientos.

Operaciones concretas De 7 a 11 anos

Se resuelven problemas concretos.

Comienza la comprension de las relaciones de toda su extension.
Se entiende la derecha y la izquierda.
Se plantean diversos puntos de vista.

QOperaciones formales De 11 a 15 anos.

Se utiliza el pensamiento racional.

El razonamiento es deductivo y se plantea el futuro.

Fuente: Adaptado de The Origin of Intelligence in Children, International Universities Pres, Inc Copyright © 1966. Usado ¢ i
, Inc. : ON permiso.

y que se basa en un elemento emocional. Asi, segun
Ffeuc’L el desarrollo moral es inconsciente, no existe
ningun componente racional en él. Mediante los senti-
mientos de amor o afecto hacia la madre o el padre y la
identificacion del caracter de ambos, el nifio desarrolla
sus sentimientos de culpabilidad, de autorrespeto, de
alabanza o de reprobracion.

Erikson

La teoria de desarrollo de las virtudes o de unificacion
de los esfuerzos del «hombre bueno», de Erikson, sugie-
re que el desarrollo moral es un proceso continuo 2a
través de la vida. Erikson (1964) cree que si los conflic-
tos de cada etapa del desarrollo psicosocial se solucio-

nan, entonces surge la «fuerza del ego» o la vi

la Tabla 24-7. Esta teoria de virtud g de desarrr:llli ng
ral describe las metas a obtener en las diferentes fases
de la vida. Explica que la fidelidad, el amor, el cuidado
y la sabiduria son fenomenos exclusivos de los adultos.

Kohlberg

Kohlberg sugiere tres niveles de desarrollo moral que
incluyen seis estadios (Berkowitz y Oser 1985, pag. 28).
Se basa en las razones para tomar una decision y no en
la moralidad de ésta en si misma. En el primer nivel de
Kohlberg, llamado premoral o preconvencional, los ninos
se interesan por las reglas culturales y por lo bueno y lo
malo, lo correcto y lo incorrecto. Sin embargo, esto lo
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TABLA 24-7. Teoria de Erikson de la virtud

Estadio

de desarrollo Virtud

Esperanza o confianza. Creencia en la
realizacion de un deseo ferviente.

l.a confianza fren-

te a la desconfianza.
Deseo. Determinacion para ejercitar la
libre eleccion asi como la autorrealiza-
cion.

La independencia
frente a la duda.

Resolucion.-Animo para prever y obte-
ner las metas valoradas.

La iniciativa frente
a la culpabilidad.

Competencia. Libre ejercicio de la des-
treza y la inteligencia para la ejecu-
cion de las tareas.

Fidelidad. La capacidad para mantener
la lealtad libremente garantizada, sin
tener en cuenta las contradiccones
inevitables del sistema de valores.

La actividad frente
a la inferioridad.

La identidad frente
a la identidad di-
fusa.

La intimidad fren- Amor. Devocion mutua.

te a la soledad.

Atencién. Gran interés por lo que ha
generado el amor, ampliandolo:a 1o
que la persona genera, crea, produce
o/ayuda a produdir.

Sabiduria. Desligar el interés por la
vida en el momento de la-‘muerte.

La creatividad
frente a la pasivi-
dad.

La integridad fren-
te al deterioro.

Fuente: E. H. Erikson, Insight and responsability: Lectures on the ethical
implications of psycheanalytic insight (New York: W. W Norton y Co.,
1964)

interpretan segun las consecuencias fisicas desus accio-
nes, como son la recompensa o el castigo. En el segun-
do nivel, el convencional, el individuo se interesa por
mantener las expectativas de la familia, el grupo o la
nacion y considera todo esto:como un derecho. A este
nivel hay que destacar la conformidad y la lealtad de
uno mismo ante si y la sociedad. El tercer nivel es el
postconvencional, el autonomo o el de principios. En éste,
las personas se esfuerzan por definir los valores y prin-
cipios validos sin la intervencion de los demas. Para
mas informacion sobre los niveles de Kohlberg, ver la
Tabla 24-8 de la pag. 630.

