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Diferencias entre las competencias éticas
y morales de los estudiantes y los profesionales

de enfermeria

Nos ha parecido interesante el tema porque:

de rol de estudiante a rol profesional.

Los objetivos principales del estudio son:

Los resultados mas destacados han sido:

Las conclusiones a las que hemos llegado son:

— Hay estudios, aunque pocos, con estudiantes y profesionales, pero menos que comparen los dos colectivos.
— En los estudios anteriores no queda claro si la madurez moral es un tema solo de edad o si puede haber cambios cualitativos relacionados con el hecho de pasar

— Comparar la competencia ética y moral entre los estudiantes de enfermeria y profesionales.
— Analizar la influencia de las variables personales sexo, edad, ser estudiante o profesional, etc, sobre el desarrollo del razonamiento moral.

La muestra ha sido de 310 individuos, de los que 150 han sido profesionales y 160 estudiantes. Como instrumento de medida se ha utilizado una encuesta y los
resultados se han obtenido por medio del programa SPSS 15.0.

— A mas edad menor puntuacion en la escala de competencia (mas competentes).
— En general, los estudiantes presentan puntuaciones en la escala de competencia mayores que los profesionales (menos competentes).

— Las competencias éticas y morales aumentan con la edad.

— El cambio de rol de estudiante a profesional de enfermeria va paralelo a un aumento del grado de competencia moral, hecho independiente de la edad.

— Seria interesante realizar otros estudios y saber si este cambio que hemos observado sucede solo en enfermeria o también afecta a otras disciplinas de las ciencias
de la salud o incluso ir mas all4 e investigar si aparece en otras profesiones de responsabilidad y que no pertenecen a las ciencias de la salud.

Palabras clave: competencias éticas y morales, estudiantes, profesionales de enfermeria.
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Los estadios morales son estructuras de juicio moral o razonamiento moral. La decision tomada ante un conflicto moral es el contenido del juicio moral.

— El conocer las competencias morales es importante en profesiones de ayuda, como es la profesion de enfermerfa.

“Comienza a manifestarse la madurez cuando sentimos que nuestra preocupacion es mayor por los demas que por nosotros mismos”

INTRODUCCION

El enfoque cognitivo-evolutivo fue for-
mulado por primera vez por John
Dewey, sin embargo, su promotor fue J.
Piaget, y es a L. Kohlberg a quien debe-
mos la expresion mas madura de la teo-
ria del desarrollo moral. Dicho enfoque
recibe el nombre de cognitivo porque
reconoce que la educaciéon moral, asi
como la intelectual, tiene sus bases en la
estimulacion del pensamiento activo
acerca de cuestiones y decisiones mora-

les. En segundo lugar, se llama evolutivo
porqgue concibe los fines de la educacion
como un proceso a través de estadios
morales (1).

Los estadios morales son estructuras
de juicio moral o razonamiento moral. La
decision tomada ante un conflicto moral
es el contenido del juicio moral (2).

Existen diferentes etapas del desarro-
llo moral, de menor a mayor madurez,
gue se pueden resumir en los tres esta-
dios de Kohlberg (3):
= Preconvencional: o correcto es la

*Autor para correspondencia. Correo electrénico: rosampalau@gmail.com (R. Palau)

Albert Einstein

obediencia a las reglas y a la autori-
dad para evitar el castigo o alcanzar
el premio.

Convencional: la regla es “no hacer
a otros lo que no quieres que otros te
hagan a ti”. Lo correcto es adoptar
una actitud amable con quien nos
rodea y ser leal a nuestros amigos y
familia.

Posconvencional: el individuo se
gufa por principios éticos universales,
reconociendo la igualdad de todos
ante la ley, la universalidad de los
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derechos humanos y el respeto a la

identidad como seres racionales.

Las principales caracteristicas son (4):
= Implican diferencias cualitativas en el

modo de pensar.
= Cada estadio forma un todo estructu-

rado.
= Implican un orden o sucesién en el
desarrollo individual. El movimiento
es siempre de crecimiento, no hay sal-
tos de estadio, no son irreversibles.
I Los estadios mas altos integran las
estructuras de los estadios mas bajos.

