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Resumen

INTRODUCCION: El bienestar espiritual puede formar parte del proceso salud-
enfermedad. Se ha descrito que el apoyo espiritual para cuidadores, mejora la reso-
lucién de problemas cotidianos vinculadas a este proceso, y les permite sobrellevar
sus emociones. Las practicas magico-religiosas son herramientas de apoyo espiritual
conocidas, pero poco estudiadas en nuestro medio.

OBJETIVO: Describir el uso y caracteristicas de las practicas magico-religiosas que
realizan cuidadores principales de ninos gravemente enfermos.

MATERIAL Y METODOS: Estudio cualitativo con un enfoque interpretativo, se incluye-
ron 15 entrevistas semiestructuradas de cuidadores primarios que acuden a un hospital
pediatrico de tercer nivel, para poblacién sin seguridad social.

RESULTADOS: 12 cuidadoras mujeres participaron con 44 practicas magico-religiosas
habituales, dos madres con solo una y una madre con catorce practicas. Tres hombres
incluidos, refirieron no realizarlas. La principal practica fue rezar, el principal motivo
fue vinculado a la evolucién hospitalarias y, el principal fin fue el bienestar espiritual
y fisico de su hijo. 10 de las madres se refirieron catélicas.

CONCLUSIONES: En todas las cuidadoras, se observé el uso de las practicas magico-
religiosas al afrontar la soledad y las crisis de su entorno, con el fin de sentir tranquilidad
y paz, en busca del bienestar para ellas y sus hijos. Por el uso frecuente de practicas
magico-religiosas, es necesario que el personal para la salud, las considera y apoye,
promoviéndose el bienestar espiritual al vinculo madre-hijo.

PALABRAS CLAVE: Bienestar espiritual, cuidador principal, practicas magico-religiosas,
ninos gravemente enfermos.

Abstract

INTRODUCTION: The health care system comes together with the religious system.
Religious practices seek intervention from divine actors through prayers, rites and rituals.

OBJECTIVE: To characterize the magical-religious practices carried out by caregivers
of patients with chronic diseases, in a pediatric hospital.

MATERIAL AND METHODS: Qualitative-interpretive cross-sectional study. 15 semi-
structured interviews were performed.

RESULTS: 44 common magical-religious practices were identified, 2 caregivers re-
ported only one practice and 1 caregiver with fourteen practices. The main practice
was praying, this was linked to the patient's hospital admission, stay and/or discharge
and the major purpose was the spiritual and physical well-being of their child. 10 of
the caregivers referred themselves as Catholic.
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CONCLUSIONS: In all of them, the use of magical-religious practices was observed
as an emotional care when facing loneliness and crises in their environment, as a
way to feel tranquility and peace in search of the well-being for themselves and their
children. Due to the widespread use of magical-religious practices, it is necessary to
understand how they intersect the health-illness process, in the search for a spiritual

well-being of the maternal bond.

KEYWORDS: Spiritual well-being, caregivers, seriously illness children, magico-

religious practices.

INTRODUCCION

En contextos infantiles, el diagndstico genera dis-
rupcion en la vida cotidiana de los cuidadores,
causando inestabilidad, crisis e incertidumbre
durante la enfermedad de sus hijos. El apoyo
social desempefna un papel fundamental en
el cuidado de los enfermos, especialmente el
apoyo espiritual dentro del proceso de salud y
enfermedad'. La alteracion de la cotidianidad
derivada del proceso de la enfermedad provoca
cambios constantes en las practicas médicas. En
este contexto, los cuidadores recurren a practicas
magico-religiosas como una herramienta para
enfrentar estos desafios, buscando promover el
bienestar social y espiritual**.

Las précticas religiosas se describen como inter-
venciones sagradas de actores divinos que tienen
disposicion para cumplir deseos humanos por
medio de practicas, rezos, ritos y rituales> °. Por
otro lado, las practicas magicas tradicionales se
definen como preceptos simbdlicos profanos
naturales, a los que humanos atribuyen poder
para alcanzar objetivos con fines técnicos y utili-
tarios sin la intervencién de un ser sagrado®. As,
las practicas religiosas y magicas se entrelazan,
difuminandose las diferencias entre lo sagrado
y lo profano’.