Haciendo referendia a los seis estadios de Kohlberg,
Munhall escribe que el cuarto estadio; la orientacion
sobre la dley y el orden, es el predominante en la ma-
voria de los adultos (Munhall 1982, pag. 14). Se recono-
ce que existe una gran diferencia entre las enfermeras
que actian a nivel convencional (nivel II) y las que lo
hacen en el postconvencional (nivel III). Como pensa-
doras convencionales, las profesionales basan sus per-
cepciones sobre las obligaciones y los derechos morales
on el sistema social y en la lealtad. Sin embargo, en el
nivel posconvencional, la enfermera comprende que las
relaciones sociales pueden considerarse de muy diver-
sas maneras, y que €estas, a su vez, pueden hacer maxi-
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mos o minimos los valores (Munhall 1982, pag. 13). Por
ello, la enfermera en el nivel IIl cuestiona la autoridad y
sigue las normas sociales siempre que apoyen sus valo-
res humanos.

Peters

Peters combina las teorias existentes para llegar a un
concepto de moralidad y de conducta moral. Propone
una moralidad racional, basada en principios. El desa-
rrollomoral se configura, normalmente, en tres elemen-
tos separados: la emocion moral (lo que se siente), el
juicio moral (como se razona) y la conducta moral (como
se actua). Muchos tedricos de este tema destacan uno
de estos tres elementos del resto. Por ejemplo, Freud
destaca el elemento emocional, ya que se basa en el rol
de la conciencia propia o la fuerza del ego y en los
sentimientos de culpa o autorrespeto. Piaget y Kohlberg
destacan el juicio mora] o el componente de la razon.
Considera la conducta moral como resultado tanto de
los elementos de razonamiento como de los sensitivos o
de ambos a la vez. Peters (1981, pag. 83) establece que
la mayoria de la filosofia moral del pasado no contenia
lo que era moralmente importante.

Facetas de la vida moral. Peters (1981, pag. 69)
dice que la moralidad y el desarrollo moral son fenome-
nos complejos y que se deben distinguir en ellos, al
menos, ¢inco facetas:

1. Dentro de los conceptos de bueno, util y deseable en-
tran aquellas actividades pensadas para algo impor-
tante en la iniciacién del nifio a las mismas. Algunos
ejemplos son la poesia, la ciendia, la ingenieria y
gran variedad de juegos y pasatiempos. La mayoria
de estas actividades se relacionan con las posibles
vocaciones e ideales de la vida.

2. Dentro de los conceptos de obligacion y responsabili-
dad se encuentran los distintos comportamientos re-
Jacionados con los roles sociales. Por ejemplo, la ma-
yoria de la vida moral de una persona incluye sus
obligaciones y sus responsabilidades, tales como las
necesarias para ser padre, conyuge 0 ciudadano.

3. Existen responsabilidades, las de mayor importanda
dentro de una sociedad abierta, que no se relacionan
especificamente con los roles sociales, pero que si lo
hacen con las reglas generales de gobierno de la con-
ducta entre miembros de la sociedad, es decir, abne-
gacion, honestidad e imparcialidad. Estas constitu-
yen rasgos caracteristicos de la personalidad.

4. Existen metas en la vida que estan personalizadas en
forma de motivos o rasgos de cardcter y que se consi-
deran virtudes, tales como la honestidad, la imparcia-
lidad, la gratitud y la benevolencia, 0 vicios como la
mezquindad, el egoismo, la avaricia y la lujuria. Es-
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TABLA 24-8. Estadios del desarrollo moral de Kohlberg

Nivel y estadio

Definicion

Ejemplos

Nivel 1
Preconvencional

Estadio 1: Orientacion hacia el cas-
tigo v la obediencia.

Estadio 2: Orientacion instrumen-
tal-relativista.

Nivel 11
Convencional

Estadio 3: Concordancia interper-
sonal (buen chico, chica guapa).

Estadio 4: Orientacion hacia la ley
v el orden.

Nivel 111
Postconvencional

Estadio 5: Contrato social, orienta-
cion legal.

La actividad es equivocada si uno es cas-

tigado y es correcta si ocurre lo contrario.