La capacidad que tiene un sujeto para
reconstruir y distinguir sus formas actua-
les de razonamiento moral respecto a las
formas de razonamiento de las etapas
antecesoras es una abstraccion reflexi-
va. En las éticas cognitivas a la capacidad
para resolver cierto tipo de problemas
practico-morales se le denomina COM-
PETENCIA.

Esta competencia, en términos mora-
les, supone un progreso en el nivel de
desarrollo intelectual, asi como una
mayor capacidad para asumir roles.
Cada estadio del juicio moral trae consi-
go aparejado el desarrollo intelectual y
la perspectiva social (5).

Hoy en dia sabemos que el desarrollo
cultural de los seres humanos y la evolu-
cién moral de los individuos no sigue un
proceso lineal, Unico y universal, que la
diversidad cultural y moral es sumamen-
te rica y variada, y que en ningun caso
confluye en un modelo exclusivo de per-
feccion. El mismo Kohlberg reconoce en
sus Ultimas obras que su Ultimo estadio,
es hipotético. Esto no quiere decir, natu-
ralmente, que no hayamos de entender
el fenomeno de la moralidad desde una
perspectiva evolutiva.

Antecedentes y justificacién

El desarrollo cientifico-técnico de nues-
tro tiempo ha impactado de forma
importante en el contenido de la ética
tradicional, que desde Hipocrates no
habfa conocido revisiones y aportacio-
nes conceptuales tan importantes (6).
La judicializacion de la vida profesio-
nal en una sociedad compleja ha aca-
bado con los planteamientos de una
relacion paternalista sanitario-enfer-
mo, y tanto los pacientes (usuarios o
clientes) como los profesionales sanita-
rios, como las instituciones privadas o

En nuestra sociedad pluralista,
con diferentes filosofias y
creencias religiosas, la ética
profesional ademds de ser
respetuosa debe ser
beligerante en defensa de los
pacientes y de los derechos
humanos

publicas de asistencia han entrado en
una produccién normativa y juridica
cuya complejidad es ya materia de
expertos y hace de la toma de decisio-
nes en los profesionales sanitarios un
tema dificil, en ocasiones, con intereses
contradictorios y que en situaciones
extremas requiere elementos de ayuda
y orientacion (6).

En este ambito han aparecido ele-
mentos como los comités de ética, los
consentimientos informados, testamen-
tos vitales, etc.

En nuestra sociedad pluralista, con
diferentes filosoffas y creencias religio-
sas, la ética profesional, ademaés de ser
respetuosa, debe ser beligerante en
defensa de los pacientes y de los dere-
chos humanos. La toma de decisiones
siempre supone una eleccion entre alter-
nativas diferentes, en las que siempre
una serd mejor (0 menos mala) para el
paciente que el resto (6).

Para los procedimientos deductivos,
inductivos o de inferencia, o reflexivos
con coherencia, la toma de decisiones se
sigue basando en los principios de la
bioética: beneficencia, no maleficencia,
Jjusticia'y autonomia (6).

El sistema educativo en general, y el
universitario en particular, debe asumir
la responsabilidad de formar a los futu-
ros profesionales en las competencias
basicas que les permitirian desenvolver-
se en su futura actividad profesional.
Esta capacitacion se observara en la eje-
cucion de tareas rutinarias, la resolucion
de problemas, la toma de decisiones y
en el aprendizaje continuado vinculado
a la praxis profesional (7).

Se han revisado distintos estudios que
abordan el tema de las competencias
éticas y morales en los estudiantes de
enfermeria; en uno, la conclusion que se
destaca es la gran preocupacion de los

docentes tanto en las escuelas como en

las préacticas por aparecer estadios de

moral bajos en los estudiantes y como
esto puede repercutir en los pacientes.

