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RESUMEN

ANTECEDENTES: La teoria del desarrollo moral de Kohlberg afirma que las personas
progresan a través de diferentes estadios de razonamiento moral conforme maduran en
sus habilidades cognitivas e interacciones sociales. Los individuos en el nivel mas bajo de
razonamiento moral (nivel preconvencional) juzgan las cuestiones morales basados en un
esquema de interés personal, aquellos con un nivel medio (nivel convencional) las juzgan
basados en un cumplimiento de reglas y normas, mientras que los individuos que se
encuentran en el nivel mas alto (nivel postconvencional) juzgan las cuestiones morales
basado en principios universales e ideales compartidos.

La estabilidad del nivel del razonamiento moral ha sido poco estudiada, los estudios de
Kohlberg muestran que existe una estabilidad al llegar a la etapa adulta, sin embargo, la
evidencia de otros investigadores neo-kohlberianos ha encontrado resultados
contradictorios, mencionando que el nivel de razonamiento moral depende de las
circunstancias, sobre todo de aspectos socioemocionales. La presencia de la pandemia por
COVID-19 dio la oportunidad de evaluar como ésta podia influir en el razonamiento moral
ya que es sabido que el razonamiento (en un concepto mds general) puede verse afectado
por enfermedades mentales o crisis vitales que desestructuren al individuo. Por otro lado,
el interés por estudiar la moral en la poblacién médica no es nuevo debido a que la vida
profesional médica no puede desprenderse de decisiones con implicaciones éticas y
morales, por lo que estudiar esta poblacidn es importante ya que impacta directamente
sobre la salud de la poblacion.

PREGUNTA DE INVESTIGACION: ¢ Existird una estabilidad del nivel de razonamiento moral
alcanzado en la vida adulta? ¢ Cual sera la relacion de factores como la pandemia por COVID-
19, el tipo de poblacién estudiada y variables sociodemograficas sobre la estabilidad del
razonamiento moral?

OBIJETIVO PRINCIPAL: Comparar el nivel de razonamiento moral basal, al afio y a los dos
afos de seguimiento. Evaluar la relacién entre la pandemia por COVID-19, el tipo de
poblacién (residentes vs poblacidn general), sexo, edad y nivel de razonamiento moral y los
cambios del nivel de razonamiento moral basal, al afio y dos afios.

METODOLOGIA: Se realizé un estudio de cohorte, conformado por dos estratos, uno de
residentes de pediatria y otro de derechohabientes de una clinica familiar que cumplieron
con los criterios de inclusidn. Se realizé una medicién basal del razonamiento moral y un
cuestionario de datos sociodemograficos previo al inicio de la pandemia por COVID-19, el
razonamiento moral se volvié a medir después de un afo y a los dos anos. Los cuestionarios
fueron aplicados por uno de los investigadores quien cuenta con la capacitacion necesaria.
El razonamiento moral fue medido a través del instrumento Defining issues test,
desarrollado por James Rest y validado en poblacién mexicana, con lo que obtuvimos el
nivel de desarrollo moral de cada sujeto. Se realizd andlisis estadistico descriptivo de las
caracteristicas sociodemograficas, para evaluar las diferencias intragrupo del indice P se
utilizo la prueba de Friedman para las 3 mediciones y la prueba de Wilcoxon para dos. Para
las diferencias intragrupo de los niveles de razonamiento moral se utilizé la prueba de
McNemar .

RESULTADOS: Se incluyeron 94 participantes, 47 residentes de pediatria y 47 de la



poblacion general. Se observaron diferencias significativas en el razonamiento moral
durante los dos afos de seguimiento (IP inicial= 30; IP ler afio= 26.6; IP 2do afio= 33.3;
Friedman p=0.047) y diferencias en los niveles de razonamiento moral después del primer
afio (McNemar p= 0.049) no asi en la comparacion del segundo afio con su basal (McNemar
p=0.96). El 33% de los sujetos se mantuvo en el mismo nivel de razonamiento moral durante
las tres mediciones, un 27% fluctud tras el primer afilo con una recuperacién para el
segundo, el 19% tuvo un incremento de su razonamiento moral al final del estudio, mientras
que el 20% termind con un nivel mas bajo. Los residentes de pediatria mostraron niveles
basales mas altos de razonamiento moral, 53% en el grupo postconvencional, comparado
con el grupo de la poblacién general (7%). En el grupo preconvencional se ubicaron 23% de
los residentes y 64% de la poblacidon general. Para la segunda medicién, un afio después de
iniciada la pandemia, el grupo de residentes tuvo una disminucion significativa de 13 puntos
en el indice P a diferencia del grupo de la poblacidn general en el que se observd una
disminucion de 3 puntos. La disminucién observada, sin embargo, no iguald los niveles
basales. Los residentes de pediatria se mantuvieron arriba por 10 puntos del grupo de
poblacion general.

CONCLUSIONES: Con estos hallazgos podemos concluir que el razonamiento moral de los
participantes no fue estable en dos afios, con mayores cambios negativos tras el primer afio
de seguimiento y pandemia por COVID-19, por lo que las crisis como ésta influyen de
manera negativa en el nivel de razonamiento moral. Los cambios negativos fueron mayores
en el grupo de residentes de pediatria a comparacién del grupo de poblacion general.



ANTECEDENTES
Moralidad

Los seres humanos somos capaces de tomar decisiones que idealmente deben ser
justificadas, acerca de lo bueno y lo malo, lo correcto y lo incorrecto, lo justo y lo injusto.
Esto, que se va formando a lo largo de la vida, constituye la moralidad en las personas y
tiene como caracteristica el poder ejecutar una toma de decisiones libre y responsable(1).
El filésofo Aranguren menciond que el hombre es estructuralmente moral ya que le
compete el quehacer de su vida, es decir, que fuera de los determinantes genéticos,
instintivos y sociales puede ser libre para actuar decidida y responsablemente(2). Para
lograr esta autonomia, es decir, para poder lograr tomar decisiones de manera libre y
responsable, el ser humano debe desarrollar, a través del tiempo, ciertas capacidades y
habilidades y al respecto se han desarrollado diferentes teorias, como las realizadas por
Piaget y Kohlberg(3), de las que discutiremos posteriormente.

Existen diferentes teorias éticas filoséficas que estudian que es lo correcto o incorrecto, es
decir. La ética entendida como la disciplina filoséfica que reflexiona analiza y estudia las
normas y valores morales, en cuanto a su validez, fundamentacion y su legitimacién. Entre
ellas se encuentran la teoria ética deontoldgica y la teoria ética consecuencialista (siendo la
mas conocida el utilitarismo), que para fines de esta investigacién se consideraran las mas
relevantes, ya que ambas conceden al razonamiento moral la mayor importancia para
lograr una toma de decisiones morales libre y responsable, a pesar de basarse en diferentes
primicias(4). La teoria deontoldgica pone el énfasis en el concepto del “deber”, es decir, lo
mas importante es la accion en si misma, mientras que la consecuencialista lo coloca en los
“bienes y fines”, es decir, coloca el criterio ético en la consideracion de las consecuencias,
ya sean directas o indirectas(5).

Mas allad de la filosofia, la psicologia moral estudia el desarrollo de la identidad moral, es
decir, como las personas integran principios éticos en el desarrollo de su caracter, la
psicologia moral difiere de la filosofia al enfocarse en el “como” se toman las decisiones, en
lugar de “que decisiones morales se deben tomar”, es decir tiene una perspectiva
descriptiva en lugar de normativa (6). Los origenes de la psicologia moral se encuentran en
diversos estudios y las primeras teorias propuestas sobre el desarrollo moral realizadas por
Jean Piaget (1965) y Lawrence Kohlberg (1976). Ambos buscaban entender los cambios que
ocurren en el razonamiento moral desde la nifiez hasta la edad adulta, partiendo de una
concepcion deontoldgica, basados en el valor de la justicia y sosteniendo que el
razonamiento moral es el elemento mas importante en el fenédmeno moral(7). En épocas
mas recientes la neurociencia ha tenido un papel importante en la psicologia moral, al tratar
de estudiar los fendmenos cerebrales involucrados en el razonamiento y las emociones
morales(8).



Desarrollo del Razonamiento moral. Teoria de Kohlberg

El razonamiento moral es definido por Kohlberg como los juicios hechos sobre lo correcto y
lo incorrecto(9), a pesar de que existen multiples definiciones para este concepto, ésta sera
la utilizada para fines de esta investigacion.

La teoria del desarrollo moral de Kohlberg esta basada en gran medida en la teoria
cognoscitiva de J. Piaget. Las teorias de estos autores destacan una serie de etapas
universales que el ser humano atraviesa desde el nacimiento hasta la adultez. En su teoria
mas general del desarrollo cognoscitivo, Piaget propuso que el nifio evoluciona a través de
cuatro etapas de razonamiento progresivamente abstracto. Todos los nifos se desarrollan
a través de la misma secuencia, independientemente de sus experiencias particulares, en
su contexto (su familia o su cultura). En relacién con desarrollo moral, Piaget expone la
existencia de dos grandes etapas: la etapa heterénoma o de realismo moral, y la etapa
autéonoma o independencia moral(3). Al respecto, Kohlberg alegé que la madurez moral no
se conseguia con el estadio piagetiano de autonomia moral. Para elaborar su teoria sobre
desarrollo moral, Kohlberg se basé en los siguientes presupuestos especificos(10):

- Eldesarrollo moral tiene un componente basico de naturaleza cognitivo-estructural

- La motivacién basica para la moralidad son la aceptacion, la competencia, la
autoestima y la autocomprension

- Los aspectos mds importantes para el desarrollo moral son universales

- El desarrollo moral avanza a través de estadios, los cuales se caracterizan por ser
estructuras de interaccion entre el yo y los otros. Es la interaccion social la que
estructura normas y principios morales.

- Estimulacion cognitiva y estimulacion social son los factores ambientales
implicados en el desarrollo moral, esta ultima ofrece oportunidades de toma de rol,
o la capacidad de tomar la perspectiva del otro. Enfrentarse a un conflicto moral
promueve en la persona una reorganizacion estructural de los esquemas de
razonamiento moral que le van a permitir hacer conciencia de contradicciones que
finalmente le permitan dar un paso hacia adelante al siguiente estadio de desarrollo
moral.

De esta manera, Kohlberg elabord un esquema de desarrollo moral en seis estadios dentro
de 3 niveles, donde las dos etapas de desarrollo moral de Piaget correspondian sélo a los
dos primeros niveles.

Antes de revisar cada uno de los estadios es importante decir que cada uno de ellos tiene
las siguientes propiedades(3):

1. Implican formas cualitativamente diferentes de pensar y de resolver los mismos
problemas.



2. Estas diferentes formas de pensar pueden ser ordenadas en una secuencia
invariante. Ello no significa que todos los individuos alcancen un nivel
postconvencional de razonamiento moral, de hecho, los estudios empiricos
muestran que la mayoria de las personas nos encontramos en el nivel convencional
(112).

3. Cada una de estas formas de pensar forma un todo estructurado, en cada etapa;
todas las creencias del individuo estan organizadas alrededor de esa particular
forma de pensar.

4. Cada estadio sucesivo es una integracidn jerarquica de lo que habia antes. Los
estadios superiores no reemplazan los inferiores sino, mas bien, los reintegran.

Los 6 estadios se encuentran contenidos en 3 niveles, cada uno de éstos representa
perspectivas distintas que la persona puede adoptar en relacién con las normas morales de
la sociedad, por lo que constituyen tres tipos diferentes de relacion entre el sujeto, las
normas y las expectativas de la sociedad. Estos tres niveles con sus estadios
correspondientes son(9):

Nivel I: Moralidad Preconvencional

El punto central de este nivel es el control externo del individuo. Asi, pues, el individuo
realiza los actos teniendo en cuenta los efectos directos que produce sobre si mismo
(premio-castigo).

e Estadio 1. La orientacion de obediencia por castigo. Los individuos obedecen las
reglas para evitar el castigo.

e Estadio 2. La orientacion instrumental-relativista (el premio). El individuo, realiza
las acciones que le resultan instrumentalmente satisfactorias, resultando un
intercambio de acciones que resulta del mercantilismo.

Nivel Il: Moralidad convencional

Los individuos asumen los papeles de las figuras de autoridad lo suficientemente bien como
para decidir si una accién es buena segun las instituciones sociales. De esta manera tienen
en cuenta las expectativas de la sociedad y sus leyes sobre un dilema moral.

e Estadio 3. La orientacidn interpersonal. El individuo trata de buscar la aprobacién
de los “otros significativos” (del entorno mas cercano).

e Estadio 4. La orientacidn institucional. El individuo se orienta hacia la autoridad y el
mantenimiento del orden social de las instituciones. EIl comportamiento correcto
consiste en mantener un orden social preconcebido que se justifica en si mismo. Asi,
la legislacion es el motor moral absoluto. En todos los casos, debe respetarse la
autoridad y el orden social preestablecido.



Nivel Ill: Moralidad de principios o postconvencional

Los juicios estan basados en lo abstracto y por principios personales que no necesariamente
estan definidos por las leyes de la sociedad. Se establecen valores independientes a las
instituciones (como la justicia, libertad y la vida), y en ultimo término, se los escala.

e Estadio 5. La orientacion de contrato social. La accién correcta tiende a ser definida
en términos de los derechos generales del individuo, que han sido acordados por la
sociedad por consenso. Pero, asimismo, con una fuerte predisposicion a variar la ley
mediante nuevos consensos que hagan avanzar su sociedad a favor de los derechos
prioritarios.

e Estadio 6. La orientacion de principios éticos universales. Lo correcto es definido
por la decisién en conciencia de acuerdo con los principios éticos auto-elegidos
basados en la ldgica, la consistencia y la universalidad. Asi, lo correcto es cuestién
de conciencia individual, e involucra los conceptos abstractos de justicia, dignidad
humana e igualdad. Los individuos en esta fase consideran que hay principios
universales en los que todas las sociedades deben estar de acuerdo.

Junto a los seis estadios ya mencionados, Kohlberg postulé un estadio transicional entre el
4y 5, llamado estadio A (Antistablishment), el cual pertenece al nivel postconvencional, sin
embargo, no es considerado de principios. Dicho estadio se establecié posterior a revisar la
universalidad de los estadios junto con Turiel y Edwards en regiones no occidentales(12).
Dicho estadio tiene las siguientes caracteristicas:

- Considerar algo como correcto o no es una cuestidon de eleccidén personal y subjetiva

- La eleccion se encuentra basada en emociones, siendo la conciencia relativa

- Una perspectiva social que se define por la capacidad de tomar decisiones sin
compromiso o contrato social, es decir, egocéntrica

Este estadio fue introducido con el fin de responder la aparente regresion observada en la
secuencia de estadios morales durante la adolescencia y primera juventud. Kohlberg lo
explica diciendo que lo que sucede es que la persona toma conciencia del principio de
tolerancia o libertad de conciencia, incluyendo la relatividad cultural de las definiciones de
los valores que pueden generar un escepticismo sobre la moralidad en general”, sin
embargo tal postura carece de criterios racionales y cualquier opcidn es “buena”(11), asi
gue en general este estadio no es tomado en cuenta en los estudios empiricos en adultos
al considerarse una etapa transitoria.