La accion se realiza para safisfacer las
necesidades propias.

La actividad se realiza para agradar a los
demas y obtener su aprobacion.

El comportamiento es correcto a la ley y
sigue las normas.

Las normas de comportamiento se basan
en la obediencia de las leyes que prote-

gen el bienestar y los derechos de los de-
mas. Los valores personales y las opinio-

Una enfermera acata las ordenes del mé-
dico para no ser despedida.

Un cliente en un hospital se quedara en
cama sila enfermera le compra el perio-
dico.

Una enfermera administra sedantes a los
ancianos de un hospital durante la noche
porque quiere que estas personas puedan
dormir.

Una enfermera no permite telefonear a
un cliente preocupado porque las reglas
del hospital estipulan que no se podran
hacer llamadas a partir de las nueve de
la noche.

Una enfermera mantiene la intimidad de
un cliente para que pueda rezar cada no-
che.

nes se reconocen y se eliminan la
violacion de los derechos ajenos.

Estadio 6: Principios eticos univer-
sales,

confianza mutua.

Los principios morales universales son
internos. El respeto a los demas seres hu-
manos y a sus opiniones se basa en la

Una enfermera se convierte en abogado
de un cliente hospitalizado informando
al director de enfermeria sobre una con-
versacion en la que el médico amenazaba
con retirar la ayuda al cliente si éste no
consentia una intervencién quirurgica.

Fuen_h-: Adaptafio de Moral development: A guide to Piaget and Kohlberg de Ronald Duska y Manaellen Whelan. Copyright © 1975 by The
Missionary Society of St. Paul the Apostle in the State of New York. Usado con permiso de Paulist Press. i

tos motivos o propositos no estan limitados a una
actividad o rol determinado.

5. Finalmente, existen muchos rasgos caracteristicos
que se relacionan con la forma de cumplir las reglas o
perseguir 10s objetivos, tales como la integridad, la
persistencia, la determinacion, la conciencia y la con-
sistencia. Todos ellos se relacionan con lo que las
personas llaman «la voluntad».

Peters dice que la razon de explicar con detalle la
compleja vida moral a las personas es eliminar de sus
cabezas las consideraciones erréoneas de'la moralidad,
es decir, la moralidad es sélo una buena relacion inter-
personal o la simple observacion de las reglas referentes
al robo, al sexo y al placer. Piensa que comprometerse
con alguien para realizar una actividad no es menos
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parte de la moralidad que eliminar el egoismo (Peters
1981, pag. 70).

Jerarquia de valores. Las consideraciones de Peters
contrastan con/las de’ Kohlberg, que mantiene que ras-
gos caracteristicos, como la honestidad,-son relativa-
mente poco importantes en la moral y que el proceso de
habituacion por el cual se integran los rasgos es secun-
dario. Peters, por el contrario, piensa que el desarrollo
de los rasgos del caracter es un aspecto esencial del
desarrollo moral. Cree que las virtudes o los rasgos pue-
den aprenderse de los demas y seguir el ejemplo de
otras personas. Por ejemplo, Peters establece que un
nifo desarrolla un interés por los demas mucho mas
temprano que el sentido de la honestidad o la justicia;
es decir, el interés por el projimo no requiere del mismo
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nivel de desarrollo que la justicia o la honestidad. En los
primeros estadios de la vida, los nifos no pueden com-
prender el principio de justicia.

Ademas, Peters cree que algunas virtudes pueden
considerarse habitos, ya que son, de alguna manera,
automaticas y se aplican continuamente. Algunos ejem-
»los los constituyen la puntualidad, la cortesia'y la ho-
~estidad (Peters 1981, pag. 93). Piensa que los habitos
tienen que desarrollarse sin necesidad de integrarlos en
la vida moral. Un habito es un comportamiento que
desarrolla la persona de forma no deliberada: «La vida
seria agotadora si, en las situaciones morales, las perso-
nas tuvieran siempre que reflexionar, deliberar y deci-
dir. Seria, asi, dificil dirigir la vida social si no se tuvie-
ran ciertos habitos como la ‘puntualidad y la cortesia,
por ejemplo» (Peters 1981, pag. 98). Kohlberg, por el
contrario, defiende que las caracteristicas mas 1mpor-
tantes de la educacién moral son de-tipo.cognitivo.