Aungue hemos encontrado varios
estudios (8-22), son pocos y tenemos
que tener en cuenta:

= No hay estudios en nuestro medio
(Cataluna, Espafa) y, como estos
temas estan muy relacionados con la
cultura, es interesante saber qué pasa
en nuestro medio.

I Hay estudios, aunque pocos con
estudiantes y profesionales, pero muy
pocos que comparen los dos colecti-
vos. Son muy pocos los estudios en
profesionales sanitarios.

= Tampoco queda claro en los estudios
anteriores si la madurez moral es un
tema solo de la edad o si puede haber
cambios cualitativos ligados al hecho
de pasar del rol de estudiante al rol de
profesional.

= Esimportante conocer las competen-
cias éticas y morales en profesiones
de ayuda como es la enfermeria.

HIPOTESIS DEL ESTUDIO

I La competencia ética y moral es un
fenémeno que aumenta con la edad.

= Enla competencia ética y moral influ-
ye el cambio de rol de estudiante a
profesional.

OBJETIVOS

= Comparar la competencia ética y
moral entre los estudiantes de enfer-
merfa y profesionales.

m Analizar la influencia de las variables
personales sexo, edad, el hecho de
ser estudiante o profesional, etc.,
sobre el desarrollo del razonamiento
moral y la empatfa de los estudiantes
y profesionales.

MATERIAL Y METODOS

Es un estudio cuantitativo, descriptivo,
observacional y transversal.

Para realizar la recogida de datos se
utilizaron dos encuestas, una que conte-
nia todas las variables personales y la
escala de valoracion de la competencia.

Se pidi6 permiso previo a la direccion
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El sistema educativo en
general, y el universitario en
particular, debe asumir la
responsabilidad de formar a
los futuros profesionales en las
competencias bdsicas que les
permitan desenvolverse en su
futura actividad profesional

de la Universidad de Lleida y a la direc-
cion del Hospital de Santa Maria.

El Hospital de Santa Maria es conside-
rado de Nivel Il y esta integrado en la Red
Hospitalaria Publica Catalana.

Anilisis de los datos

El analisis estadistico se ha realizado con
el programa SPSS 15.0.

Se realizd una descriptiva de todas las
variables mediante tablas de frecuencias
y porcentajes para las variables cualitati-
vas y con la media, minimos — maximos,
desviacién estandar en las variables
cuantitativas.

Para determinar la existencia de aso-
ciacion entre variables se utilizo la prue-
ba de correlacién de Spearman.

Se uso la prueba ANOVA para deter-
minar la existencia de diferencias de la
escala PRE (resultados de la escala de
competencia) entre grupos.

La prueba de Bonferroni fue utilizada
para hacer las comparaciones poshoc 2
a 2 entre grupos.

La prueba de la “t-student” para com-
parar la escala entre dos grupos.

Para describir la relacién entre varia-
bles cuantitativas se han realizado varios
gréficos de dispersién y diagramas de
caja para la escala entre grupos. Se cal-
culé el intervalo de confianza al 95% de
la escala PRE mediante la aproximacion
normal (95%).

En todas las pruebas de hipdtesis se
consider6 como estadisticamente signi-
ficativo un valor de < 5%.

En la recogida de datos personales
se incluyeron las siguientes variables
personales: edad, sexo, residencia,
convivencia, estado civil, hijos, estu-
diantes/profesionales, afios de expe-
riencia.

Tabla 1

Descriptiva de las variables cuantitativas

Variable N Minimo Maximo Media Desuv. tip.
Edad en afios 310 60 29 11
Tiempo de experiencia

(profesionales) 150 5 meses 36 afios 14afios 10

Histograma de frecuencias de la variable pre por grupo
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Tabla 2

Descriptiva de las puntuaciones pre entre grupos

Curso estudiantes Media N° Desuv. tip.
Primero 2,87 53 1,65
Segundo 2,48 54 1,55
Tercero 2,87 53 1,87
Profesional 1,79 150 1,31

*p < 0,05 mediante test ANOVA.

*p < 0,05 entre 1°, 2°y 3° versus profesional segun el test de Bonferroni.