Como se comentd previamente, los dos factores basicos que influyen en el avance a un
estadio o nivel superior son el desarrollo cognitivo y la interaccién social con la asuncion
de roles, que comentaremos con mayor detalle a continuacion(10):

a) Desarrollo cognitivo: Por cada nivel o estadio moral existe un estadio o subestadio
l6gico paralelo. Asi, el razonamiento de la perspectiva preconvencional se basaria



en el nivel pre-operatorio o de las operaciones concretas de la teoria de Piaget; el
razonamiento de la perspectiva convencional se basa por lo menos en la etapa
operacional concreta y el razonamiento de la perspectiva postconvencional se basa
en las operaciones formales avanzadas. Sin embargo, aunque el desarrollo cognitivo
es una condicion necesaria para el desarrollo moral, no es una condicién suficiente,
ya que muchos individuos se encuentran en un estadio cognitivo superior al que
corresponderia a su estadio moral.

b) Interaccidn social y asunciéon de roles: Un factor aun mds importante para el
desarrollo moral son las interacciones en diferentes grupos sociales, que ofrecen al
individuo la oportunidad de asumir el rol de los demds, de situarse en su perspectiva.
Cada estadio moral implica una perspectiva distinta de asuncién de roles. La
capacidad de asumir el rol de otros es una habilidad social que se desarrolla
gradualmente desde la edad de seis afios y que prueba ser un momento decisivo en
el crecimiento del juicio moral. Siendo que en el nivel preconvencional el individuo
no puede ver mas alla de si mismo (egoista), en el nivel convencional ya se tiene la
capacidad ver al otro, y por lo tanto tomar decisiones teniendo en cuenta al otro
cercano y finalmente en el nivel postconvencional se logra ver al otro como un igual,
independientemente de quien sea.

Para Kohlberg la influencia importante para el desarrollo moral no reside en algin grupo o
institucion especial (familia, grupo de pares, instituciones secundarias), sino en la
oportunidad que cualquier grupo o institucién brinde para la asuncién de roles, para que el
individuo se sienta responsable y participe. Con lo dicho se entiende que para Kohlberg el
desarrollo moral implica el desarrollo del razonamiento légico y el desarrollo de la
capacidad de toma de rol o perspectiva social(11), siendo ambos necesarios, pero no
suficientes por si solos.

Cabe mencionar que la teoria del desarrollo moral de Kohlberg, al ser considerado
validamente explicativo del patrén estructural-evolutivo de la moralidad implica que, al
alcanzar y consolidar un estadio, el individuo no se regresara de estadio. Esta caracteristica
estructural fue constatada por el mismo Kohlberg en sus estudios empiricos longitudinales,
a través de una entrevista semi-estructurada que el mismo desarrolld, en donde se
mostraba que tras cada retest realizado a los sujetos, éstos permanecian en el momento
anterior de prueba, o habian logrado avanzar hacia el estadio siguiente(13).

En cuanto a la conducta moral, es decir, el actuar moral de las personas y no solo el como
razonan, Kohlberg menciona que el razonamiento moral es previo y lo condiciona, es decir
la conducta se adecua a la razén o juicio moral. Una accidén es moral en la medida en que
mantiene una relacidon de correspondencia con el juicio de la persona. La conducta moral
propia de estadios avanzados exige poder articular razonamientos o juicios morales
avanzados, aunque el estadio de razonamiento no garantiza una conducta moral coherente
con el mismo, Kohlberg menciona que la coherencia entre juicio y accién moral estard
mediada por el nivel de razonamiento moral, es decir a mayor nivel de razonamiento moral
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mayor consistencia en las conductas morales(11).

Posterior a los estudios hechos por Kohlberg con su entrevista semiestructurada, uno de
sus discipulos elabord un instrumento de medicidn de los niveles de razonamiento moral
con el objetivo de poder hacer una evaluacién mas objetiva y facil de aplicar, que se
describird a continuacion.

DIT (Defining Issues Test)

Desarrollado por James Rest en 1979 (14) operacionaliza la teoria de Kohlberg en un
modelo conceptual de cuatro componentes de estadios de pensamiento:

Sensibilidad moral

Razonamiento moral

Desarrollo de ética profesional

Implementacién moral (ejecutar el plan de accion)

A WN -

Frente al modelo de estadio simple de Kohlberg, Rest propone un modelo de estadio
complejo, en el que coexistirian formas de razonamiento moral que podrian corresponder
a niveles de desarrollo diferentes, y cuya secuencia evolutiva podria variar de direccién.
Menciona que, a la hora de caracterizar el razonamiento moral de una persona, seria mejor
referirse a un estadio predominante en términos de probabilidad (15).

El DIT estd compuesto por 6 historias en su versién original y 3 historias en su versién corta,
gue es actualmente la validada y utilizada en México, ante las cuales el sujeto debe tomar
una serie de decisiones. En un primer nivel el sujeto debe decidir qué debe hacer el sujeto
de la historia. En un segundo nivel el sujeto debe evaluar 12 cuestiones seglin su
importancia. En el tercer nivel el sujeto debe jerarquizar las cuatro cuestiones mas
importantes de mayor a menor importancia, lo cual da un puntaje por cada una de estas
cuestiones.

Con estos puntajes se pueden obtener los puntajes de los estadios 2,3,4, 5a,5b y 6, asi como
el principal indicador que es el indice P (IP) que se obtiene con la sumatoria de las
puntuaciones de los estadios 5a, 5b y 6 e indica el total de razonamiento moral
postconvencional o de principios que la persona elabora para responder a los dilemas
morales (para mayores detalles ver Descripcion general del estudio).

El DIT cuenta con validacion en México y otros paises de Latinoamérica. Los resultados
muestran una adecuada consistencia interna, obteniendo un alfa de Cronbach de 0.71, asi
como los procedimientos test-retest de 0.65 (16,17), los cuales son parecidos a los
obtenidos por Rest con el DIT en su versidon original: coeficiente de alfa de Cronbach
alrededor de 0.70 y confiabilidad del test-retest entre 0.70 y 0.80(14).
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éQué se ha estudiado sobre el razonamiento moral?

El objetivo del razonamiento moral es el de dar una respuesta defendible a un problema
moral. El DIT es un instrumento que nos permite medir el nivel de razonamiento moral que
un individuo emplea en la resolucién de problemas generales, y que influye en la resolucién
de otros problemas mas cotidianos y con una mayor dependencia del contexto. (18)

Este instrumento se ha utilizado en multiples estudios descriptivos encontrando un perfil
de razonamiento moral similar entre ellos, donde se observa un incremento en el puntaje
del estadio 2 hacia el estadio 4 con predominio de éste, para posteriormente descender en
los estadios mas altos (5a, 5b y 6) (17,19,20), aunque se han encontrado diferentes
promedios del indice P dependiendo de la poblacién estudiada, en la tabla 1 se observan
algunos ejemplos de los estudios con los diferentes IP’s encontrados.

Tabla 1. Promedios y rangos del indice P encontrados en la literatura

Estudio Pais No. de Tipo de poblaciéon | Edad IP
participantes Promedio
(rango o DE)
Barba México 1,191 Estudiantes de 11-16 | 18.1
2014(17) secundaria
preparatoria 14-19 | 18.9
Bohm E.U.A 120 Residentes de 51.9 (0-86)
2014(19) ortopedia
Murell E.U.A 165 Estudiantes de 42 +17.5
2014(20) medicina
Batchelor Reino 38 Veterinarios 18-50 | 38.2(12-58)
2015 (21) Unido 33 Publico en general 31.8 (6-76)
Hanna 2017 | Reino 109 Estudiantes de 27.7 25.21+14.1
(22) Unido farmacéutica
Kuilman Holanda | 155 Personal de 452 +(30.7+£12.1
2019 (23) enfermeria 9.1

DE: Desviacion estandar

Las principales variables que pudieran estar explicando las diferencias del nivel de
razonamiento moral encontrado son la edad, la educacion, la situacidn socioecondmica y la
dedicacién profesional de los sujetos, no asi la variable sexo (11,18).

Como hemos visto, el desarrollo moral se va construyendo desde la infancia de manera
progresiva, se han estudiado factores que influyen en esta progresion tales como edad,
sexo, funciones cognitivas del nifo asi como caracteristicas ambientales tales como nivel
socioecondmico y funcionamiento familiar(24,25). Morasse en su estudio del 2022 evalud
a 122 nifios de 3 a 5 afos y a sus padres, encontré que el dominio cognitivo influyd
considerablemente en presentar un razonamiento socio-moral mds maduro,
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especificamente mejores funciones ejecutivas y mas conductas internalizadas, refiriendo
que el presentar funciones ejecutivas mas desarrolladas para su edad le permiten al nifio
tener una mejor regulacién emocional, en cuanto a las conductas internalizadas los autores
refieren que esta caracteristica le permite al nifio ser un mejor observador de las situaciones
sociales, asi como evitar las transgresiones sociales(26).

Existen algunos estudios que han evaluado las diferencias en el nivel de razonamiento moral
gue pueden o no existir entre diferentes grupos. Por ejemplo, dentro de una misma
profesidn, entre médicos residentes o estudiantes y médicos egresados o practicantes.
Asimismo, se han estudiado las diferencias entre participantes de distintas ramas de la
medicina. En un estudio del 2002, se observo que el indice P de los residentes internos era
significativamente mas bajo (IP=37.2) que el de aquellos residentes en prdctica familiar
(IP=45.5) y cirugia (IP=46.0) (27). Otro estudio que compard el indice P de veterinarios
contra el publico en general no encontré diferencias, sugiriendo que tener un grado
profesional no mejora las habilidades de razonamiento moral (21).

También se han evaluado las diferencias entre grupos de distintas regiones. En 2001, se
encontrd un indice P significativamente mds bajo en los alumnos de la universidad de Los
Angeles, California (IP= 38.6) respecto a aquellos de la Universidad de Minnesota (IP=
45.64). Los investigadores consideraron que las diferencias podrian deberse principalmente
a una mezcla de culturas, donde en la primera universidad el 42% de los participantes eran
caucasicos y el 52% asiaticos, mientras que en la segunda el 90% eran caucasico (28).

Por otro lado, se ha evaluado la relaciéon del razonamiento moral con otras capacidades o
conductas de indole ético especificamente en el campo profesional. Un estudio por Candee
et al. reporté que residentes con un mayor desarrollo en el razonamiento moral eran menos
agresivos en su trato hacia neonatos con defectos (29). Ademdas de relacionar el
razonamiento moral con capacidades que se suponen directamente conectadas (como el
comportamiento hacia los demas y la empatia entre otras), también se ha explorado si
existe alguna relacién entre un desarrollo elevado del razonamiento moral con ciertos
conocimientos, como la comprension del concepto “profesionalismo”, y la consideracion de
si es razonable o no que un cddigo profesional se aplique siempre de la misma manera
(tanto dentro de la universidad como fuera en la vida social). En el estudio donde se evalud
esto, los voluntarios eran todos estudiantes de Farmacéutica. El indice P de los estudiantes
fue mas bajo de lo esperado segun los autores (IP= 25.21+14.10) y se recomendd prestar
atencién y cuidado a los futuros profesionales de la salud. EI 98.2% (110/112) comprendian
completamente el concepto de “profesionalismo” y el 83.9% (94/112) aceptaban estar
regidos por un cadigo profesional, los autores concluyeron que no hay una correlacion entre
un nivel de razonamiento moral elevado y la comprension de términos como
profesionalismo (22).

Otra habilidad que se ha estudiado en conjunto con el razonamiento moral es la de la

reflexion personal. En un estudio se evaluaron 293 estudiantes de tercer afio de la facultad
de medicina de la Universidad Gadjah Mada (UGM), la habilidad de reflexion personal fue
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medida usando el cuestionario de Escala de la Habilidad Reflexiva Gorginen (GRAS por sus
siglas en inglés), y para medir la habilidad para el razonamiento moral se usé el DIT. La
puntuacion GRAS de todos los estudiantes fue de 89.59, lo que se considera un nivel alto de
reflexion personal. En el DIT, el indice P fue de 32.39 con un rango de 21 a 41, lo cual indica
un nivel moderado, entre preconvencional y convencional. En general, segun el estudio, los
puntajes alcanzados en la habilidad de reflexion personal estuvieron positivamente
correlacionados con los puntajes en el razonamiento moral, sin embargo, la correlacion no
fue estadisticamente significativa (r=0.80, p=0.239). Asi, concluyeron los autores, se
necesitan mas estudios para detectar otros factores que tengan influencia en la habilidad
de razonamiento moral con el objetivo de desarrollar intervenciones apropiadas para
mejorarla (30).

En cuanto a estudios longitudinales, hay algunos que han medido el nivel de razonamiento
moral de un grupo antes y después de una intervencion educativa encontrando en su
mayoria un incremento en el indice P después de la intervencién. Por ejemplo, en Irlanda
se evalud un total de 27 voluntarios farmacéuticos aplicando el DIT pre y post una
intervencién educativa que tuvo una duracién de 16 semanas. La versién del DIT que usaron
para el estudio diferencia etapas consolidadas de etapas de transicidn. Se concluyé que el
impacto de tal intervencién fue positivo, pues el indice P promedio aumentd de 41.15 a
45.31. Observaron ademads, que la informacion que proporciona la clasificacién de las
etapas en consolidadas y de transicion es util para el estudio acerca de cémo las
intervenciones afectan a los participantes dependiendo de la etapa en la que estos se
encuentren, pues aquellos que se encontraban en una de transicién alcanzaron puntajes de
cambio mds altos en la segunda evaluacion que aquellos que se encontraban en una etapa
consolidada (31).

éQué se sabe de la estabilidad del razonamiento moral?

Antes de hablar sobre la estabilidad del razonamiento moral como tal, es importante
mencionar nuevamente que el lograr avanzar de nivel de razonamiento moral depende de
dos factores basicos, el desarrollo cognitivo y la interacciéon social. Una capacidad
fundamental en la cognicién de las personas se da por el coeficiente intelectual, se requiere
gue la persona desarrolle un pensamiento abstracto para eventualmente lograr un
razonamiento moral postconvencional. Sabemos que, una vez alcanzada una edad, el
coeficiente intelectual, tiene cierta estabilidad a lo largo de la vida, aunque después de unos
aflos empieza a declinar. Esto ha sido evaluado en algunos estudios longitudinales, algunos
han encontrado una disminucién de las capacidades cognitivas a partir de los 40 o 50 afios,
sobre todo en la velocidad de procesamiento(32—34), sin embargo en otros estudios se ha
encontrado una estabilidad hasta después de los 60 afios cuando empieza a disminuir la
capacidad cognitiva(35,36). Salthouse en su estudio del 2016, evalué a 2,330 adultos de
hasta 81 afios con pruebas de inteligencia Weshsler, enfocandose mayormente en las areas
de memoriay velocidad de procesamiento, que son las areas en las que ya habia encontrado
cambios a través de la edad, sus resultados arrojaron que el decline con cambios
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significativos en estas dos areas empezaban a partir de los 60 afos de edad(37), con lo que
podemos decir que existe cierta estabilidad del coeficiente intelectual en la edad adulta,
por lo menos hasta los 60 afios de edad.