Hay quienes describen el pensamiento magico
como un fenémeno psicolégico que involucra
la creencia en que los pensamientos, deseos o
acciones pueden influir de manera sobrenatural
o ilégica en el mundo. Este tipo de pensamiento
no se basa en una relacién causal directa y légica
entre los eventos, sino en una percepcién de
control o conexién mistica entre el individuo y
el entorno. El pensamiento magico se caracteriza
por la tendencia a atribuir poder o influencia a
elementos que no tienen base cientifica o racio-
nal, como rituales, supersticiones, o la creencia
en que ciertos actos pueden cambiar la realidad
de maneras no explicables. Se considera un
tipo de cognicién irracional que se encuentra
en muchas culturas y puede ser observable en
diferentes contextos, desde creencias religiosas
hasta comportamientos cotidianos en personas’.

De acuerdo con la Encuesta Nacional sobre
Creencias y Practicas Religiosas 2016 en Mé-
xico, el 95.1% de la poblaciéon mexicana se
identifica con alguna religion y solo el 0.4% se
refiere agnostico®. El uso frecuente de practicas
magico-religiosas en poblacion mexicana vincu-
ladas a la salud y el arraigo religioso en México,
nos hacen suponer el uso frecuente de practicas
magico-religiosas vinculadas al proceso de aten-
cién para la salud.
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Distintos autores reconocen mecanismos en
donde este vinculo promueve redes de apoyo
espiritual y emocional, ayuda en situaciones de
duelo o crisis personales, y/o reduce el estrés del
sujeto y sus cuidadores. Un estudio que buscaba
identificar los patrones y las asociaciones entre
los objetivos de atencion y la relacién paciente-
cuidador, reveld, a través de un analisis de
regresion, que los pacientes que reportaron una
menor calidad de vida también presentaron un
peor bienestar espiritual®.

En una investigacién en poblacién mexicana
donde se buscé la validacion de métodos cua-
litativos para identificar items relacionados con
la calidad de vida, se observé que, en el ambito
de las preguntas espirituales o existenciales so-
bre la condicién del paciente, algunos de ellos
buscaban consuelo en la religién organizada y
en la espiritualidad. A partir de estos hallazgos,
los autores identificaron la necesidad de incluir
un sexto dominio denominado "encontrar signi-
ficado". Segtn los autores, este dominio deberia
ampliarse y abarcar diversos elementos vincula-
dos a temas existenciales y espirituales, ya que
parece poco explorado hasta el momento'*".

Por lo anterior, el objetivo de este trabajo es
describir el uso y caracteristicas de las practi-
cas magico-religiosas que realizan cuidadores
principales de nifios gravemente enfermos que
acuden a un hospital pediatrico piblico de tercer
nivel, para poblacién sin seguridad social.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal cualitativo-interpretativo
en el que se empled la técnica de entrevista
semiestructurada, considerada la mas adecuada
debido a su utilidad en contextos donde las opor-
tunidades para entrevistar son limitadas, como
en entornos hospitalarios. En estos contextos, la
aplicacion de otros tipos de entrevistas resulta
compleja debido a las prioridades y necesidades
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de los cuidadores, quienes dedican la mayor
parte de su tiempo a la atencién directa de los
pacientes.

Los participantes en el estudio fueron tutores de
nifios con enfermedades crénicas en seguimiento
en un hospital pediatrico publico de tercer nivel,
orientado a poblacioén sin seguridad social, y que
requerian atencién hospitalaria en el momento
de la entrevista. El protocolo de investigacion
fue aprobado por los Comités Institucionales de
Investigacion en Salud, con el registro 032/2019.