La escala de valoracion de la com-
petencia de Lleida: esta escala esta
basada en la definicion de la capacidad
de juicio moral de Kohlberg: capacidad
de tomar decisiones y hacer juicios que
sean morales. Pretende mesurar las acti-
tudes a partir de las cuales se pueda
inferir el grado de madurez para tomar
decisiones, hacer juicios morales vy
actuar segun estos juicios.

Esta escala estd disefiada por 18 pre-
guntas cerradas de situaciones hipotéti-
cas que dan lugar a un dilema moral y
que hay que resolver sobre actitudes, de
forma que, a mas compleja y compro-
metida la decisién, mas grado de com-

petencia se ha de exigir para considerar
su decisiéon como autéonoma.

Cada respuesta preconvencional
suma puntos, por eso a mas puntuacion
mas preconvencional y por tanto menos
competencias éticas y morales.

Poblacién y muestra

La muestra fue calculada en base a una
seguridad del 95% y una precision del
3%, teniendo como resultado que la
“n" necesaria:

= Para un total de 199 profesionales

censados, la muestra minima necesa-
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Figura 2
Diagrama de cajas de las respuestas de la encuesta de la
competencia (pre)

Figura 4
Diagrama de cajas de los resultados de la encuesta de la

competencia con la variable grupo (* p<0,05)
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Figura 3
Diagrama de cajas de los resultados de la encuesta de la
competencia con relacion al curso y los profesionales
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ria era de 101 y contestaron 150 (75% de los profesionales
censados).

I Para un total de 238 estudiantes matriculados, la muestra
minima necesaria era de 110 y contestaron 160 (67% de
los estudiantes matriculados).

™ La muestra total fue de 310 encuestados.

RESULTADOS

En la tablal 1, los estudiantes no aparecen porque no tienen
ningun periodo de experiencia.

En la figura 1 se observa una ligera asimetria en la forma de
la distribucion de las puntuaciones pre, tanto en los estudiantes
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6,00+
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Estudiant

grup

En todo el grupo, los resultados obtenidos han
sido que a mds edad menos puntuacién en la
escala de la competencia (mds competentes).
También a mds experiencia, los resultados de la
escala han sido mds competentes

domo en los profesionales. A mayor puntuaciéon menor fre-
cuencia. La mayoria tiene puntuaciones entre 1y 3.

En la figura 2 podemos observar que la mediana de respues-
ta pre esta en 2 y el percentil 75 esta en 6y el 25 en 0.

En la tabla 2 se observa que los estudiantes, en general,
presentan puntuaciones medias mayores que los profesiona-
les (estudiantes de segundo 2,48 vs 1,79), siendo las dife-
rencias siempre estadisticamente significativas (< 0,05). Se
observa que son estadisticamente significativas las diferen-
cias de los resultados de la encuesta de la competencia de
los estudiantes frente a los profesionales, siendo las cifras de
estos Ultimos mas bajas (mds competentes) que la de los
estudiantes.

Se observan resultados estadisticamente significativos al
comparar los resultados de la encuesta de competencia moral
con los profesionales y los estudiantes tanto de 1°, 2°y 3°. No
observandose significacién entre la poblacién de los distintos
cursos de estudiantes.

En todo el grupo, los resultados obtenidos han sido que a
mas edad menos puntuaciéon en la escala de la competencia
(mas competentes). También a mas experiencia, los resultados
de la escala han sido mas competentes. Dando en ambos
resultados estadisticamente significativos.

En la figura 3 se observa que las medianas de los profesiona-
les son inferiores a las de los estudiantes tanto de 1°, 2°y 3°.