Sin embargo, la capacidad de razonar moralmente no solo depende del coeficiente
intelectual del sujeto sino, muy probablemente, también de algunos rasgos de su
personalidad que le permitan llevar a cabo de manera adecuada un razonamiento. Las
teorias convencionales describen que los rasgos de personalidad son estables durante la
vida adulta(38), sin embargo, en las Ultimas décadas algunos investigadores han encontrado
resultados controversiales. Un metaanalisis por Roberts et al, que evalud los cambios de
personalidad medida con instrumentos que median los 5 rasgos de personalidad (Apertura
a la experiencia, Responsabilidad, Extraversion, Amabilidad y Neuroticismo) e incluyé 92
estudios con un total de 1682 participantes a los que se les habian hecho mediciones por lo
menos en dos ocasiones, encontré cambios en las personas mientras envejecian, la
Amabilidad y la Responsabilidad aumentaban, mientras que el Neuroticismo disminuia(39).
Otra revision encontrd que los rasgos de personalidad se mantenian estables en la vida
adulta hasta los 50 afios de edad donde ya no existia suficiente informacién(40) Langwerden
estudio a 65 personas, les realizé el inventario multifasico de Personalidad de Minessota 2
(MMPI-2) en el afio 1992 y en un segundo momento en el 2012 con el MMPI-2-RF,
encontrando que no habia diferencias para los puntajes obtenidos en los rasgos evaluados
después de 20 aifos: Agresividad, Impulsividad, Neuroticismo, Introversiéon y
Psicoticismo(41).

En especifico de la estabilidad del razonamiento moral, siguiendo los postulados de la teoria
del desarrollo moral de Kohlberg, al consolidar un estadio, en condiciones habituales, ya no
se puede regresar a un estadio previo, sino que se mantiene o se avanza(13), dicha
aseveracion se ha intentado refutar por otros psicélogos morales neo-kohlberianos que
refieren que el nivel de razonamiento moral no es tan estatico, si no que depende de las
circunstancias, sobre todo por aspectos emocionales-afectivos que pueden condicionar el
comportamiento moral(42).

Los estudios empiricos comentados previamente han evaluado el razonamiento moral de
manera transversal o tras una intervencion que pretende mejorarlo, sin embargo son muy
pocos los estudios hasta el momento, que han evaluado el razonamiento moral o los
cambios que podria tener éste a través del tiempo, sobre todo enfocados a los profesionales
de la salud (43,44). Otros autores han estudiado constructos similares al razonamiento
moral, por ejemplo Eisenberg et al evaluaron el razonamiento moral prosocial en adultos
jévenes, encontrando que los diferentes tipos de razonamiento prosocial (hedonista,
aprobacion, estereotipado e internalizado) se encuentran estables en edades entre 20y 32
afos, aunque parecen aumentar el razonamiento estereotipado y disminuir el
hedonista(45), podriamos decir que el razonamiento estereotipado corresponde a un nivel
convencional de Kohlberg, mientras que el hedonista corresponde a un nivel
preconvencional.
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Por lo anteriormente expuesto en otras secciones podemos decir que el razonamiento
moral depende por una parte del razonamiento general (9) y se sabe que el razonamiento
puede verse afectado por enfermedades mentales o por crisis importantes en la vida (46,47)
gue hagan que el estado emocional inestable del sujeto no permita un razonamiento
adecuado, es decir que los pensamientos sean irracionales. Asi mismo se ha sugerido que
la regulacidon emocional, la cual puede verse alterada en la psicopatologia, juega un papel
importante en los juicios morales (48). Durante la realizacion de esta investigacion,
especificamente durante finales de 2019 e inicios del 2020, el mundo se vio envuelto en
una de las crisis mas importantes de los ultimos tiempos, es decir, la pandemia por COVID-
19, que sin duda ha influido en muchos aspectos de las vidas de las personas.
Especificamente en marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré
estado de pandemia por COVID-19 (49) y con el objetivo de coordinar e integrar la respuesta
hospitalaria para la atencion de pacientes por COVID 19, el 29 de marzo de ese afio se
anuncid que se llevaria a cabo en México la reconversién hospitalaria, y se anuncié que el
Hospital Infantil de México seria inicialmente el Instituto Nacional de Salud que atenderia a
los pacientes menores de 18 afios con COVID 19 (50), por lo tanto los residentes de pediatria
de dicha institucidon (la poblacion de estudio de uno de los grupos del presente estudio)
tendrian actividades en la atencién de primera linea a estos pacientes, enfrentdndose a
algo, hasta ese momento, desconocido.

¢Qué sucede con el razonamiento moral en las catdstrofes?

Es conocido el efecto que una crisis o catdstrofe puede tener sobre el razonamiento general
y la salud mental de las personas. Especificamente hablando de crisis como epidemias, se
sabe que frecuentemente se ve afectada la salud mental, algunas reacciones comunes
incluyen el miedo a enfermar y/o morir, o a que algun ser querido enferme o muera,
incertidumbre ante la situacién econdmica, aburrimiento, soledad y depresién por el
aislamiento, riesgo de deterioro de la salud fisica o mental de personas vulnerables (51).

Ademas de la carga psicoldgica que presenta la poblacién general, los médicos y el personal
de salud, por tratar con el dolor y padecimiento de otros seres humanos, son mas propensos
a desarrollar estrés, angustia, depresién y fatiga por compasién, en el caso de una pandemia
se agrega la transicion abrupta de la practica clinica diaria por la exigencia de enfrentarse a
una enfermedad hasta el momento desconocida, bajo condiciones extremas de trabajo, el
temor constante a contagiarse o contagiar a los suyos, la angustia y frustracién de verse
rebasados por el nimero de pacientes, escasez de recursos y evolucion de la enfermedad
(52).

Otro aspecto a considerar es que, debido al aumento en la carga de trabajo, puede haber
un efecto negativo en la vida personal de los trabajadores de la salud, como la pérdida de
las redes de apoyo social por las medidas de aislamiento social, ademas de que la toma de
decisiones clinicas dificiles pueden ocasionar un sufrimiento moral, con sintomas de
ansiedad y estrés tanto en el trabajo como en casa (53). Si bien la prevalencia de los
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problemas de salud mental en el personal de salud varia, se estima que al hacer frente a
esta pandemia se incrementdé considerablemente. En un estudio de Corea del Sur se
encontré que los residentes de ortopedia reportaron una disminucién en su calidad de vida,
mientras que un estudio realizado en Estados Unidos en residentes de otorrinolaringologia
encontro altos niveles de burnout (53) . En otro estudio se realizdé una encuesta virtual a
120 médicos residentes en Qatar, se evalué la frecuencia de depresion, ansiedad y estrés a
través de escalas. Se encontrd que 42.5% tenian sintomas de depresion, 41.7% presentaban
sintomas de ansiedad y 30.7% referian sintomas de estrés. También se encontrd que los
médicos residentes de menor jerarquia tenian peores resultados (54). Por lo tanto, nos
preguntamos si también puede una crisis de esta magnitud modificar el nivel de
razonamiento moral al indirectamente influir en la regulaciéon emocional.

Razonamiento moral en profesionales de la salud

De cierta manera se espera de los médicos mayor profesionalismo y ética que de otros
profesionistas, se entiende por profesionalismo médico el colocar el interés del paciente
por encima de los del médico, siempre manteniendo estdndares de competencia e
integridad, asi como proveyendo la asesoria experta a la sociedad en cuestiones de salud,
para lograr esto se requiere que el médico respete los principios éticos del bienestar y de
autonomia del paciente, asi como el de justicia social(55). Desde un punto de vista
sociologico el profesional de salud no es solo el agente que posee un conocimiento formal,
sino también quien cuenta con la capacidad de servir para las necesidades del otro, asi como
para el bien comun y la sociedad(56) y desde una perspectiva econdmica la medicina se
considera un mercado imperfecto debido a la asimetria de la informacién entre médico y
paciente, lo cual hace que en la medicina se requiera un estricto control y un apego del
profesionista a un cédigo ético de conducta(57)

Existen varios estudios que han evaluado el razonamiento moral tanto en estudiantes como
en profesionales médicos (19,20,24,26,27,29,30) donde se ha descrito su razonamiento
moral y uno de ellos encontré diferencias del razonamiento moral entre médicos internos
(IP=37.2) y residentes de cirugia (IP=46)(27) que pudieran sugerir que a mas anos de
experiencia en la practica médica mayor nivel de razonamiento moral, sin embargo otros
investigadores han encontrado una disminucion del indice P a lo largo de la carrera de
medicina. Patenaude et al realizaron un estudio longitudinal en 54 estudiantes de medicina,
donde se evalud el razonamiento moral a través del DIT, al inicio de su primer afio de carrera
y al final del tercer afio, encontrando que el 72% de los estudiantes no presentd cambios
sustanciales de estadio, mientras que el 13% disminuyd de nivel y el 15% aumento de nivel,
sin embargo la media de los puntajes disminuyd (p=0.028) con un IP inicial de 44 y un IP
después del tercer afio de 38, sugiriendo que al entrar el estudiante a la practica clinica
disminuye su nivel de razonamiento moral debido a las reglas jerarquicas habituales de la
ensefianza en los centros de salud (44). Por otro lado, Hren encontrd una regresion en el
nivel de razonamiento moral en los estudiantes de medicina, donde los puntajes de
razonamiento postconvencional disminuian del tercer al sexto afio de la carrera, sugiriendo
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que el sistema jerdrquico al que se enfrenta el estudiante al iniciar la practica clinica
hospitalaria pude influir en su forma de razonar, buscando “sobrevivir” mas que tomar
decisiones de la manera mas correcta(43).

En la Unidad de Investigacién en Etica Aplicada del Hospital Infantil de México Federico
Gomez, durante el afio 2019 y 2020 se llevé a cabo un estudio transversal descriptivo y
exploratorio que midié y comparé el nivel de razonamiento moral entre egresados de
medicina con un grupo de jovenes egresados de otras carreras y un grupo de adultos no
profesionistas, encontrando diferencias importantes entre grupos, en la Tabla 2 se
encuentran las medianas encontradas para los diferentes estadios y el indice P, asi como
las frecuencias de los niveles de razonamiento moral por grupo. El perfil de razonamiento
moral del grupo de “no profesionistas” mostré un predominio muy alto de sujetos en el
nivel preconvencional con un 70%, pero solo un 4,5% en el nivel postconvencional, mientras
que en el grupo de “egresados de medicina” se encontré un 37,5% en el nivel
preconvencional y un 34% en el nivel postconvencional (X? p<0.001), siendo el grupo con
mayor porcentaje en esta categoria. Esta gran diferencia podria deberse a que las
diferencias en la edad y los niveles socioeducativos de los no profesionistas son mucho mas
amplias que las de los egresados de medicina. Sin embargo, también se encontraron
diferencias significativas al comparar los perfiles de egresados de medicina con los de los
egresados de otras profesiones, ya que estos ultimos comprenden un 56% en el nivel
preconvencional y solo un 18% en el nivel postconvencional, prueba de X?(p=0.02)(58).
Estos hallazgos sugieren que el tipo de carrera estudiada pudiera influir en el desarrollo
moral de la persona por lo que consideramos importante estudiar a este grupo en particular
dentro del presente proyecto.

18



Tabla 2. Medianas y rango minimo-maximo de los Estadios 2 al 6 y el indice P totales y por
grupos. Frecuencias de niveles de razonamiento moral totales y por grupos.

Estadios Total Egresados Egresados de | No profesionistas p
n=237 de otras n=67 (Kruskal-
med medicina profesiones med (min-max) Wallis)
(min- n=88 n=82
max) med (min- med (min-
max) max)
2 6.1 (O- 5(0-23.3) 3.3 (0-26.6) 3.3 (0-26.6) p=0.68
26.6)
3 17.3 (0- 13.3 (0- 20 (0-50) 16.6 (0-43.3) p=0.04
53.3) 53.3)
4 36.9 (0- 36.6 (0-80) | 35(6.6-63.6) 36.6 (0-70) p=0.14
80)
5A 17.4 (O- 20 (0-56.6) | 16.6 (0-56.6) 13.3(0-36.6 p<0.001
56.6)
5B 5.6 (0- 10 (0-13.3) | 6.6 (0-13.6) 0 (0-13.3) p<0.001
13.6)
6 6.5 (0-20) | 6.7 (0-20) 6.6 (0-20) 6.6 (0-20) p=0.27
indice P 29.2 (3.3- | 33.3(0- 26.6 (3.3-83.3) | 20 (0-50) p<0.001
83.3) 76.6)
N. 126 33 (37.5) 46 (56.1) 47 (70.1)
preconvencional®* | (52.7)
N. convencional* | 61(25.5) | 23(26.1) 21 (25.6) 17 (25.4) p<0.001°
N. 50 (20.9) | 32 (36.4) 15 (18.3) 3 (4.5)

postconvencional*

*NT (%): Nimeros Totales

aXz
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Planteamiento del problema

Las decisiones del tipo moral se encuentran todos los dias en nuestras actividades
cotidianas, el proceder de unas personas difiere de otras tanto en su razonamiento como
su actuar moral. Kohlberg desarrolld una teoria explicando los diferentes estadios, que van
desde una heteronomia al desarrollo de una autonomia basada en el uso de principios
universales, sin embargo, no todos los individuos logran desarrollarse hasta los estadios
mas altos. Segun la teoria de Kohlberg al llegar a cierto estadio y que éste haya logrado estar
consolidado no deberia existir una regresién a un estadio menos avanzado (excepto en la
adolescencia), hecho que evalué empiricamente a través de una entrevista que el
desarrolld, encontrando que los sujetos no regresaban de nivel, sino que se mantenian en
el mismo o, en caso de darse las situaciones necesarias, lograban avanzar de estadio a través
del tiempo(13).

Sin embargo, la evidencia posterior de otros investigadores, aplicando el instrumento DIT,
elaborado por James Rest, ha encontrado resultados contradictorios. Siendo dicha
evidencia escasa y en su mayoria con estudios transversales ha sido dificil establecer si
realmente existe o no cierta estabilidad del nivel de razonamiento moral al llegar a la vida
adulta, por lo que dentro de nuestro grupo de investigacién hemos decidido estudiar si el
nivel del razonamiento moral es realmente estable. Dadas las circunstancias en la
planeacion de este estudio, al presentarse la pandemia por COVID-19 se establecié como
un objetivo evaluar el efecto de ésta en el razonamiento moral ya que es sabido que el
razonamiento (en un concepto mas general) puede verse afectado por enfermedades
mentales o crisis vitales que desestructuren al individuo(46,47).

Se ha tenido un especial interés en evaluar el razonamiento moral en la poblacién médica
por varios investigadores, esto puede ser debido a que la vida profesional médica no puede
desprenderse de decisiones con implicaciones éticas y morales, por lo que estudiar esta
poblacién es importante ya que impacta directamente sobre la salud de la poblacién. En un
estudio previo por la Unidad de Investigacién en Etica Aplicada del Hospital Infantil de
México Federico Gomez (HIMFG), se encontré que existen diferencias significativas en el
nivel de razonamiento moral entre egresados de medicina y poblacién general(58) por lo
gue nos interesa conocer la estabilidad emocional en este grupo en particular.
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Preguntas de Investigacion

1. (¢Existira una estabilidad del nivel de razonamiento moral alcanzado en la vida adulta?
2. (Cualseralarelacion de factores como la pandemia por COVID-19, el tipo de poblacion
estudiada y variables sociodemograficas sobre la estabilidad del razonamiento moral?