Las virtudes que no pueden clasificarse como habitos
incluyen la compasion, la preocupacion por los demas,
el carifio, 1a justicia, la tolerancia, el valor, la integridac},
la perseverancia; y la consecuencia. La mente esta acti-
vamente implicada en ejercitar estas virtudes.

Schulman y Mekler

Schulman y Mekler creen que la moralidad mide la for-
ma en que las personas tratan a los demas y que un
nifo moral es aquel que lucha por ser racional 'y justo.
Ambos términos se refieren a la forma en que el com-
portamiento de un individuo afecta a los demas. Pien-
<an en la moralidad formada por dos componentes
(Schulman y Mekler.1985, pag. 6):

1. La intencion de la persona debe ser buena en el'sen-
tido de que el objetivo que pretende es el bienestar
de uno o mas individuos.

[30]

La persona debe ser imparcial y justa en 'el §entido
de que considere los derechos de los demas sin pre-
juicio ni favoritismo alguno. Las acciones realx'zad'as
pueden ser morales, inmorales o amorales. Seran -
morales cuando se busca perjudicar a los demas o
aventajarles injustamente. Una accién amoral no se
Jleva a cabo especificamente para perjudicar o bene-
ficiar a nadie. Es muy importante tener en cuenta la
intencion cuando se juzga la moralidad de una ac-
cion. Esta debe considerarse bien intencionada cuan-
do la persona la realiza sin amenazas ni cogcci_or_xes y
cuando la recompensa que se espera, en principlo, €s
¢l bienestar de los demas.

La teoria del desarrollo moral de Schulman y Mekler
(1985, pags. 5-9) se basa en tres principios que pueden
ser aprendidos:

1. Los modelos interiorizados de los padres de lo correcto y
io incorrecto. Los ninos obedecen a los modelos de
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sus padres, lo vemos en frases tales como «Recoge
tus juguetes», «No toques eso> y «Ten en cuenta lgs
sentimientos de los demas». Esto implica algo mas
que la obediencia para evitar el castigo. Es el apren-
dizaje de las bases, mas que de las reglas (Schullman
y Mekler 1985, pag. 21). El nifio debe «definir ciertas
acciones como correctas o no basandose en las reglgs
establecidas por sus padres y debe aprender a apli-
carse a si mismo las mismas palabras que ha escu-
chado a sus padres sobre como hacerlo bien» (Schul-
man-y Mekler 1985, pag.8). La integracion es el
primer paso del autocontrol de los impulsos egoistas
y agresivos y el punto de partida hacia la conciencia
del adulto. Esto se consigue cuando el nifio oye una
«woz interna» que le habla antes de que lleve a cabo
{ina accién. La integracion se basa principalmente en
el amor por los padres y en el deseo de agradarles.

2. Reaccionar de forma empitica. Los ninos aprenden a

reaccionar con empatia ante algo mas que a los senti-
mientos, es decir, se sienten bien cuando otra perso-
na lo esta y se sienten mal si la otra persona €s infe-
liz. Schulman y Mekler explican que la empatia es
una capacidad inherente y sorprendentemente co-
man entre los ninos. Sin embargo, ésta varia entre
las personas. Mediante la empatia, los nifios apren-
den que perjudicar a los demas es malo y ayudarles
es bueno.

3. Adquirir unas bases personales. El tercer fundamento

de la moralidad es el desarrollo de unas bases perso-
nales que indiquen como tratar a los demas y qué
tipo de persona se desea ser. Cuando este desarrollo
se produce, comienzan a cuestionarse las bases
aprendidas de los padres y las de otras personas en
relacion con‘las nuevas concepciones.

