nivel de desarrollo que la justicia o la honestidad. En los
primeros estadios de la vida, los nifnos 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-
slos los constituyen la puntualidad, la cortesia y la ho-
nestidad (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). Kohlben:g,.por el
contrario, defiende que las caracteristicas mas 1mpor-
tantes de la educacion moral son de tipo cognitivo.

Las virtudes que no pueden clasificarse como habitos
incluyen la compasion, la preocupacion por los demas,
el carifio, la justicia, la tolerancia, el valor, la integndac},
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
nifio 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 intencién de la persona debe ser buena en el sen-
tido de que el objetivo que pretende es el bienestar
de uno o mas individuos.

2. La persona debe ser imparcial y justa en .el sgntido
de que considere los derechos de los demas sin pre-
juicio ni favoritismo alguno. Las acciones reah;a@as
pueden ser morales, inmorales o amorales. Seran in-
morales cuando se busca perjudicar a los demas 0
aventajarles injustamente. Una accion amoral no se
lleva a cabo especificamente para perjudicar o bene-
ficiar a nadie. Es muy importante tener en cuenta la
. tencion cuando se juzga la moralidad de una ac-
cion. Esta debe considerarse bien intencionada cuan-
do la persona la realiza sin amenazas ni cogcci.o:.'tes 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
lo incorrecto. Los nifos obedecen a los modelos de

sus padres, lo vemos en frases tales como «Recoge
tus juguetes», «No toques eso» y «Ten en cuenta 195
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 (ISc'hu.irnan
y Mekler 1985, pag. 21). El nino debe «definir ciertas
acciones como correctas o no basandose en las regla.s
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 egpistgs
y agresivos y el punto de partida hacia la conciencia
del adulto. Esto se consigue cuando el nifio oye una
«oz interna» que le habla antes de que lleve a cabo
#na accion. La integracion se basa principalmente en
el amor por los padres y en el deseo de agradarles.

. Reaccionar de forma empdtica. Los nifios 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 es infe-
liz. Schulman y Mekler explican que la empatia es
una capacidad inherente y sorprendenteme.nte co-
muan entre los nifos. 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 1a moralidad es el desarrollo de unas bases perso-
nales que indiquen como tratar a los demas y queé
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. En ‘el
desarrollo de unas bases morales personales, el nino
primero se plantea si las que ya ha adquirido de otras
personas, empezando por las de sus padr_es, funcio-
nan o no. Esto ocurre cuando el nino amplia sus re}a-
ciones y experiencias con los demas. .Si lo 'aprendxc_lo
le proporciona una mejor forma de vida, éstas seran
las bases que se adopten. Si ocurre lo contrario, el
nino formulara sus nuevos modelos y principios.

Gilligan

Carol Gilligan (1982), después de mas de 10_aﬁos 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 investigacién como irrelevantes. Las
mujeres puntuaban en consecuencia mds 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
solo de si mismo. El individuo se siente aislado, solo, y
desconectado con los demas. No hay preocupacion o
conflicto con las necesidades de los demas porque el yo
es Jo 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 transicién 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 ltimo estadio, 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 dario. Este es el camino
tipicamente seguido por las mujeres. Es un abordaje al
que se le ha prestado muy poca atencién en la literatu-
ra.

En el desarrollo de la madurez, segun Gilligan, am-
bos puntos de vista se combinan «en lo mismo que la
desigualdad afecta adversamente las perspectivas en
una relacién 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 resolucion a cualquier pre-
cio (Kegan 1982, pag. 229).

TEORIA ESPIRITUAL

Fowler

El componente espiritual del crecimiento y desarrollo se
refiere a la comprension 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 significado a la vida de
una persona. Fowler utiliza el término fe como una for-
ma de conocimiento, una forma de estar en relacion con
«un tultimo ambiente» (Fowler y Keen 1978). Para Fow-
ler, la fe es un fenomeno 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. Indiferencia. De 0 a 3 anos.

rodea.

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

El nifo 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, mezclandose con la propia imaginacion y experien-

cia del nifo.

2. Mitico-literal.

De 7 a 12 anos. Surge el mundo de la fantasia y la imaginacion, los simbolos se refie-
ren a algo especifico; los mitos u otras historias dramaticas se utilizan

para comunicar la espiritualidad.

Adolescente 0
adulto.

3. Sintético-convencional.

4. Individual-reflexivo. Después de los 18

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

anos. uno mismo.

Después de los 30
anos.

Puede que nunca.

5. Paradéjico-consolidado.

6. Universalizacion. Se trans!

Preocupacion sobre la verdad en toda su extension.

forma en una encarnacion de los principios de amor y justicia.

Fuente: Adaptado de ]. Fowler y S. Keen, Life maps: Conv
to telp your chid have a spiritua

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
uno de los estadios de Fowler, se afiaden nuevos patro-
nes de pensamientos, valores y creencias a aquellos que
ya tenia el individuo; por consiguiente los estadios de-
ben estar en secuencia. Los estadios de la fe, segin
Fowler, estan separados de los estadios cognitivos de
Piaget. Los estadios de la fe evolucionan desde una
combinacion de conocimiento y valores.