Justificacion

El nivel de desarrollo en el razonamiento moral ha sido estudiado recientemente por
psicologos y neurocientificos dada su importancia en el comportamiento humano de
manera general y de manera particular dentro de sus profesiones. Es poco sabido si
realmente existe una estabilidad del nivel de desarrollo moral alcanzado en la vida adulta y
si existen circunstancias que pueden llegar a afectarla. Con los resultados de este estudio
tendremos mayor conocimiento sobre el razonamiento moral y sus cambios a través del
tiempo, y en especifico estudiar a los médicos es importante debido a las consecuencias
que puede tener el no lograr un adecuado razonamiento moral en su practica clinica, al
verse involucrados de manera cotidiana en la toma de decisiones que afectan la salud y vida
de otras personas. Asi mismo se podran planificar nuevos estudios para evaluar los factores
gue probablemente influyan en que algunos individuos desarrollen un razonamiento moral
postconvencional estable a través del tiempo.

Hipotesis

1. El nivel de razonamiento moral sera estable después de dos afos de seguimiento a
comparacion de su basal

2. La pandemia por COVID-19, la edad, el sexo y el nivel de razonamiento moral no
tendran relacion con la estabilidad del razonamiento moral. El ser residente de
pediatria disminuira el nivel de razonamiento moral después de 2 anos a
comparacion de su basal
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Objetivos

1. Comparar el nivel de razonamiento moral basal, al afo y a los dos afos de
seguimiento
2. Evaluar larelacidn entre la pandemia por COVID-19, el tipo de poblacion (residentes

vs poblacién general), sexo, edad y nivel de razonamiento moral y los cambios del
nivel de razonamiento moral basal, al afio y dos afios.

Metodologia

Disefio del estudio: Longitudinal, observacional, prospectivo, comparativo (estudio de
cohorte)

Poblacion del estudio: Estudiantes de la especialidad de pediatria. Derechohabientes de
una clinica familiar

Periodo de tiempo: Febrero 2020 a Julio 2022

Tipo de muestreo: Por conveniencia. Se decidio incluir a todos los residentes de pediatria
inscritos al primer afo del ciclo escolar 2020-2021 del HIMFG y a todos los
derechohabientes de la clinica familiar que decidieron participar.

Criterios de seleccion
Criterios de Inclusion:

1 Hombres y mujeres mayores de 18 anos
2 Que acepten firmar el consentimiento informado

Criterios de exclusion:
1 Quienes se sepan con un déficit cognitivo o sensorial y no puedan responder el

cuestionario
Quienes no completen adecuadamente el cuestionario
3 Quienes decidan retirar su participacién

Criterios de eliminacion:
1. Quienes por cualquier causa no realicen por lo menos un cuestionario de

seguimiento
2. A quienes se le invalide los dos cuestionarios de seguimiento
3. Quienes decidan retirar su participacién
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Diagrama general del estudio

y

= S .

.
Residentes
de

Residentes
de Pediatria.
n=47

Residentes de
Pediatria.
n=47

Pediatria.
Recién
ingreso

andemia en México

P

.

Poblacion
general
n=37

Poblacién
general
n=47

Poblacion
general
n=48

28/03/2020. Inicio d

y

01 02 03 01 04 01 04 07
2020 2021 2022

DIT: Definingissues test: *

Descripcion general del estudio

Participantes

Por conveniencia y con fines de evaluar su razonamiento moral de manera diferenciada se
decidid invitar a participar a 2 tipos de poblaciones para conformar los estratos de la

cohorte:

1 Estudiantes de la especialidad en pediatria de primer ingreso en el HIMFG
2. Derechohabientes de una clinica familiar de la ciudad de México que acudieran a

consulta

Seincluyd a la totalidad de alumnos inscritos en el primer ano de la Especialidad en Pediatria
en el HIMFG en el periodo escolar 2020-2021. Dos dias antes de iniciar su curso de primer
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afio, se les invitd a participar en el estudio explicando claramente el procedimiento y el
contenido de los cuestionarios.

Se invit6 a participar a los derechohabientes de una clinica familiar que acudian a consulta
entre febrero y marzo del 2020, a aquellos que aceptaron y cumplieron con los criterios de
seleccion se les explicd claramente en qué consistia su participacion y se les dio a firmar la
carta de consentimiento informado.

Cuestionarios

Los cuestionarios fueron aplicados por personal entrenado y calificado. Para los residentes
de pediatria se realizaron en las instalaciones del HIMFG y para los derechohabientes en la
clinica familiar. A todos los participantes se le aplicaron dos cuestionarios al inicio, el
primero para obtener datos generales que incluyé edad, sexo, nivel académico, lugar de
residencia, religidn, ingresos mensuales y nivel educativo de los padres y el segundo para
evaluar el razonamiento moral. Se repitio el cuestionario de razonamiento moral al afioy a
los dos afios de seguimiento.

DIT (Defining Issues Test)

El DIT incluye 3 dilemas éticos, cada uno enfrenta al sujeto a un dilema moral, cada dilema

cuenta con 12 argumentos representativos de los diferentes estadios de Kohlberg.

a) En la primera seccion de respuestas se le pregunté al sujeto su opinién acerca de lo
que la persona de la historia debia hacer, pudiendo responder “si” “no” o “no puedo
decidir”.

b) En una segunda seccion el sujeto debe asignarles un grado de importancia entre
cinco posibles a cada uno de los 12 argumentos. Cada uno de estos argumentos da
una respuesta posible al dilema moral y representa alguno de los estadios de
desarrollo moral.

c) Enlaterceraseccion, el sujeto eligié los cuatro enunciados mds importantes de cada
historia basandose en lo elegido en la segunda seccién y jerarquizandolos del
primero al cuarto lugar en orden decreciente de importancia.

Con estas respuestas se elaboraron puntuaciones brutas y porcentuales que expresan la
frecuencia con la que el sujeto utilizd un estadio u otro de los estadios 2 al 6 de
razonamiento moral.

Los indicadores resultantes son los siguientes:

e indice de P: (suma de las categorizaciones dadas a los items de estadio 5a, 5b y 6 en
su puntuacién porcentual) ha sido el indice del DIT mas usado y es el principal
indicador para conocer el razonamiento moral de la persona. Este puntaje es
interpretado como "la importancia relativa que un sujeto da a las consideraciones
de principios morales universales para tomar una decisién con respecto a los
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dilemas morales. Dado que utiliza puntuaciones porcentuales la escala es del cero
al 100.

e Puntaje estadios 2,3 y 4: obtenido de la suma de puntos brutos y porcentuales que
den los enunciados que la persona haya elegido como mds importantes en la tercera
seccidon y correspondan a dicho estadio. Indica la importancia relativa que un sujeto
da a las consideraciones para tomar una decisién moral de tipo preconvencional y
convencional.

e Puntaje estadios 5A, 5B y 6: obtenido de la suma de puntos brutos y porcentuales
que den los enunciados que la persona haya elegido como mds importantes en la
tercera seccion y correspondan a dicho estadio. Corresponden a las discusiones de
"moralidad de contrato social" "moralidad de humanismo intuitivo" y "la moralidad
de principios de una cooperacion social ideal"

e Puntaje M: es representativo de unos items de un alto razonamiento, pero con poco
sentido. Este puntaje no representa ningun estadio de pensamiento ademas de la
tendencia del sujeto a aprobar afirmaciones por sus pretensiones, mas que por su
significado. Por lo cual, un alto puntaje en esta escala sirve como precaucidn para
tomar los datos de un sujeto demasiado en serio. Se recomienda descartar el
protocolo del cual el puntaje bruto de “M” (no el porcentaje) sea de 4 o mas alto,
los sujeto que tienen este puntaje alto estan a mas de dos desviaciones arriba del
promedio del puntaje, considerando que los sujetos no estén tomando la prueba
con seriedad apropiada, dando un sesgo en la prueba.

Con el indice P se pueden categorizar a los sujetos en terciles, siendo el 1er tercil (IP <30) el
correspondiente al nivel preconvencional, el segundo tercil (IP 30-40) el correspondiente
al nivel convencional y finalmente el tercer tercil (IP >40) al nivel postconvencional. El
tiempo aproximado de aplicacidén del instrumento es de 30 a 50 minutos.

La primera medicién del DIT se realizé en el periodo de febrero a marzo 2020, previo a la
pandemia de COVID-19 en México; la segunda medicion se realizé un ano después en
febrero a abril del 2021 y la tercera medicién entre febrero y julio de 2022.

Posterior a la aplicacién de los cuestionarios y su calificacion, se recabé toda la informacion
en una base de datos para su andlisis.

Definicion de Variables

Variable dependiente

Puntaje de razonamiento moral
Definicién conceptual: Los juicios hechos sobre lo correcto y lo incorrecto.
Definicién operativa: Puntaje obtenido del indice P de la prueba DIT en su medicién
basal y después del primer y segundo afio de seguimiento.
- Categoria: Cuantitativa
- Escala de medicidn: Discreta

25



- Unidad de medicion: 0-100

Nivel de razonamiento moral

Definicion conceptual: Categoria dada de los juicios hechos sobre lo correcto y lo
incorrecto dependiendo del tipo de razonamiento moral utilizado por el sujeto.
Definicion operativa: Categoria obtenida en el DIT del razonamiento moral
dependiendo del indice P obtenido: <30 pts.= preconvencional; 30-40 pts. =
convencional.; >40pts. = postconvencional.

- Categoria: Cualitativa

- Escala de medicién: Politémica

- Unidad de medicién: preconvencional/convencional/postconvencional

Variables independientes

Pandemia por COVID-19 (ya que se considera como una intervencion de tipo naturalistica,
es decir la intervencion se produjo de manera natural o circunstancial (59))
Definicion conceptual: Pandemia derivada de la enfermedad causada por el virus
SARS-CoV2 a nivel mundial.
Definicion operacional: Pandemia derivada de la enfermedad causada por el virus
SARS-CoV2 a nivel mundial, en México iniciada el 28 de marzo de 2020.
- Categoria: Cualitativa
- Escala de medicién: Dicotémica
- Unidad de medicién: antes/después

Tipo de poblacidn

Definicion operacional: Estrato al que pertenece el participante en el presente
estudio

- Categoria: Cualitativa

- Escala de medicién: Dicotémica
- Unidad de medicién: Residentes de Pediatria/Poblacidn General

Edad
Definicion conceptual: Lapso que transcurre desde el nacimiento hasta el momento
actual.
Definicion operacional: Edad al momento del inicio del estudio en afios cumplidos
registrada en el cuestionario de datos sociodemograficos por el participante.
- Categoria: Cuantitativa
- Escala de Medicion: Discreta
- Unidad de medicidn: afios
Sexo

Definicion conceptual: Caracteristicas bioldgicas y fisioldgicas que definen al hombre
y a la mujer.
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Definicion operacional: caracteristicas fenotipicas que diferencian al hombre de la
mujer, referidas en el cuestionario de datos sociodemograficos por el participante.
- Categoria: Cualitativa
- Escala de medicion: Dicotdmica
- Unidad de medicién: Masculino/ Femenino

Variables descriptivas

Estado civil
Definicion conceptual: Condicion de una persona segun el registro civil en funcién
de si tiene o0 no pareja y su situacion legal respecto a esto.
Definicién operacional: Situacion legal respecto a si tiene pareja o no referida en
el cuestionario de datos sociodemograficos por el participante.
- Categoria: Cualitativa
- Escala de medicién: Politémica
- Unidad de medicién: Soltero/casado o unioén libre/divorciado o separado/viudo

Ingresos mensuales familiares
Definicion operacional: Respuesta referida por el sujeto en el cuestionario de datos
sociodemografico sobre cuanto ganan los proveedores familiares en promedio al
mes al inicio del estudio.
- Categoria: Cualitativa
- Escala de medicion: Politdmica
- Unidad de medicion: 0-2699/2700-6799/6800-11599/11,600-34999/>35000

Nivel académico

Definicién conceptual: Ultimo grado académico terminado en un momento dado.
Definicién operacional: Ultimo grado académico terminado al momento del inicio
del estudio, registrado en el cuestionario de datos sociodemograficos por el
participante.

- Categoria: Cualitativa

- Escala de medicién: Politédmica

- Unidad de medicién: primaria/secundaria/preparatoria/licenciatura

Religion
Definicién operacional: Respuesta referida por el sujeto en el cuestionario de datos
sociodemografico sobre si profesa o no alguna religion.
- Categoria: Cualitativa
- Escala de medicién: dicotémica
- Unidad de medicién: si/no
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Escolaridad paterna/materna

Definicién conceptual: Ultimo grado académico terminado en un momento dado.
Definicién operacional: Ultimo grado académico terminado al momento del inicio
del estudio del padre/madre del participante referido en el cuestionario de datos
sociodemograficos.

- Categoria: Cualitativa

- Escala de medicion: Politédmica

- Unidad de medicién: primaria/secundaria/preparatoria/licenciatura/posgrado

Analisis de los Datos

Se realizé un analisis descriptivo para las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién.
Las variables cualitativas se reportaron con numeros totales y porcentajes y las variables
cuantitativas, con mediana y rango minimo mdaximo (min-max) ya que presentaron
distribucién no paramétrica.

Para la descripcion del razonamiento moral, se obtuvieron los puntajes porcentuales del
indice P y se expresaron en medianas y rangos min-max. para la poblacién total, asi como
divididos por sexo, edad y poblacion. Asi mismo se realizé la categorizacién en terciles del
indice P para obtener los niveles de razonamiento moral y se expresaron con nimeros
totales y porcentajes tanto para la poblacién total, como por sexo, edad y poblacién.

Se realizé analisis inferencial para evaluar los cambios intragrupo antes y después del
primer afio y antes y después del segundo ano del indice P con la prueba de Wilcoxon, para
evaluar los cambios en los dos afios de seguimiento se utilizd la prueba de Friedman. Para
evaluar los cambios intragrupo antes y después de las categorias de los niveles de
razonamiento moral se utilizd la prueba McNemar-Bowker.

Se realiz6 un analisis con la correlacion de Spearman para evaluar los niveles de
razonamiento moral iniciales con los finales, asi como para el IP inicial con el final.

Se utilizd el software estadistico SPSS Version 24. Se establecié un nivel de significancia
estadistica con una p < 0.05.
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Consideraciones éticas

El proyecto se apegd a las recomendaciones internacionales de la Declaracién del Helsinki
2013 de la Asociacion Médica Mundial “Principios éticos para las investigaciones médicas
en seres humanos” y al reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion.

El presente estudio segun el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion se considerd de riesgo minimo por el motivo de realizar
cuestionarios que evallan la conducta de los sujetos. Se solicitd carta de consentimiento
informado.

Debido a que algunos de los sujetos de investigaciéon son estudiantes (por lo tanto,
vulnerables) se les hizo una invitacién a participar y se les hizo hincapié en que la
participacién es voluntaria, anénimay los resultados no influirian de ninguna manera en sus
funciones académicas ni el trato con sus superiores.

Los resultados fueron analizados de manera grupal, no caso por caso, por lo que no se
publicardn los resultados individuales sino el comportamiento del grupo, y los datos
obtenidos fueron manejados con claves asignadas a cada sujeto para fines de andlisis,
cumpliendo de esta manera con la confidencialidad del paciente.