Las bases personales no necesitan de la aproba-
cion de los demas. Su validez depende de la confian-
za de la persona referida en su capacidad de pensar
en las consecuencias de las acciones. Las consecuen=
cias citadas se relacionan con la forma amistosa y
justa de tratar a los demas y se basan en los juicios
personales, asi las acciones seran beneficiosas. Eriel
desarrollo de unas bases morales personales, el nino
primero se plantea si las queya haadquirido de otras
personas, empezando_por las de sus padres, funcio-
nan o no. Esto ocurre cuando el nino amplia sus rgla-
ciones y experiencias con los demas. .Si lo ‘aprendxcjlo
le proporciona una mejor forma de vida, éstas seran
Jas bases que se adopten. Si ocurre lo contrario, el
nifo formulara sus nuevos modelos y principios.

Gilligan

Carol Gilligan (1982), despues de mas de 10'ar‘105 de
investigacion con asuntos de mujeres, encontro que las
mujeres a menudo consideraban los dilemas que Kohl-
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berg utilizo en su investigacion como irrelevantes. Las
mujeres puntuaban en consecuencia mas bajo en su es-
cala de desarrollo moral, a pesar del hecho de que abor-
daban los dilemas morales con una sofisticacion consi-
derable. Gilligan crey6 que la mayoria de las estructuras
no incluian los conceptos de cuidado y responsabilidad.
Sin embargo es de estas estructuras de donde ha parti-
do la mayor parte de la investigacion en desarrollo mo-
ral. El resultado es que los hombres recalcan el indivi-
dualismo y la autonomia como centrales en la mayoria
de las teorias sobre desarrollo moral.

Gilligan describe tres estadios en el proceso de desa-
rrollo de una «ética del cuidar» (Gilligan 1982, pag. 74).
Cada estadio acaba con un periodo transicional. Un pe-
riodo transicional es un momento en el que el indivi-
duo reconoce un conflicto o malestar con alguna con-
ducta actual y considera nuevos abordajes.

Estadio 1. Cuidar de si mismo. En este primer estadio
del desarrollo, la persona esta preocupada por cuidar
sélo de si mismo. El individuo se siente aislado, solo, y
desconectado con los demas. No hay preocupaciéon o
conflicto con las necesidades de los demas porque el yo
es lo mas importante. El enfoque de este estadio es la
supervivencia. El final de este estadio se produce cuan-
do el individuo empieza a ver este abordaje como egois-
ta. En este momento, la persona empieza también a ver
una necesidad de relaciones y conexiones con otras per-
sonas.

Estadio 2: Cuidar de otros. Durante este estadio, el in-
dividuo reconoce el egoismo de la conducta anterior y
comienza a entender la necesidad de las relaciones de
cuidado hacia los demas. Las relaciones de cuidado les
traen responsabilidad. La definicion de responsabilidad
incluye sacrificio de uno mismo, ahora «bueno» se con-
sidera estar «cuidando a otros». El individuo ahora
aborda las relaciones con un enfoque de no herir a
otros. Este abordaje hace que el individuo sea mas res-
ponsable y sumiso a las necesidades de los demas, ex-
cluyendo toda idea de cubrir las propias. Se produce
una transicion cuando el individuo reconoce que este
abordaje puede producir dificultades en las relaciones a
causa de la falta de equilibrio entre el cuidado de uno
mismo y el cuidado de los demas.

Estadio 3. Cuidar de si mismo y de los demds. Durante
este ultimoiestadio, una persona ve que hay una necesi-
dad de equilibrio entre el cuidado de los demas'y el
cuidado de si mismo. El concepto de la persona de res-
ponsabilidad se define ahora como que implica tanto la
responsabilidad hacia uno mismo como hacia las demas
personas. En este estadio final, el cuidado aun sigue
siendo el enfoque sobre el cual se toman las decisiones.
Sin embargo, la persona ahora reconoce las intercone-

xiones entre si mismo y los demas, y por ello se da
cuenta de que es importante cuida de las propias nece-
sidades de uno mismo, porque si no se cubren esas ne-
cesidades, las otras personas también puede sufrir.

Gilligan cree que las mujeres ven la moralidad en la

integridad de las relaciones y del cuidado, de forma que
los problemas morales que encuentran son diferentes a
los de los hombres. Los hombres consideran que esta
bien lo que es justo, mientras que para las mujeres lo
que esta bien es tener responsabilidad sobre otros como
decision autoelegida (Gilligan 1982, pag. 140).