Westerhoff

John Westerhoff ha desarrollado una teoria de cuatro
estadios del desarrollo de la fe (ver la Tabla 24-10) ba-
sados en gran parte en sus propias experiencias vitales
v en la interpretacion de aquellas experiencias. Wester-
hoff propone que la fe es una forma de comportarse.

APLICAR LOS CONCEPTOS
DEL CRECIMIENTO Y DEL DESARROLLO
A LA PRACTICA DE LA ENFERMERIA

Una diversidad de diferentes teorias explican uno o mas
aspectos del crecimiento y desarrollo de un individuo.
Tipicamente, los tedricos examinan solo un aspecto del
desarrollo del individuo, tal como los aspectos cogniti-
vo, moral o fisico. El area elegida para el examen nor-
malmente refleja la disciplina académica y los intereses
personales de los investigadores. Los teoricos pueden
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ersations in the journey of faith (Waco, Texas: World Books, 1978); y A. Hollander, How
1 life: A parents’ guide to inner development (New York: A y W Publishers, 1980). Usado con permiso.

TABLA 24-10. Los cuatro estadios de la fe de Westerhoff

Estadio Edad Conducta
Experiencia Infancia/ princi-  Experimenta la fe me-
de la fe. pio de la adoles- diante la interaccion

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

cencia.

Participa activamente
en las actividades que
caracterizan una tra-
dicion de fe en parti-
cular; experimenta te-
mor y asombro; tiene
una sensacion de per-
tenencia.

Ultima parte de
adolescencia.

Fe afiliativa.

Mediante un proceso
de cuestionamiento y
dudas sobre la propia
fe, adquiere una fe
cognitiva ademas de
efectiva.

Busqueda de Juventud

la fe

Pone la fe dentro de
la accién personal y
social y desea mante-

Adulto/
anciano.

Fe poseida.

ner sus creencias con- |

tra la comunidad que
lo alberga.

Fuente: Adaptado de J. Westerhoff, Will our children have faith?
(New York: Seabury. Press, 1976). pags. 79-103.

también imitar la poblacién que se estudia a una por-
cion en particular de la vida, tal como la infancia, nifez
0 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 limitacion 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
tarea 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, psicolégico, 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

Gtiles 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 niro,
ademas de sensibilidad por sus preferencias individua-
les.

En el cuidado de los adultos, el conocimiento de los
aspectos fisicos, cognitivo, y psicologico 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.
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LECTURAS Y REFERENCIAS

LECTURAS SUGERIDAS

Erikson, E. H. 1985. The life cycle completed: A review. New
York: W. W. Norton and Co. 5
Este pequenio libro de Erikson describe la relacién entre la
teoria psicoanalitica (Freud) y la psicosocial (Erikson). En
este libro, la premisa de Erikson es que todos los estadios
estan interconectados. En el Capitulo 3, Erikson aborda las
principales fases del desarrollo psicosocial. Se explican los
atributos humanos de esperanza, voluntad, proposito,
competencia, fidelidad, amor, cuidado y sabiduria que sur-
gen de los estadios de la vida.

McWeeny, M. March/April 1988. Life span growth and deve-

lopment: A review and application to nursing diagnosis.
Journal of Enterostomal Therapy 15:81-86.
Este autor revisa las teorias del desarrollo de Piaget, Erik-
son y Duvall, y describe las competencias fisicas, cognosci-
tivas, emocionales y sociales que se asocian a cada fase del
ciclo vital. McWeeny destaca la importancia de valorar el
desarrollo psicosocial del cliente con ostomia y sugiere
cuales son los diagnosticos de enfermeria apropiados.

Schulman, M., and Mekier, E. 1985. Bringing up a moral

child: A new approach for teaching your child to be kind,
just, and responsible. Reading, Mass.: Addison-Wesley
Publishing Co.
Este libro, escrito para padres, proporciona sugerencias
practicas para ensefiar moralidad a los nifios. Incluye que,
cémo y cuando ensenar. El libro esta dividido en tres par-
tes. La primera explica como se crea verdaderamente la
conciencia, y como ensefarles a los nifios los valores mo-
rales. La segunda trata de las fuerzas que se oponen a la
préctica de una vida moral, como los celos, la ira y la codi-
cia. La tercera parte aborda cuestiones y dilemas morales a
los que los ninos suelen enfrentarse a distintas edades.

Trocchio, J. March/April 1989. Life as a bell-shaped curve.

Geriatric Nursing 10:71.
Este breve articulo describe algunos paralelismos entre la
vejez y la infancia. El autor sugiere que la aplicacion de
algunos principios del cuidado de los nifios al cuidado de
los ancianos puede dar resultados positivos.
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