Los participantes no obtuvieron ningun beneficio al participar en este estudio, el beneficio
fue en cuanto al conocimiento que se obtuvo. Los riesgos para los participantes al realizar
el cuestionario de razonamiento moral fueron el poder sentirse incomodo al ser evaluado
en sus conductas y pensamientos.

El proyecto fue aprobado por los Comités de Etica, de Investigacion y Bioseguridad del
Hospital Infantil de México Federico Gémez, nimero HIM-2019-070.
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Resultados

En la Figura 2 se puede observar la seleccion de los sujetos que conformaron la cohorte. Se
obtuvo el consentimiento informado de 110 sujetos, de los cuales se eliminaron 9 sujetos
por llenado incompleto del DIT, 4 por inconsistencias y uno por rebasar el puntaje M
permitido en la primera medicidon, se eliminaron otros 2 sujetos que no realizaron la
segunda medicidn (uno se retird del estudio y otro no se localizé) quedando en total 94
sujetos que se incluyeron en el andlisis. Posteriormente se tuvo una pérdida de 10 sujetos
gue no se les logré localizar para la tercera medicién.

Fig 2. Seleccion y seguimiento de sujetos
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Resultados basales

En total se incluyeron 94 participantes que contaban con cuestionarios validos por lo menos
en las dos primeras mediciones. Casi el 70% de los participantes fueron mujeres, tuvieron
una mediana de edad de 27.5 afios, con predominio ligero de los solteros (51.1%), la mitad
con estudios de licenciatura, en la Tabla 3 se encuentran las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacidn.

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién

Total
N=94
NT (%)
Sexo Femenino | 65 (69.1)
Masculino | 29 (30.9)
Edad (mediana, min-max) 27.5 (19-86)
Estado civil Soltero | 48 (51.1)

UL/Casado | 43 (45.7)
Divorciado/ Separado | 2 (2.1)
Viudo | 1(1.1)
Escolaridad SE/Primaria | 14 (14.9)
Secundaria | 12 (12.8)
Preparatoria /CT | 21 (22.3)
Licenciatura | 47 (50)
Ingreso familiar 0-2,699 | 1(1.1)
2,700-6,799 | 22 (23.4)
6,800-11,599 | 25 (26.6)
11,600-34,999 | 24 (25.5)
35,000-49,999 | 8 (8.5)
>50,000 | 14 (14.9)

Religion 70 (74.5)
Escolaridad padre SE/Primaria | 12 (12.8)
Secundaria | 27 (28.7)
Preparatoria/CT | 18 (19.1)
Licenciatura | 29 (30.9)

Posgrado | 8 (8.5)

Escolaridad madre ~ SE/Primaria | 19 (20.2)
Secundaria | 29 (30.9)

Preparatoria/CT | 13 (13.8)

Licenciatura | 23 (24.5)

Postgrado | 10 (10.6)

NT: nimeros totales, UL: Unidn libre, SE: sin estudios, CT: carrera técnica
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Los resultados basales del DIT se muestran en la tabla 4. La mediana del indice P (IP) fue de
30 con un rango desde los 0 a los 76.6 puntos. En cuanto a los niveles de razonamiento
moral se encontré un predominio del nivel preconvencional con el 44%, seguido del nivel
postconvencional con 30%

Resultados del seguimiento a dos anos. Estabilidad del razonamiento moral

El IP después del primer afio tuvo una leve disminucidn de 4 puntos y para el segundo afio
tuvo un aumento de 7 puntos siendo las diferencias entre las tres mediciones
estadisticamente significativas (Friedman, p=0.047). En cuanto a los niveles de
razonamiento moral durante los dos afios de seguimiento hubo un incremento del casi 10%
en el nivel preconvencional para el primer afo y una disminucion del 13% del nivel
postconvencional para ese mismo afo (Tabla 4)

Tabla 4. Frecuencias del nivel de razonamiento moral e IP en los dos afios de seguimiento

DIT 2020 DIT 2021 DIT 2022
n: 94 n: 94 n: 84
NT (%) NT (%) NT (%)
N. preconvencional 41 (43.6) 51 (54.3) 34 (40.5)
N. convencional 25 (26.6) 28 (29.8) 24 (28.6)
N. postconvencional 28 (29.8) 15 (16) 26 (31)
P 30 (0-76.6)* 26.6 (6.7-63.3)* 33.3(3.3-73.3)*

IP: indice P
NT: nimeros totales
*mediana (rango min-max)

Andlisis por individuos

Se tomé en cuenta solo a los 84 sujetos que realizaron las 3 mediciones de razonamiento
moral, encontramos que al comparar la medicién de los niveles de razonamiento moral
inicial (2020) con la del 2021 (tabla 5), el 50% de los sujetos se mantuvo en el mismo nivel,
el 36% disminuyd de nivel y solo el 14% de los sujetos subid de nivel de razonamiento moral,
encontrando diferencias significativas (McNemar p=0.049). Al comparar la medicién inicial
con la final, encontramos que el 61% de los sujetos se mantuvo en el mismo nivel, 20%
disminuyd de nivel y 19% subidé de nivel, dichos cambios no fueron estadisticamente
significativos (McNemar p=0.96).
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Tabla 5. Cambios en el nivel de razonamiento moral al 1er y 2do afio en comparacién con su

basal
Basal ler afo 2do afio
NT (%) NT (%)
preconvencional convencional postconvencional preconvencional | convencional | postconvencional

N. preconvencional | 25 (73.5) 6(17.6) 3(8.8) 23(67.6) | 6(17.6) | 5(14.7)
n=34
N. convencional 13 (54.2) 8(33.3) 3(12.5) 7 (29.2) 12(50) 5(20.8)
n=24
N.postconvencional | 9 (34.6) 8 (30.8) 9 (34.6) 4 (15.4) 6(23.1) | 16 (66.5)
n=26

NT: nimeros totales

Solo 28 (33.3%) de los 84 sujetos se mantuvieron dentro del mismo nivel en las tres
mediciones, de los cuales 8 se encontraron en el nivel postconvencional, 3 en el nivel
convencional y 17 se mantuvieron en el nivel preconvencional.

Veintitrés (27.4%) de los 84 sujetos regresd a su nivel inicial posterior al segundo afio de
seguimiento. De éstos, 8 (9%) sujetos se encontraban inicialmente como nivel
postconvencional y lo recuperaron tras haber disminuido al nivel convencional (3/8) o
preconvencional (5/8) en el primer afio de seguimiento. Otros 9 sujetos se encontraban
inicialmente en el nivel convencional y lo recuperaron tras haber disminuido a nivel
preconvencional (7/9) o aumentado a nivel postconvencional (2/9). Los otros 6 sujetos
iniciaron en nivel preconvencional y regresaron a éste después de haber subido al nivel
convencional (5/6) o postconvencional (1/6).

El resto de los 33 participantes (39.3%) no regresé a su nivel basal. De éstos, 16 (19%)
incrementaron su nivel final con respecto al basal, de los cuales cinco iniciaron en nivel
convencional y subieron a postconvencional, mientras que 11 iniciaron en nivel
preconvencional y seis de ellos subieron a nivel convencional y cinco subieron a nivel
postconvencional. 17 sujetos (20%) terminaron en un nivel mas bajo del basal., de los
cuales siete iniciaron en nivel convencional y disminuyeron al preconvencional y los otros
10 (12%) iniciaron en el nivel postconvencional y terminaron en el nivel convencional (6/10)
o preconvencional (4/10).

Se evaluod si los sujetos habian regresado a su nivel basal posterior al segundo afio de
seguimiento, encontrando una correlacién de Spearman de 0.49 (p= <0.001), al realizar el
analisis por indice P basal y a los dos afios, se encontré una correlacion de Spearman
moderada de 0.54 (p=<0.001).
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Resultados del andlisis de los factores que pudieran influir en la estabilidad
del razonamiento moral

Andlisis por nivel de razonamiento moral, sexo y edad

Clasificando a los participantes por subgrupos dependiendo de su nivel de razonamiento
moral inicial encontramos que los sujetos que iniciaron en nivel preconvencional (n=45)
tuvieron una mediana de IP inicial de 26.6 (0-26.6), en el primer afio obtuvieron un IP de
23.3 (6.7-53.3) y al final del segundo afio un IP de 23.3 (3.3-50), cambios que fueron
estadisticamente significativos (Friedman p=0.006); para los que iniciaron en nivel
convencional (n=25), se observd un IP inicial de 33.3 (30-40), un IP al primer afio de 26.6
(6.7-63.3) y un IP a los dos afios de 34.9 (3.3-63.3) cambios que no fueron estadisticamente
significativos (Friedman p=0.11); para el grupo del nivel postconvencional (n=28), iniciaron
con un IP de 50 (43.3-76.6), disminuyeron a 33.3 (13.3-63.3) en el primer afio y tuvieron un
IP de 44.9 (3.3-73.3) al segundo afio de seguimiento, cambios que fueron estadisticamente
significativos (Friedman p<0.001).

Dividiendo a los participantes por sexo, encontramos que las mujeres iniciaron con una
mediana del IP de 33.3 (0-76.6) en el primer afio se obtuvo un IP de 26.7 (6.7-66.3) y en el
segundo afo de seguimiento un IP de 36.6 (3.3-73.3) cambios que fueron estadisticamente
significativos (Friedman p=0.013); para los hombres, iniciaron con una mediana de IP de
26.6 (10-60), después del primer afio un IP de 23.3 (10-63.3) y para el segundo afio un IP de
26.6 (6.6-63.3) cambios que no fueron estadisticamente significativos (Friedman p=0.9). En
la Tabla 6 se observan las frecuencias de los niveles de razonamiento moral durante los dos
afios de seguimiento por sexo. Al evaluar los cambios del nivel de razonamiento moral por
sujeto observamos que las mujeres tuvieron un cambio significativo posterior al primer afio
(McNemar p = 0.02) no asi para el segundo afo en comparacién de su basal (McNemar p =
0.95); en cuanto a los hombres no hubo cambios significativos en el primer afio (McNemar
p =0.9) ni en el segundo (McNemar p =0.5).

Dividiendo a los participantes por edad, encontramos que los menores de 40 afios iniciaron
con una mediana del IP de 35 (0-76.6), después del primer afio obtuvieron un IP de 30 (6.7-
63.3) y para el segundo afo de seguimiento un IP de 36.6 (3.3-73.3) cambios que fueron
estadisticamente significativos (Friedman p=0.008); para los de 40 afios o mds, obtuvieron
un IP inicial de 20 (3.3-46.6) después del primer afio un IP de 20 (6.7-53.3) y para el segundo
afio un IP de 23.3 (3.3-50) cambios que no fueron estadisticamente significativos (Friedman
p=0.3). En la Tabla 6 se observan las frecuencias de los niveles de razonamiento moral
durante los dos afios de seguimiento por edad. Al evaluar los cambios del nivel de
razonamiento moral por sujeto observamos que los menores de 40 afios tuvieron un
cambio significativo posterior al primer afio (McNemar p = 0.012) no asi para el segundo
afio en comparacion de su basal (McNemar p = 0.75); en cuanto a los mayores de 40 afios
no hubo cambios significativos en el primer afio (McNemar p = 0.6) ni en el segundo
(McNemar p = 0.26).
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Tabla 6. Frecuencias del nivel de razonamiento moral en los dos afios de seguimiento por sexo
y edad

Mujeres Hombres <40 afios >40 afos

DIT DIT DIT DIT DIT DIT DIT DIT DIT DIT DIT DIT
inicial | afio 1 | ano 2 | inicial | aflo 1 | afo 2 | inicial | anol | afo 2 | inicial | afiol | afio 2
n=65 | n=65 | Nn=58 | n=29 | n=29 | =26 | n=66 | n=66 | n=60 | n:28 | n:28 | n: 24

NT NT NT NT NT NT NT NT NT NT NT NT

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) | (%) (%)
N. 24 35 21 17 16 13 20 31 20 21 20 14
pre | (36.9) | (53.8) | (36.2) | (58.6) | (55.2) | (50) (30.3) | (47) (33.3) | (75) (71) | (58.3)

N. 19 19 17 6 9 7 19 23 19 6 5 5
con | (29.2) | (29.2) | (29.3) | (20.7) | (31) (26.9) | (28.8) | (34.8) | (31.7) | (21.4) | (18) | (20.8)
N. 22 11 20 6 4 6 27 12 21 1 3 5

post | (33.8) | (16.9) | (34.5) | (20.7) | (13.8) | (23.1) | (40.9) | (18.2) | (35) (3.6) (11) | (20.8)
NT: nimeros totales

Andlisis por el factor Pandemia por COVID-19

Para evaluar el efecto de la pandemia en la poblacién estudiada, realizamos un andlisis del
primer afio de seguimiento de los 94 sujetos.

Posterior al primer aflo de pandemia se encontré una disminucion del IP de 3.4 puntos
(Wilcoxon p=0.047)(Figura 3). Al hacer el analisis por subgrupos dividiendo a los sujetos por
su nivel de desarrollo moral inicial, se encontré una mayor disminucién de puntaje en el
nivel postconvencional con 16.7 puntos de diferencia (Wilcoxon p=<0.001). En las figuras 4
y 5 se observan los cambios del IP por sexo y edad respectivamente.

También se observaron cambios significativos de sujetos que iniciaron en un nivel de
razonamiento moral y terminaron en otro (McNemar p= 0.049). De los 28 de 94 (30%)
sujetos que iniciaron en nivel postconvencional solo 9 (10%) permanecieron en ese nivel
posterior al primer afio de pandemia. En la Fig 4 se observan los cambios de los sujetos por
nivel de razonamiento moral. El 50% de los sujetos se mantuvo en el mismo nivel en el que
iniciaron, el 16% incrementdé de nivel y hubo un 34% que disminuyé de nivel después del
primer afio de pandemia.
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Antes

Fig. 3. Puntajes del IP totaly por niveles de desarrollo, antes y después del ler afio de pandemia por COVID-19
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Figura4 Cambios intragrupo antesy después del primer afio de seguimiento.
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Fig 4. Se observan los cambios por sujeto del nivel de razonamiento moral. Horizontal: Niveles de
razonamiento moral inicial (2020). Vertical: Niveles de razonamiento moral al primer afio (2021).

En amarillo se observan los sujetos que se mantuvieron en el mismo nivel tras el primer afio de seguimiento.
En rojo se observan los sujetos que disminuyeron de nivel tras el primer afo.

En verde se observan los sujetos que incrementaron de nivel tras el primer afio.
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Andlisis por tipo de poblacion

Para evaluar el comportamiento del razonamiento moral tanto en los residentes de
pediatria como en el grupo de poblacién general analizamos los datos por separado en los
47 residentes de pediatria y los 37 sujetos de la poblacién general que realizaron las 3
mediciones de razonamiento moral. Para detalles de las diferencias de las caracteristicas
sociodemograficas entre las dos poblaciones dirigirse al Anexo 4 .

Residentes de Pediatria

Los residentes de Pediatria obtuvieron una mediana del IP inicial de 43.3 (0-76.6), con una
disminucion de 13 puntos después del primer afio, IP 30 (10-63.3) y un aumento de 10
puntos al final del segundo afio, IP 40 (3.3-73.3), cambios que fueron estadisticamente
significativos (Friedman p=0.03)

En la Tabla 7 se puede observar el comportamiento de los residentes de pediatria segun el
nivel de razonamiento basal y sus cambios en la segunda y tercera medicién. La
concordancia global del nivel de razonamiento moral entre la medicion basal y el ler afo
fue de 43% y entre la medicidn basal y el 2do afio fue 62% por lo que hubo un incremento
del 19%.