Gilligan piensa que es necesario que haya una combi-
nacion de perspectivas para que la persona alcance la
madurez. La ética de la justicia, o la imparcialidad, se
basan en la idea de la igualdad; que todos deben recibi-
cir el mismo tratamiento. Este es el camino del desarro-
llo que siguen normalmente los hombres. Esta amplia-
mente aceptado por los tedricos del campo. En cambio,
la ética de cuidar se basa en una premisa de no violen-
cia: que a nadie se le debe hacer dafio. Este es el camino
tipicamente seguido por las mujeres. Es un abordaje al
que se le ha prestado muy poca atencion en la literatu-
ra.

En el desarrollo de la madurez, segin Gilligan, am-
bos puntos de vista se combinan «en lo mismo que la
desigualdad afecta adversamente las perspectivas en
una relacion desigual, asi la violencia es destructiva
para todos los implicados» (Gilligan 1982, pag. 174). La
mezcla de estas dos perspectivas podria hacer surgir
una nueva vision del desarrollo humano y una mejor
comprension de las relaciones humanas.

Gilligan y Murphy, en sus estudios de adultos pos-
graduados encontraron que dichos adultos empezaban
a dudar sobre si es posible construir normas generaliza-
das sobre el bien y el mal. Encontraron que esas perso-
nas desarrollaban una nueva via de pensamiento en la
que el cambio y el proceso eran las caracteristicas prin-
cipales de la realidad. Ellos ven la contradiccion como
aceptable y no necesitan su resolucién a cualquier pre-
cio (Kegan 1982, pag. 229).

TEORIA ESPIRITUAL

Fowler

El componente espiritual del crecimiento y desarrollo se
refiere a la comprensién del individuo de su relacion
con el universo y sus percepciones sobre la direccion y
el significado de la vida. James Fowler describe el desa-
rrollo de la fe. Fowler cree que la fe, o la dimension
espiritual, es una fuerza que da significadoa 1a vida de
una persona. Fowler utiliza el término fe como una for-
ma de conocimiento, una forma de estar en relacion con
«un 1ltimo ambiente» (Fowler y Keen 1978). Para Fow-
ler, la fe es un fenémeno de relacion; esta «hecha de
seres en relacion activa con otro y otros en la que inver-
timos compromisos, creencias, amor, riesgo y esperan-
za» (Fowler y Keen 1978). Los estadios de Fowler sobre
el desarrollo de la fe se dan en la Tabla 24-9.

La teoria y los estadios del desarrollo de Fowler fue-
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TABLA 24-9. Estadios del desarrollo moral de Fowler

Estadio

Edad Descripcion .

0. Indiferendia. De 0 a 3 anos.

rodea.

1. Intuitivo-proyectivo. De 4 a 6 anos.

El nifio es incapaz de formular conceptos sobre si mismo o lo que le

Se origina una combinacion de imagenes y opiniones que los demas
creen verdaderas, mezclindose con la propia imaginacion y experien-

cia del nino.

2. Mitico-literal. De 7 a 12 anos.

Surge el'mundo de la fantasia y la imaginacién, los simbolos se .rgfle-
ren a algo especifico; los mitos u otras historias dramaticas se utilizan

para comunicar la espiritualidad.

Adolescente o
adulto:

3. Sintético-convencional.

4. Individual-reflexivo. Despugés de los 18

El mundo y el entorno inmediato son estructurados por los juicios de
los demas; enfoque interpersonal.
La constiuccion de un sistema propio; alto grado de conciencia en

anos. uno Mismo.

Después de los 30
anos.

5. Paradojico-consolidado.

6. Universalizacion. Puede que nunca.

Preocupacion sobre la verdad en toda su extension.

Se transforma en una encarnacion de los principios de amor y justicia.