Después de no hallar diferencias significativas entre los estu-
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Figura5 En profesiones como es la enfermeria

Grafico de dispersion y ajuste lineal entre la edad y (profesiones de ciencias de la salud), en las
puntuaciones pre en funcién del grupo

cuales el componente ético y moral estd
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Figura 6
Gréfico de lineas de la estimacion de puntuaciones medias DISCUSION

en funcién del grupo y grupo de edad

1 La escala de valoracion de la competencia de Lleida es una
grupo escala que no esta todavia validada, esta en proceso de vali-
T Cetudente dacién. Ha pasado un juicio de expertos constituido por: un
psiquiatra, un pediatra, un cirujano, un médico de familia,
4,001 un psicélogo, un filésofo y una enfermera de atencion pri-
maria.
= Nos hemos encontrado con que la escala de la competencia
3,00 es poco sensible, observandose poca variabilidad en los
resultados. Consideramos que es una limitacion relativa al
tener una muestra grande de estudiantes y profesionales.
= Puede haber un sesgo en el hecho de que contestar de
forma voluntaria puede implicar que contesten las personas
con mas competencia moral, pero asumimos que el sesgo
afecta por igual a los dos grupos de poblaciéon que estudia-
mos.
0.0+ I Enlos resultados de este estudio vemos que la profesion de
. e enfermeria sigue siendo mayoritariamente femenina y que
Grupo de edad referente al género, a primera vista pareceria que los hom-
bres son menos competentes que las mujeres en el grupo
de los estudiantes. Sin embargo, cuando se ajusta por edad
no sale significativo, siendo las mujeres mayores en edad
que los hombres.
= Si, hemos demostrado con los resultados obtenidos que a

También se ha observado que a mds afios de experiencia en més edad mas competencia, lo que corrobora a teorfa de

los profesionales, los resultados expresan mas competencia la competenoa de Kohlberg, f:uando dlge que Ia'persona
p = 0,000 evoluciona con la edad a través de los distintos niveles de

competencia.

1 Las diferencias mas significativas se han observado cuando
comparamos los estudiantes con los profesionales, siendo
estos Ultimos mas competentes moralmente que los estu-
diantes. Esto puede ser debido al cambio de rol de estudian-
te al rol de profesional confirmando nuestra hipotesis. Estos
resultados se pueden observar en otro estudio donde se

5,00

Mediana

1,00

diantes de 1°, 2°y 3°, se agruparon y se compararon por estu-
diantes / profesionales.

En la figura 4 se ve que la mediana de los profesionales es infe-
rior a la de los estudiantes, encontrando significacion estadistica.

En la figura 5 se observa que existe una ligera relacion lineal
inversa entre la edad y la escala PRE, a mas edad menor pun-
tuacion tanto en estudiantes como profesionales.

Se analiza el efecto del grupo conjuntamente con la edad
agrupada en dos categorias (0<25 y mayor de 25).

En la figura 6 se observa tanto el efecto de la edad como el
del grupo estudiantes / profesional.
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pone de manifiesto que, aparte de
observar mayor juicio moral en los
profesionales, en los estudiantes las
ideas son més idealistas (14).

En profesiones como es la enfermeria

(profesiones de ciencias de la salud), en
las cuales el componente ético y moral
esta presente siempre y en cada actua-
cion que el profesional realiza, serfa
importante instruir durante los afos de
estudio de la profesion, y posteriormen-
te en la formacion continuada de los
profesionales, ensefanzas que incluyan
los principios éticos y morales indispen-
sables para realizar juicios morales com-
petentes.

No se puede olvidar que el sufrimiento

y la vida es distinto para cada persona,
nunca podemos incluirlos como rutina
porque cada uno es Unico y distinto
como ser humano.

CONCLUSIONES

1.

Se confirma la teorfa de Kohlberg de
desarrollo moral cuando afirma que
las competencias éticas y morales
aumentan con la edad.

. El cambio de rol de estudiante a pro-

fesional de enfermeria va paralelo a
un aumento del grado de competen-
cia moral, hecho independiente de la
edad.

. Seria interesante realizar otros estu-

dios y saber si este cambio que
hemos observado sucede solo en
enfermeria o también afecta a otras
disciplinas de las ciencias de la salud
0, incluso, ir mas alla e investigar si
aparece en otras profesiones de res-
ponsabilidad y que no pertenecen a
las ciencias de la salud. v
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