Solo 14 (30%) de los 47 residentes se mantuvieron dentro del mismo nivel en las tres
mediciones, de los cuales 8 se encontraron en el nivel postconvencional, 3 en el nivel
convencional y 3 se mantuvieron en el nivel preconvencional.

Tabla 7. Cambios en el nivel de razonamiento moral al 1er y 2do afio en comparacion con su
basal en Residentes de pediatria

Basal ler afio 2do afio
precon con postcon precon con postcon
N. preconvencional n=11 | 6(54.5) | 4(36.4) | 1(9.1) 7(63.6) |2(18.2) |2(18.2)
N. convencional 5(45.5) | 5(45.5) | 1(9.1) 2(18.2) |7(63.6) | 2(18.2)
n=11
N. postconvencional 8(32) 8(32) 9 (36) 4 (16) 6 (24) 15 (60)
n=25

Quince (32%) de los 47 residentes regresdé a su nivel basal en el segundo afo de
seguimiento. De éstos 7 (15%) residentes se encontraban inicialmente como nivel
postconvencional y lo recuperaron tras haber disminuido al nivel convencional (3/7) o
preconvencional (4/7) tras el primer afio de seguimiento. Otros 4 residentes se encontraban
inicialmente en el nivel convencional y lo recuperaron tras hacer disminuido a nivel
convencional (3/4) o aumentado a nivel postconvencional (1/4). Los otros 4 residentes
iniciaron en nivel preconvencional y regresaron a éste después de haber subido al nivel
convencional (3/4) o postconvencional (1/4).

Los otros 18 (38%) de los 47 residentes no regresaron a su nivel basal, de éstos 6 (13%)
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incrementaron su nivel final con respecto al basal y 12 (26%) terminaron en un nivel mas
bajo del inicial. De los 6 que incrementaron su nivel 2 iniciaron en nivel convencional y
subieron a postconvencional y 4 iniciaron en nivel preconvencional, 2 de ellos subieron a
nivel convencional y 2 a postconvencional. De los 12 que disminuyeron su nivel, 2 residentes
iniciaron en nivel convencional y disminuyeron al preconvencional y los otros 10 (21%)
iniciaron en el nivel postconvencional y terminaron en el nivel convencional (6/10) o
preconvencional (4/10).

Los cambios observados entre el nivel basal y al primer afio de seguimiento mostraron ser
estadisticamente significativos (McNemar p=0.012), sin embargo, los cambios entre el nivel
basal y el segundo afio de seguimiento no fueron significativos (McNemar p=0.45). Se
realizé un andlisis de correlacion para evaluar si los residentes habian regresado a su nivel
basal posterior al segundo afio de seguimiento, encontrando una correlacion de Spearman
de 0.45 (p=0.002), al realizar el andlisis por indice P basal y a los dos afios, se encontré una
correlacién de Spearman moderada de 0.48 (p=0.001).

Poblacion General

En el grupo de Poblacidon General se observé una mediana del IP inicial de 26 (3.3-46.6), con
una disminucion de 10 puntos al primer afio, IP 16.6 (6.7-63.3) y un aumento de 10 puntos
al segundo aio, IP 26.6 (3.3-63.3), cambios sin significancia estadistica (Friedman p=0.13).

En la Tabla 8 se puede observar el comportamiento de los sujetos de la Poblacién general
segln el nivel de razonamiento basal y sus cambios en la segunda y tercera medicion. La
concordancia global del nivel de razonamiento moral entre la medicién basal y el ler afo
fue de 59.5% y entre la medicidén basal y el 2do afio fue 59.5% por lo que hubo una
disminucion del 6%.

Tabla 8. Cambios en el nivel de razonamiento moral al 1er y 2do afio en comparacién con su
basal en Poblacion general

Basal ler aio 2do afio
precon con postcon precon con postcon
N. preconvencional n=23 | 19(82.6) | 2(8.7) | 2(8.7) 16 (69.6) | 4(17.4) | 3(13)
N. convencional 8 (61.5) 3(23) | 2(15.4) 5(38.5) 5(38.5) | 3(23)
n=13
N. postconvencional 1 (100) 0 0 0 0 1(100)
n=1

Solo 14 (38%) de los 37 sujetos se mantuvieron en el mismo nivel durante las tres
evaluaciones, todos dentro del nivel preconvencional.

Ocho (22%) de los 37 sujetos regresé a su nivel inicial posterior a los dos afios de
seguimiento. De éstos solo un sujeto se encontraba inicialmente en el nivel
postconvencional y lo recuperd tras haber disminuido al nivel preconvencional durante el
primer afio de seguimiento. Otros 5 sujetos (14%) se encontraban inicialmente en el nivel
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convencional y lo recuperaron tras haber incrementado al nivel postconvencional (1/5) o
disminuido al nivel preconvencional (4/5). Los otros 2 sujetos iniciaron en el nivel
preconvencional y tras haber aumentado al nivel convencional volvieron a su nivel inicial.

Los otros 15 (41%) sujetos no regresaron a su nivel inicial, de éstos 10 (27%) incrementaron
su nivel final con respecto al basal y 5 (14%) terminaron en un nivel mas bajo del inicial. De
los 10 que incrementaron de nivel, 3 iniciaron en nivel convencional y subieron al
postconvencional y 7 iniciaron en el nivel preconvencional, de ellos 4 subieron a nivel
convencional y 3 subieron a nivel postconvencional. Los 5 sujetos que disminuyeron de nivel
se encontraban inicialmente en el nivel convencional y disminuyeron al preconvencional.

Los cambios observados entre el nivel basal y el primer afio de seguimiento no mostraron
significancia estadistica (McNemar p=0.79) tampoco los cambios entre el nivel basal y el
segundo afio de seguimiento (McNemar p=0.11). Se realizd un analisis de correlacidn para
evaluar si los sujetos habian regresado a su nivel basal posterior al segundo afio de
seguimiento, encontrando una correlacion de Spearman de 0.45 (p=0.02), al realizar el
analisis con el indice P basal y a los 2 afios se encontré una correlacion de Spearman
moderada de 0.36 (p=0.03).

Al evaluar lo sucedido entre estos grupos durante el primer afio de pandemia, encontramos una
disminucidén significativa del indice P de 13 puntos (Wilcoxon p=0.002) en los residentes de pediatria,
no asi en la Poblacién General (Figura 5).

Figura 5. Diferencias en el razonamiento moral entre residentes de pediatriay poblacion general, antesy

después del primer afio de seguimiento
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DISCUSION

Estabilidad del razonamiento moral en adultos

La presente tesis tuvo como objetivo principal evaluar la estabilidad del razonamiento
moral en adultos en un periodo donde se pudo observar el efecto de una crisis tal como la
pandemia por COVID-19. Los hallazgos encontrados a dos aflos muestran que no existio una
estabilidad del nivel de razonamiento moral en la muestra estudiada al encontrar
diferencias significativas en los cambios del nivel de razonamiento moral de los sujetos
después del primer afio de seguimiento (McNemar p= 0.049) y al haber encontrado
diferencias significativas en las medianas del IP del DIT (IP inicial= 30; IP 1ler afio= 26.6; IP
2do aifio= 33.3, Friedman p= 0.047), sin embargo, al comparar los niveles de razonamiento
basal y final no hubo diferencias (McNemar p= 0.96), asi como tampoco las hubo en el IP
basal y final (Wilcoxon p=0.7), lo que nos dice, que a pesar de las fluctuaciones observadas
en el primer afio de seguimiento y pandemia por COVID-19, gran parte de los sujetos
regreso a su nivel basal.

Por otro lado, solo el 33% de los sujetos se mantuvo en el mismo nivel durante las tres
mediciones y otro 27% tuvo una fluctuacion tras el primer afio de seguimiento para después
regresar a su nivel de razonamiento moral inicial. El 19 % de los sujetos incrementaron de
nivel durante estos dos afios, esto no va en contra de lo dicho por Kohlberg, ya que el
observé que los sujetos podrian subir a un nivel de razonamiento moral mds desarrollado
bajo ciertas circunstancias (9), sin embargo, es de llamar la atencién que el 20% (17 sujetos)
de nuestra poblacién estudiada disminuydé de nivel de razonamiento moral, lo cual, de
acuerdo con Kohlberg no deberia pasar, es importante recalcar que 10 de estos 17
participantes iniciaron en un nivel postconvencional, 11 eran residentes de pediatria, 13
tenian 30 afnos o menos y 11 eran del sexo femenino.

Factores asociados a la estabilidad del razonamiento moral

Al realizar un analisis mas detallado, encontramos que los que iniciaron en el nivel
postconvencional fueron los que mostraron mayores cambios negativos en el razonamiento
moral (IP inicial= 50; IP ler afio= 33.3; IP 2do ano= 44.9; Friedman p<0.001) con una
disminucion del IP al primer afio de 16 puntos y una recuperacion de casi 12 puntos al
segundo ano de seguimiento, mientras que en el grupo de nivel convencional se observd
una disminucién no significativa de 6 puntos al primer afio con aumento de 7 puntos en el
segundo ano y en el grupo preconvencional se observaron diferencias menores de 4 puntos
en los dos afios de seguimiento, siendo el grupo mas estable, con mas del 82% de
participantes manteniéndose estables o incrementando de nivel al final del seguimiento.
Algunos investigadores mencionan que puede existir una “regresion transitoria” del
desarrollo moral en la adultez joven, que en realidad no es una regresidon como tal, ya que
los sujetos siguen siendo capaces de juzgar las situaciones morales con un nivel superior
previamente desarrollado, mds bien simplemente deciden juzgarlos de diferente manera
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(61), es decir los individuos con un nivel postconvencional podrian elegir juzgar las
situaciones morales de una manera postconvencional, convencional o preconvencional,
mientras que los sujetos con un nivel preconvencional solo tienen esa opcidn, a menos que
ciertas experiencias o “conflictos sociales” se presenten y permitan que el individuo pueda
desarrollar a otro nivel su moralidad (3).

También se observé que los hombres tuvieron menos variacion (menos de 4 puntos de
diferencia) con respecto a las mujeres con diferencias de hasta 10 puntos, con un IP= 26.7
al primer ano y un IP=36.6 en el segundo afio, sin embargo, este cambio es un incremento
en el nivel de razonamiento moral, aun asi, si se observé una disminucion del IP inicial al
primer afio de mas de 6 puntos, mayor al observado en los hombres. Es importante tomar
en cuenta que el sexo femenino fue predominante en el total de la muestra con el 70%,
encontramos que el IP basal de las mujeres es ligeramente superior al de los hombres (IP
33.3 vs 26.6, respectivamente) y el cambio observado posterior al primer afio de
seguimiento fue ligeramente mayor en el grupo de mujeres comparado con los hombres
(disminucidn de IP de 6.7 puntos vs 1.6 puntos, respectivamente). Esta diferencia del IP
entre sexos también se ha observado en otros estudios (18,58,62) . En el estudio realizado
por Self en 488 estudiantes de medicina se encontraron diferencias entre sexos de 5.5 a 8.4
puntos, entre los 4 grupos estudiados, favoreciendo a las mujeres (63). A pesar de que se
ha observado consistentemente una diferencia ligera en el nivel de razonamiento moral
entre mujeres y hombres, los datos de este estudio también sugieren otra diferencia entre
sexos, es decir que el sexo femenino pudiera ser mas propenso a presentar cambios a través
del tiempo por lo que se requeririan mas estudios longitudinales con mayor nimero de
muestra para corroborar estos datos y donde se pueda realizar un analisis estadistico mas
sofisticado que también tome en cuenta el nivel de razonamiento moral y otros factores
como la edad.

En cuanto a la edad, el grupo de mas de 40 aiios se mostré mas estable en su razonamiento
moral al mostrar cambios no estadisticamente significativos menores de 4 puntos en los
dos afios de seguimiento, en comparacion con los mas jovenes (< 40 afios) donde se observé
una disminucion del IP de 5 puntos en el primer afio con un aumento posterior de casi 7
puntos.

Estos datos sugieren que el tener un nivel preconvencional, ser hombre y tener una edad
mayor de 40 afios son caracteristicas a favor de la estabilidad del razonamiento moral, en
cambio el tener un nivel postconvencional y ser menor de 40 afios parecieran caracteristicas
gue hacen que el nivel de razonamiento moral no sea tan estable, o exista mayor
variabilidad de ésta, muy posiblemente bajo ciertas circunstancias.

En cuanto al posible efecto de la Pandemia por COVID-19 sobre el razonamiento moral
encontramos una leve disminuciéon del IP de 3.4 puntos después del primer afio de
pandemia, que fue estadisticamente significativa, sin embargo, el cambio es pequefio y en
cuanto al cambio del nivel de razonamiento moral también se observaron diferencias
estadisticamente significativas (McNemar p= 0.049). Es importante mencionar que durante
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el desarrollo de este estudio se presenté el inicio de la pandemia por COVID-19 justo en el
transcurso del primer afo de seguimiento y es una posibilidad que este tipo de crisis haya
tenido una influencia sobre esta fluctuacion observada en el razonamiento moral. No hay
estudios previos que hayan evaluado lo que sucede con el razonamiento moral en crisis
como las epidemias, sin embargo, si se conoce que en las epidemias es frecuente que se
vean afectadas otras condiciones como lo es la salud mental, debido a que reacciones como
el miedo a enfermar o morir de uno mismo o un ser querido, la incertidumbre en la situacién
econdmica, la soledad y depresion por el aislamiento se pueden presentar (51) y se conoce
gue un estado emocional alterado puede modificar la manera de razonar de las personas
(47). Al haber encontrado la mayor parte de los cambios negativos sobre el razonamiento
moral tras el primer afio de pandemia por COVID-19, este estudio es el primero en
evidenciar el efecto de una crisis en el razonamiento moral y consideramos muy importante
corroborar en estudios futuros estos hallazgos.

Los cambios mas importantes se observaron en los residentes de pediatria posterior al
primer ano de la pandemia a comparacién del grupo de poblacién general donde no se
encontraron dichos cambios. Especificamente se observé una disminucién del indice P de
13 puntos (p= 0.002) en los residentes de pediatria comparado con una disminucién de 3
puntos (p= 0.4) en el grupo de poblacién general, el cual no fue estadisticamente
significativo. Llama mucho la atencién la disminucidn de nivel observada entre los
residentes que se encontraban en el grupo postconvencional, siendo que solo el 28%
permanecié en dicho nivel después de un afio y hasta un 28% disminuyd hasta el nivel
preconvencional (p=0.003), en el grupo de poblacién general hubo una disminucién de nivel
del 100% de los participantes que se encontraban inicialmente en el nivel postconvencional,
sin embargo este dato no es estadisticamente significativo debido al nimero pequefio de
muestra (p=0.79).