Fuente: Adaptado de J. Fowlery S. Keen, Life m
to telp your chid have a spiritual life: A parents

ron influidos por el trabajo de Piaget, Kohlberg, y Erik-
son. Fowler creee que el desarrollo de la fe es un proce-

so interactivo.entre la persona y el ambiente. En cada Estadio Edad Conducta \"‘1
de los estadios de Fowler, se aniaden nuevos patro- E 15 ‘ e ' ] e ’ 5

unod ientos. valores y'creencias a aquellos que Experiencia Infancia/ princi- Egpenmema la fg me RESUMEN DEL CAPITULO 5 T E

nes de pensamie / ) de la fe. pio de la adoles- diante la interaccon LI Ettioes

ya tenia el individuo; por consiguiente los estadios d'e—
ben estar en secuencia. Los estadios de la fe,segun
Fowler, estan separados de los estadios cognitivos de
Piaget. Los estadios de la fe evolucionan desde una
combinacion de conocimiento y valores.

aps: Conversations in the journey of faith (Waco, Texas: World Books, 1978); y A. Ho_llander, How
guide to inner development (New York: A y W Publishers, 1980). Usado con permuso.

TABLA 24-10. Los cuatro estadios de 1a fe de Westerhoff

con otros que estan
viviendo una tradi-
cion de fe en particu-
lar.

cencia.

Fe afiliativa. Ultima parte de Participa activamente

también imitar la poblacion que se estudia a una por-
¢ion en particular de la vida, tal como la infancia, ninez
o madurez.

Aunque tales teorias pueden ser utiles, también tie-
nen limitaciones. Primero, la teoria elegida puede expli-
car solo un aspecto del proceso de crecimiento y desa-
rrollo. Sin embargo, una persona no se desarrolla en
secciones fragmentadas, ya que es un ser humano com-
pleto. Por ello, la enfermera puede encontrar necesario
aplicar varias teorias para una comprension adecuada
del crecimiento y desarrollo de un cliente.

Otra limitacién de algunas teorias es la sugerencia de
que ciertas tareas se realizan a una edad especifica. En
la mayoria de los casos, el nifio o el adulto realiza la
tareca en el momento especificado por las pautas. En
otros casos, sin embargo, la enfermera puede encontrar
que el individuo no realiza la tarea o encuentra la pie-
dra de toque en el momento exacto sugerido por la teo-
ria. Tales diferencias individuales no son facilmente de-
finidas ni clasificadas por una unica teoria. El desarrollo
humano es una sintesis compleja de desarrollo fisiologi-
co, cognitivo, psicologico, moral y espiritual. Las enfer-
meras deben esperar variaciones individuales y tomar-
las en consideracion cuando se aplican estas teorias
sobre el crecimiento y desarrollo. A hacerlo asi, seran

mas capaces de entender el desarrollo de un cliente y
planificar actuaciones de enfermeria eficaces.
En enfermeria, las teorias del desarrollo pueden ser

atiles para guiar la valoracion explicar la conducta, y-

dar directrices para las actuaciones de enfermeria. La
comprension de la capacidad intelectual de un nino
ayuda a la enfermera a preveer y explicar ciertas reac-
ciones, respuestas y necesidades. Las enfermeras enton-
ces pueden fomentar la conducta del cliente que sea
adecuada para ese estadio del desarrollo en particular.

Las teorias también son ttiles para planificar una ac-
tuacion de enfermeria. Por ejemplo, elegir el juguete
adecuado para un nifio de tres anos requiere algun co-
nocimiento del desarrollo fisico y cognitivo del nino,
ademas de sensibilidad por sus preferencias individua-
les.

En el cuidado de los adultos, el conocimiento de los
aspectos fisicos, cognitivo, y psicolégico del proceso de
envejecimiento es un aspecto fundamental para admi-
nistrar cuidados de enfermeria sensitivos. Por ejemplo,
las enfermeras pueden utilizar su familiaridad con las
teorias del desarrollo para ayudar a los clientes a enten-
der y preveer los cambios psicosociales que tienen lugar
después de la jubilacion o las limitaciones fisicas que
vienen con la ancianidad.

e El crecimiento y el desarrollo son procesos inde-
pendientes pero relacionados. .

e El crecimiento es el cambio fisico y el aumento de

tamario. El modelo de crecimiento fisiologico s

similar para todas las personas.
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