La disminucidn del puntaje P y los niveles de desarrollo moral en estudiantes de medicina
ha sido estudiada con anterioridad (27,44). Hren encontré en su estudio con 707
estudiantes del 3er afio de medicina una disminuciéon de los que inicialmente se
encontraban dentro del nivel postconvencional a un nivel convencional posterior a un afio
de entrar alas practicas clinicas, proponiendo que la organizacién jerarquica de las practicas
clinicas y los dilemas morales que los estudiantes pudieran encontrarse pudieran tener un
efecto causal (43). Mientras tanto Patenaude en su estudio con 92 estudiantes de medicina
de primer afio, encontré que a los 3 afios el 79% habian disminuido de nivel. Dichos
hallazgos se contradicen con otros que no han encontrado cambios a través de los afios de
estudio de medicina (64,65). Nuestra poblacién no era de estudiantes de pregrado de
medicina, si no de la especialidad de pediatria, sin embargo, es posible que lo encontrado
por Hren, es decir, lo referido a las précticas clinicas con lo que esto conlleva (orden
jerarquico y toma de decisiones morales con los pacientes) puedan influir en parte en los
cambios observados en nuestro estudio.

En un estudio previo de nuestro grupo de investigacién (2019), en 88 residentes de pediatria
de diferentes anos del mismo hospital del estudio actual (de primer a tercer afio de
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pediatria y estudiantes de subespecialidad) se encontré una mediana del indice P de 33
(rango min-max. 3.3-76.6), con el 37.5% de ellos en el nivel postconvencional, 26%
convencional y 36% en preconvencional (58). Dichos datos difieren a lo encontrado en el
estudio actual en la evaluacién posterior a un afio de pandemia, es decir, cuando ingresaban
al segundo afio de la especialidad, donde encontramos una mediana del indice P de 30 (10-
63.3), con solo el 19% de ellos en nivel postconvencional, 38% en nivel convencional y 43%
en preconvencional, estas diferencias importantes, sobre todo en el porcentaje de sujetos
en el nivel postconvencional nos sugieren que no solo las practicas clinicas parecen estar
influyendo, si no que la crisis por la pandemia de Covid-19 puede estar jugando un papel
importante.

Se conoce que un estado emocional alterado puede modificar la manera de razonar de las
personas (47). La pandemia por COVID-19 ha traido consigo una carga psicolégica para la
poblacién general, en el caso del personal de salud se agrega la transicidon abrupta de la
practica clinica habitual por la exigencia de enfrentarse a una enfermedad hasta ahora
desconocida, bajo condiciones extremas de trabajo, con el temor constante a enfermar o
morir (52,54). Por lo que el hecho de que los residentes se encontraban en la primera linea
de atencidn para pacientes con COVID pudiera tener una influencia negativa en cuanto a su
razonamiento moral, la cual no se llegé a observar en la poblacién general.

Por otro lado, llama la atencion las diferencias encontradas en los resultados basales entre
el grupo de residentes de pediatria y el grupo de poblacidon general. Ambos grupos
presentaron un perfil de desarrollo moral con un crecimiento del puntaje desde el estadio
2 al estadio 4, con predominio de éste, para posteriormente descender en los estadios mas
altos. Este mismo perfil se ha reportado por otros investigadores (19,21,31).

Sin embargo, los puntajes de los estadios son diferentes entre los grupos, predominando
en el grupo de residentes los estadios altos (52,5b y 6) y en el grupo de poblacién general,
los estadios bajos (2,3 y 4), esto mismo se refleja en las diferencias encontradas en el indice
P (IP), con 43 y 23 puntos, para los residentes y poblacién general respectivamente, dichas
diferencias persistieron a pesar de la disminucién observada en los residentes en el primer
afio y aumento en el segundo afio (IP 30 vs 20 p= 0.01 en el primer afo, IP 40 vs 26 p=
0.0001 en el segundo afio), esto puede deberse al nivel de estudios de los individuos, la
edad, el profesar o no una religidn o a otras circunstancias. Se han reportado en la literatura
aumentos en el nivel de desarrollo moral segun la edad y nivel educativo de las personas.
Sin embargo, todavia no quedan claros todos los factores que podrian estar influyendo en
gue algunos individuos alcancen nada mas los niveles preconvencionales o convencionales
y solo unos cuantos el nivel postconvencional, por lo que sin duda esto es objeto de futuras
investigaciones. En cuanto a si existe o no una estabilidad en la vida adulta del nivel de
razonamiento moral alcanzado, como lo dice el mismo Kohlberg al mencionar que hay cierta
irreversibilidad, con los resultados de este estudio podemos establecer que sin duda existen
circunstancias que pueden llevar a un individuo a modificar su tipo de razonamiento moral
de mas elevado a uno mas bajo y podria ser que una crisis como la presentada en la
pandemia de COVID-19, sea un factor que influya en la disminucién del nivel de
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razonamiento moral en algunos individuos.

Dentro de las limitaciones del estudio se debe considerar el nimero limitado de sujetos y
las diferencias de edad y otras variables sociodemograficas entre el grupo de residentes y
poblacién general, por lo que no son totalmente generalizables los resultados, por lo que
debe considerarse como un estudio exploratorio que requiere mayor evidencia para poder
hacer conclusiones definitivas. Es importante tomar en cuenta que el nivel educativo entre
los grupos es diferente, ya que todos los sujetos del grupo de residentes de pediatria, tiene
al menos licenciatura, mientras que en el grupo de poblacion general todos tienen menor
nivel educativo, por lo que no se puede descartar que esta variable influya en los resultados.
Lo mismo con los ingresos mensuales, que nos hablan de manera indirecta del nivel
socioecondmico de los participantes, lo cual también puede influir en los resultados. Por lo
gue consideramos importante para futuras investigaciones incluir un mayor nimero de
muestra y asi poder estudiar el impacto de estas variables sobre el razonamiento moral y
su estabilidad o cambios a través del tiempo o ante crisis vitales. Otra limitacion es que la
poblacién de residentes fue de una sola especialidad e institucidn por lo que los resultados
podrian no ser validos para otras poblaciones. Por otro lado, es importante mencionar que
no existe en la literatura un punto de corte que establezca cual es el puntaje en el IP
significativo para mencionar que existe un cambio real. Asi como la mayoria de los estudios
previos, en nuestro estudio tomamos en cuenta las diferencias estadisticamente
significativas. Sin embargo, debido a que el test-retest del DIT original y la versidon que
utilizamos no es muy alto (0.7 y 0-65 respectivamente) consideramos que cambios de bajos
puntajes pudieran estar reflejando solo la variacion normalmente vista al utilizar este
instrumento, por lo que consideramos importante que se hagan estudios donde se
establezca el puntaje minimo en el IP para considerar un cambio real.
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CONCLUSIONES

Con los resultados de este estudio podemos concluir que el razonamiento moral de los
participantes no fue estable en dos afos, con mayores cambios negativos tras el primer ano
de seguimiento y pandemia por COVID-19, por lo que las crisis como esta influyen de
manera negativa en el niel de razonamiento moral.

El nivel menos estable fue el grupo que inici6 con un nivel de razonamiento moral
postconvencional. El grupo de nivel preconvencional, el sexo masculino y los mayores de 40

afos fueron los que se mostraron con mayor estabilidad en el razonamiento moral.

Posterior al primer aifo de pandemia se encontrd una disminucién significativa del IP en
residentes de pediatria a diferencia del grupo de poblacion general.
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ANEXO 1
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
“ESTABILIDAD DEL NIVEL EN EL RAZONAMIENTO MORAL EN LA CRISIS PANDEMICA. UN
ESTUDIO COMPARATIVO DE COHORTES”

Estimado Participante

Por medio de esta carta, lo invitamos a participar en el estudio mencionado arriba. Usted debe saber
que la participacién en esta investigacion es totalmente voluntaria de manera que usted puede
decidir no participar en el estudio y en este caso no habra repercusion en su relacién con los
investigadores.

Debido a que la informacién que se recabe es absolutamente confidencial y con fines de
investigacion, no daremos a conocer ninguna informacidn acerca de usted.

OBIJETIVO DEL ESTUDIO
El propdsito del estudio es conocer si existe una estabilidad del razonamiento moral de las personas
en un seguimiento de dos afios.

PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO
Si usted decide participar se le solicitara contestar dos cuestionarios
¢ Cuestionario de datos sociodemograficos

¢ Prueba de definicion de criterios (DIT)

En el cuestionario de datos sociodemograficos usted respondera preguntas para conocer su edad,
sexo, estado civil, ocupacion, nivel académico, ingresos mensuales y con quienes vive actualmente,
este cuestionario solo lo respondera cuando ingrese al estudio.

La prueba de definicidn de criterios (DIT) consta de 3 historias que contienen un dilema ético, con
12 respuestas cada uno que le tomara responder unos 40 minutos aproximadamente. No existen
buenas o malas respuestas y nos permitird conocer el nivel de moral que puede ser preconvencional,
convencional o postconvencional. Este cuestionario lo respondera al iniciar el estudio, al afio y dos
afios después, se le pediran sus datos de contacto para poder pedirle que realice la segunda y
tercera medicion.

RIESGOS Y MOLESTIAS

El estudio no presenta ningun riesgo para usted. Podria presentar ciertas molestias como cansancio,
ya que el responder los cuestionarios puede ser largo y requiere cierto grado de atencidn. Si usted
decide que ya no desea continuar, puede suspender las evaluaciones en el momento que usted
quiera solo indicandole al responsable del equipo de investigacion.

BENEFICIOS

En este estudio, los participantes no obtendran beneficios. Su colaboracion permitira obtener
conocimientos sobre el razonamiento moral a través del tiempo. En el caso de que usted desee
conocer sus resultados los podra solicitar a los investigadores. Se le daran de manera individual y
privada para asegurarnos de que se respete la confidencialidad.

COSTOS

La aplicacion de estas pruebas no generara ningln costo, ni el ser participe de la investigacion tendra
remuneracion alguna.
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PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

En los cuestionarios que realizara no se le solicitara nombre ni ninglin dato con el cual se le pueda
identificar, cada una de las hojas estara foliada con un mismo nimero con el cual se le podra

identificar.

No diremos a otras personas de su participacién en esta investigacién y no compartiremos la

informacidn a nadie que no trabaje en este estudio.

Sélo los investigadores de este estudio tendrdn acceso a la informacién obtenida. Los datos seran
utilizados para este estudio y no seran utilizados para cualquier otro estudio cientifico o de otro
tipo.

He leido las explicaciones acerca de este estudio y se me ha dado la oportunidad de discutirlas y

hacer preguntas.
Senale las respuestas en el siguiente cuadro

1 He leido, o se me ha explicado, la naturaleza del estudio y se me ha dado la si N
oportunidad de discutirlo y de hacer preguntas : °
2 Otorgo mi consentimiento para la participacion en el estudio Si No
Ciudad de México a de de

Nombre y firma del participante

Nombre y firma testigo 1

Nombre y firma del investigador
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ANEXO 2
FICHA DE IDENTIFICACION

Fecha:
Edad: Genero: Masculino () Femenino ( )
Estado civil Escolaridad Ocupacién
Soltero PrimariaQO Hogar O
Casado Secundaria O Estudiante O
Unién Libre Preparatoria O Comerciante O
Divorciado Licenciatura O Empleado O
Separado Posgrado / Maestria O Profesionista O
Viudo Doctorado O Otro:
Profesas alguna religion: ~ Si No ¢Cudl religion?:
¢Llevas acabo las reglas y normas que dicta tu religiéon? ~ Si No (Responde con toda sinceridad)
Lugar de Nacimiento: Lugar dénde vives actualmente:
Delegacién o Municipio donde vives:
¢:Con quién vivias cuando eras pequefio? ¢:Con quién vives actualmente?
Padre y Madre
Padre
Madre
Abuelos Paternos
Abuelos Maternos
Familiares (Tios, primos, etc.)
Solo
Compafiero de casa
¢De cuanto es tu ingreso econémico mensual? :Quiénes son los que aportan el ingreso econémico?

(Mas de 85,000)
35000 a 84,999
11,000 a 34,999
6,800 a 11,599
2,700 a 6,799

0 a 2,699

B
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ANEXO 3

THE DEFINING ISSUES TEST (DIT)

El propdsito de este cuestionario es ayudarnos a entender cdmo piensan las personas sobre
problemas sociales. Las personas tienen diferentes opiniones acerca de lo que es correcto o
incorrecto, justo o injusto. En las situaciones de este cuestionario no hay respuestas ‘correctas’ o
exactas de la manera en que los problemas de matematicas tienen respuestas exactas. Queremos
gue nos diga lo que piensa acerca de varias historias en las gue se presenta un problema.

Se le pedira que primero lea una historia en este cuaderno y luego registre sus respuestas
en una hoja especial.

Para ilustrar el procedimiento a continuacién se presenta un ejemplo:

FRANCISCO Y EL CARRO

Francisco Lopez estd pensando en comprar un carro. Estd casado, tiene dos nifios pequefios
y gana un sueldo regular. El carro que compre sera el Unico de la familia, se usard principalmente
parair al trabajo y transportar a la familia en la ciudad y, algunas ocasiones, para salir de vacaciones.
Al tratar de decidir qué carro comprar, Francisco se dio cuenta de que hay algunas cosas o cuestiones
gue tiene que tomar en cuenta para juzgar su importancia. Por ejemplo: ¢ Deberd comprar un carro
grande pero usado o uno nuevo pero pequefio por mas o menos el mismo precio? También ha
pensado en otras cuestiones.

Sabemos que este no es un problema social, pero ayuda a ejemplificar las instrucciones. En
las historias de problemas sociales que contiene este cuestionario usted va a expresar sus opiniones
en tres secciones diferentes, segln se explica a continuacion:

PRIMERA SECCION: exprese su opinion acerca de lo que la persona debe hacer. Si se inclina por una
accién u otra, indiquelo aunque no esté completamente seguro (a). Si no se inclina por alguna,
marque el circulo de "no puedo decidir".

SEGUNDA SECCION: lea cada uno de los enunciados numerados del 1 al 12 y reflexione en la
cuestion que el enunciado sefala. Si piensa que la cuestion es fundamental para tomar una
decisién en cualquier sentido, marque la opcién de muchisima importancia. Si piensa que el
asunto no es importante o que no tiene sentido para usted, entonces marque ninguna
importancia. Si un enunciado es importante, pero no fundamental marque mucha, alguna o poca
dependiendo de cuanta importancia piensa que tiene. Puede marcar varios enunciados con el
mismo nivel de importancia.

TERCERA SECCION: después de indicar la importancia de cada cuestion, usted va a elegir el
enunciado mas importante de todos basandose en la importancia que ya les dio antes, aunque no
haya considerado ninguno como de muchisima importancia. Después elija el segundo en orden de
importancia, luego el tercero y finalmente el cuarto. Aseglrese de tomar en cuenta la importancia
que registré en la segunda seccion.

Apliquemos lo anterior al problema de Francisco: se trata primero de recomendar lo que

debe hacer y luego indicar la importancia de las cuestiones que debe considerar al tomar la decision.
Observe cdmo se procede siguiendo las tres etapas:
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PRIMERA SECCION: ¢Qué debe hacer Francisco?

O Comprar un carro nuevo O Comprar un carro usado O No puedo decidir.

SEGUNDA SECCION: ¢ qué importancia tiene cada cuestion?

1. Que la tienda de carros esté en la misma cuadra donde vive Francisco
2. Si un carro usado seria a la larga mdas econdmico que uno nuevo

3. Que el carro sea verde, que es el color favorito de Francisco

4. Que la pulgada cubica de desplazamiento sea de al menos 200

5.Si un carro grande, espacioso, seria mejor que uno pequeno

6. Que los corrimientos frontales sean diferenciales

ENUNT CIADOS
IMPORTANCIA 1 2 3 4 5 6
Muchisima 0] x0 0] 0 x0 0]
Mucha 0] 0] x0 0 0 0]
Alguna 0] O O 0 0 0o
Poca 0] 0] 0] 0] 0 0o
Ninguna x0O 0] 0] x0O 0] x0O

Note usted que el primer enunciado fue considerado sin importancia; el segundo fue
considerado como un asunto fundamental, de muchisima importancia para tomar una decisién; el
tercero fue considerado como moderadamente importante o que tiene alguna importancia; en el
cuarto, la persona que contestd no tenia claro si 200 era bueno o no, por lo que marcé "ninguna";
el quinto enunciado fue también juzgado de muchisima importancia y, por ultimo, se consideré que
el sexto no tenia sentido, por lo que también se contestd "ninguna".

TERCERA SECCION: con base en las respuestas de la seccidn anterior se elige el enunciado mas
importante de todos y se marca su numero; luego se elige el segundo mas importante, y asi
sucesivamente el tercero y el cuarto.

Enunciado mas importante
Segundo enunciado en importancia
Tercer enunciado en importancia
Cuarto enunciado en importancia.

OO0OO0OO0omr
OOOON
OO0OO0OO0Ow
OO0OO0OO0 s
OO0OO0OO0Ow
OO0OO0OO0o

Observe que al contestar la tercera seccién el enunciado mas importante es uno de los que
fueron marcados con muchisima importancia. Para decidir entre los enunciados 2y 5, se debe volver
a leerlos y elegir uno de ellos como el mas importante y el otro como segundo en importancia, hasta
sefialar los cuatro mas importantes.
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A continuacidn, se presenta la primera historia que contiene un problema social. Léala y
registre luego sus opiniones de cada seccidon en la hoja de respuestas. Después de sefialar los cuatro
enunciados mas importantes de la primera historia, regrese al texto para y lea la segunda de ellas y
registre sus respuestas en las tres secciones como en la primera historia. Asi atenderd luego la
tercera historia.

Recuerde: al registrar sus respuestas asegurese de llenar por completo los évalos, que la
marca quede oscura y borrar perfectamente en caso de que tenga que hacer correcciones. Use sélo
el lapiz # 2.5 (firme) para registrar sus respuestas.

12, HISTORIA: ARMANDO Y LA MEDICINA

En una ciudad mexicana, una mujer estaba a punto de morir debido a un tipo especial de
cancer. Habia una medicina que los doctores pensaban que podia salvarla. Era una medicina que un
fabricante de medicinas de la misma ciudad habia descubierto recientemente. La medicina era
costosa de preparar, pero el farmacéutico cobraba diez veces mas de lo que costaba hacerla.
Gastaba 2,000 pesos y cobraba 20,000 por una pequeiia cantidad de la medicina. El esposo de la
mujer enferma, Armando, fue con todos los que conocia para conseguir el dinero, pero sélo pudo
juntar 10,000 pesos; la mitad del costo de la medicina. Le dijo al farmacéutico que su esposa se
estaba muriendo y le pidié que se la vendiera mds barata, o que lo esperara para después pagarle,
pero el fabricante dijo: "No, a mi me costé descubrir esta medicina y voy a sacarle todo el dinero
que pueda".

Armando estaba a punto de desesperarse y comenzd a pensar en entrar a la tienda del
hombre y robar el medicamento para darselo a su esposa.

PRIMERA SECCION: ( Debe Armando robar la medicina?
SEGUNDA SECCION: ¢ Qué importancia tiene cada una de las cuestiones siguientes?

1. Las leyes de la comunidad estan para ser respetadas.

2. éNo es natural que un esposo que ama a su mujer cuide de ella tanto hasta el punto de robar para
ayudarle?

3. éCorrerd Armando el riesgo de que le disparen como ladrén o a ir a la carcel por la ayuda que
puede obtener robando la medicina?

4. Que Armando sea un luchador profesional o tenga mucha influencia con los luchadores
profesionales.

5. Si Armando roba para bien de si mismo o lo hace Unicamente para ayudar a otra persona.

6. Si los derechos del que inventd la medicina han de ser respetados.

7. Si la esencia de vivir incluye y rodea la terminacion de morir, social e individualmente.

8. ¢Qué valores son la base para regular el modo en que la gente actta en su relacién con los otros?
9. Si se va a permitir al farmacéutico ampararse en una ley injusta que de todos modos sélo protege
a los ricos.

10. La ley en este caso atiende el mas basico de los derechos de cualquier miembro de la sociedad.
11. Si el farmacéutico merece ser robado por ser tan ambicioso y cruel.

12. {Robar en casos como éste traera o no un bien mayor para toda la sociedad?

TERCERA SECCION: Con base en sus opiniones de la seccion anterior elija las cuatro cuestiones mas
importantes, ordenandolas de la primera a la cuarta.

22, HISTORIA: EL PRISIONERO QUE SE ESCAPO
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Un hombre fue sentenciado a la prision con una condena de diez afios. Después de un afo
se escapo y se fue a vivir a una parte distinta del pais y se puso el apellido de Martinez. Durante
afios trabajé mucho y ahorrd poco a poco dinero para poner su propio negocio. Durante todo este
tiempo fue justo con sus clientes, les pagaba muy bien a sus empleados y ayudd con la mayor parte
de sus ganancias a obras de caridad. Un dia el sefior Pérez, un antiguo vecino, lo reconocié como el
hombre que se habia escapado de la prisién ocho afios antes y a quien la policia habia estado
buscando. El sefior Pérez se preguntaba si debia denunciar al sefior Martinez con la policia.

PRIMERA SECCION: ¢ Debe el seior Pérez denunciar al sefior Martinez?
SEGUNDA SECCION: ¢ Qué importancia tiene cada una de las cuestiones siguientes?

1. ¢No ha sido bueno el sefior Martinez por tiempo suficiente probando que no es una mala
persona?

2. Cada vez que alguien escapa al castigo por un crimen, ¢no fomenta eso mds crimenes?

3. ¢No estariamos mejor sin prisiones y sin la opresién de nuestro sistema legal?

4. ¢Ha pagado realmente el sefior Martinez su deuda con la sociedad?

5. ¢Estaria fallando la sociedad en lo que el sefior Martinez debe esperar razonablemente de ella?
6. Qué beneficio seran las prisiones, a excepcidén de la sociedad, especialmente para un hombre
caritativo.

7. ¢Como puede alguien ser tan cruel y sin sentimientos para enviar al sefior Martinez a prisién?

8. ¢Es justo para los prisioneros que cumplen su sentencia completa, que el sefior Martinez no
cumpla la suya?

9. ¢Era el sefior Pérez un buen amigo del sefior Martinez?

10. ¢ No es obligacion del ciudadano reportar a un criminal que se ha escapado, independientemente
de las circunstancias?

11. ¢Cémo podria atenderse mejor la voluntad de la gente y el bien comun?

12. Ir a prisién, éle hace un bien al sefior Martinez o se protege asi a cualquier persona?

TERCERA SECCION: Con base en sus opiniones de la seccion anterior elija las cuatro cuestiones mas
importantes, ordenandolas de la primera a la cuarta.
32, HISTORIA: EL PERIODICO ESCOLAR

Alfredo, un estudiante de preparatoria, queria publicar un periddico hecho en su misma
escuela, de modo que pudiera expresar muchas de sus opiniones. Queria hablar en contra del uso
de armas en disputas internacionales y también en contra de algunas reglas de la escuela, como la
de prohibir a los hombres usar el cabello largo. Para iniciar su periédico, Alfredo pidié permiso a la
direccion. El director le dijo que estaba bien, siempre y cuando Alfredo se comprometiera a
llevarle todos los articulos para que los aprobara antes de su publicacidn. Alfredo aceptd y llevé
varios articulos para que fueran aprobados. El director los aprobd todos y Alfredo publicé dos
numeros del periddico en las siguientes dos semanas.

Sin embargo, el director no esperaba que el periddico de Alfredo llamara tanto la atencion.
Los estudiantes estaban tan entusiasmados con el periddico que empezaron a organizar protestas
en contra de la prohibicion de llevar el pelo largo y de otras reglas de la escuela. Varios padres de
familia se enojaron y se opusieron a las opiniones de Alfredo; le Ilamaron por teléfono al director y
le dijeron que el periddico era antipatridtico y que no debia publicarse. Como resultado del
creciente descontento, el director le ordené a Alfredo que dejara de publicar el periddico
diciéndole que la razén para suspenderlo era que sus actividades estaban interrumpiendo el

56



trabajo de la escuela.
PRIMERA SECCION: ¢ Debe el director suspender el periédico?
SEGUNDA SECCION: ¢ Qué importancia tiene cada una de las cuestiones siguientes?

1. éEs el director mas responsable ante los estudiantes o ante los padres?

2. éAutorizd el director el periddico por largo tiempo o prometié aprobar expresamente cada uno
de los nimeros a su debido tiempo?

3. ¢éEmpezardn los estudiantes a protestar ain mas si el director suspende el periddico?

4. Cuando el bienestar de la escuela estd amenazado, étiene derecho el director a dar érdenes a los
estudiantes?

5. Si hay condiciones en el habla del director para decir “no” en este caso.

6. Si el director suspende el periddico, éestard evitando la discusién amplia de problemas
importantes?

7. La orden del director hard que Alfredo pierda la confianza en el director mismo.

8. Si Alfredo fue realmente leal a su escuela y patriota en relacidn con su pais.

9. ¢{Qué efecto tendra la suspensién del periédico en la formacidn del juicio y del pensamiento critico
de los estudiantes?

10. Si Alfredo estaba violando de alguna manera los derechos de otros al publicar sus propias
opiniones.

11. Si el director deberia dejarse influir por algunos padres enojados, siendo él quien conoce mejor
lo que estd pasando en la escuela.

12. Si Alfredo estaba usando el periddico para producir odio y descontento.

TERCERA SECCION: Con base en sus opiniones de la etapa anterior elija las cuatro cuestiones mas
importantes, ordenandolas de la primera a la cuarta.
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HOJA DE RESPUESTAS

Nombre:

1. Edad en afios cumplidos

2. Género

Il

3. Nivel maximo de estudios

:

4. Area de formacidn en la licenciatura

:

5. Nombre de la licenciatura

6. Si has trabajado en docencia, indica el nivel o tipo educativo en el que has laborado mayor nimero
de afios

7. Ocupacion del padre

Ocupacién de la madre
8. Escolaridad del padre
Escolaridad de la madre

9. Practica religiosa

1000 ot

10. Participacién en grupos sociales

H
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12, HISTORIA: ARMANDO Y LA MEDICINA
Primera seccién: O Debe robar la medicina O No debe robarla
Segunda seccion: Senale la importancia de cada cuestion.

g 008 Ude

0 0@ 0@~

O Estoy indeciso (a)

0 008 0jge

0 00 U0«

0 0@ 0ds

g 008 U8k

0 00 00R

IMPORTANCIA 1 2 3 4 5
Muchisima O 0O 0o o o
Mucha O o oo 0o O
Alguna O 0O o 0o o
Poca O o o 0o O
Ninguna O oo o0oAd
Tercera seccion: con base en sus opiniones de la seccion anterior elija las cuatro cuestiones mas
importantes.
1 2 3 4 5
Enunciado mas importante 0o o0 o000
Segundo enunciado en importancia o0 o000
Tercer enunciado en importancia O oo o0od
(0 O O R O A O

Cuarto enunciado en importancia
22, HISTORIA: EL PRISIONERO QUE SE ESCAPO
Primera seccién: O Debe denunciarlo O No debe denunciarlo
Segunda seccidn: Sefale la importancia de cada cuestion.

08 Ofge
0gd 0@~
08 OfQe
08 OfQe
0Urg U 8s
0@ Ofge
0rg O 88

g 00 0ge

0 0@ 0@~

O Estoy indeciso (a)

0 00 U0

0 00 08w

0 0@ 00s

g 00d 0gxs

0 00 00x

IMPORTANCIA 1 2 3 4 5
Muchisima O 0O o 0o o
Mucha (0 O R O A O A O
Alguna O oo o0oAd
Poca (0 [ O R O R O A O
Ninguna O 0O 0o 0o O
Tercera seccion: con base en sus opiniones de la seccidon anterior elija las cuatro cuestiones mas
importantes.
1 2 3 4 5
Enunciado mas importante O oo od
Segundo enunciado en importancia o o0 0o 0o 4d
Tercer enunciado en importancia O 0o 0o oo
Cuarto enunciado en importancia. o o0 o 0o d

32, HISTORIA: EL PERIODICO ESCOLAR
Primera seccidn: O Debe suspenderlo O No debe suspenderlo
Segunda seccidn: Senale la importancia de cada cuestion.

080 ge

00gode

0Ug0rg~

g0og o~

000 Qe

U808«

080 Os

0g o @gr

O Estoy indeciso (a

00000

0080«

gojg00s

go0goge

)

U000 08

000 o0gxs

IMPORTANCIA 1 2 3 4 5
Muchisima O 0O 0o o O
Mucha O o o o o
Alguna (0 [ O O A O A O
Poca O o o o o
Ninguna o 0O o o g
Tercera seccion: con base en sus opiniones de la seccion anterior elija las cuatro cuestiones mas
importantes.
1 2 3 4 5
Enunciado mas importante O o0 o000
Segundo enunciado en importancia O 0o 0o 0o d
Tercer enunciado en importancia O 0o oo o
Cuarto enunciado en importancia (0 G D B R O R
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Anexo 4

Tabla de diferencias de las caracteristicas sociodemograficas entre Poblacion General y
Residentes de Pediatria

Caracteristicas sociodemograficas de los grupos

Residentes de pediatria | Poblacién general
n: 47 n: 37
NT (%) NT (%)
Sexo Femenino | 33(70.2) 25 (67.6)
Masculino | 14 (29.8) 12 (32.4)
Edad (mediana, min-max) 26 (23-30) 45 (19-86)
Estado civil Soltero | 41 (87.2) 6 (16.2)
UL/Casado | 6(12.8) 29 (78.4)
Divorciado/ Separado | 0 1(2.7)
Viudo | 0 1(2.7)
Escolaridad SE/Primaria | O 9(24.3)
Secundaria | 0 12 (32.4)
Preparatoria /CT | 0 16 (43.2)
Licenciatura | 47 (100) 0
Ingreso familiar
2700-6799 | 4 (8.5) 12 (32.4)
6800-11599 | 7 (14.9) 15 (40.5)
11600-34999 | 14 (29.8) 10 (27)
35,000-49,999 | 8 (17) 0
>50,000 | 14 (29.8) 0
Religion 29 (61.7) 31(83.8)
Escolaridad padre SE/Primaria | 2 (4.3) 6 (16.2)
Secundaria | 3 (6.4) 20 (54.1)
Preparatoria/CT | 8 (17) 8(21.6)
Licenciatura | 26 (55.3) 3(8.1)
Posgrado | 8 (17) 0
Escolaridad madre  SE/Primaria | 1(2.1) 12 (32.4)
Secundaria | 6 (12.8) 20 (54.1)
Preparatoria/CT | 9 (19.1) 3(8.1)
Licenciatura | 21 (44.7) 2 (5.4)
Postgrado | 10 (21.3) 0
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