De forma aleatoria, se incluyeron 15 tutores de
ninos con enfermedades crénicas durante su
estancia hospitalaria en diciembre de 2019. Se
definié como cuidador a aquel padre o madre
que participaba de manera habitual en el cui-
dado activo del nifio. Tres tutores (todos padres)
fueron excluidos del andlisis debido a que la
informacién proporcionada en las entrevistas
fue insuficiente y no cumplié con los requisitos
para los objetivos del estudio. Los nombres de
las madres cuidadoras fueron reemplazados por
los de diversas virgenes con el fin de garantizar
el anonimato de sus relatos. Finalmente, se ana-
lizaron los datos de 12 madres de nifios entre
1y 14 aflos con distintas enfermedades: 6 con
cancer, 4 con inmunodeficiencias primarias, 1
con insuficiencia renal crénica terminal y 1 con
cardiopatia acianégena, hipertensién pulmonar
severa y sindrome de Down.

Analisis de resultados

La entrevista semiestructurada se realizé con
una guia de 4 bloques: informacion sociode-
mografica, religion y/o creencias, practicas
magico-religiosas y desarrollo de practicas
magico-religiosas dentro de la institucion. La en-
trevista tuvo una duracién entre 1.5 - 2.5 horas.
Las caracteristicas sociodemogréficas y religion
y/o creencias incluy6 los 15 cuidadores, que se
describen en cuadros.

https://doi.org/10.18233/apm.v46i5.3480
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Se hallaron 44 practicas magico-religiosas
dentro de los discursos de las informantes. Las
practicas magico-religiosas fueron empleadas
como unidad de andlisis, se grabaron, transcri-
bieron y posteriormente categorizaron para su
analisis utilizando el software ATLAS.ti 8 '. Este
software es utilizado por investigadores como
herramienta para la gestion de datos cualitativos
y la categorizacién de informacién, permitiendo
organizar y analizar datos complejos de mane-
ra estructurada. El proceso de categorizacion
cualitativo-interpretativa empleado incluy6 las
siguientes etapas: codificacion inicial, agrupa-
cién de codigos, refinamiento de categorias,
construccion de redes de categorias y, finalmen-
te, teorizacion.

El analisis de las categorias y teorizacion de las
practicas magico-religiosas y se realizé a partir
propuesta en la teoria de accién social de M.
Weber, que comprende "un corte" especifico
de acciones para la comprensién de la realidad
social''®. Dicha teoria incluye cuatro categorias
de la accién (Cuadro 1).

RESULTADOS
Descripcion sociodemografica

De las 15 entrevistas realizadas, 3 correspondie-
ron a cuidadores que eran padres, con edades
entre 35 y 40 afos. Todos se identificaron como
catélicos, dos estaban casados y uno separado,

Cuadro 1. Partes de la accién segtin la teorfa de accién social.
Descripcién del sociélogo Max Weber

Partes de la accion Definicion

Significado que el actor otorga a su

Sentido .

accion
. Elementos que dan significado al

Motivos .q 5
comportamiento

Medios Herramientas, recursos o condiciones
usados para lograr las acciones,

Fines Propésitos de las acciones.

INV

y todos tenian Gnicamente educacion basica.
Las 12 tutoras entrevistadas fueron madres con
edades entre 20 y 44 afios, todas profesaban una
religion cristiana, de las cuales 10 eran catdlicas.
Ocho de ellas tenfan mas de un hijo y ocho
estaban en alguna forma de unién conyugal.
Todas las madres eran mexicanas, originarias del
centro y sur del pais, y presentaban diferentes
niveles de marginacion social. Todas informaron
tener bajos niveles de ingresos econémicos y se
dedicaban exclusivamente al cuidado del hogar
(Cuadro 2).

Cuadro 2. Caracteristicas sociodemograficas de las madres
entrevistadas

Urbana 4 26.67%
Localidad*
Rural 11 73.33%
Muy bajo 6 40%
Bajo 2 13.33%
Marginalidad*** Medio 1 6.67%
Alto 4 26.67%
Muy alto 2 13.33%
Edad** 35 (20-44)
Catdlica 13 86.67%
Religion
Cristiana 2 13.33%
Alfabeta 2 13.33%
Primaria incompleta 4 26.67%
Primaria 1 6.67%
Escolaridad Secundaria incompleta 1 6.67%
Secundaria 4 26.67%
Bachillerato 1 6.67%
Licenciatura 2 13.33%
m;ng:o de 2(1-9)
Soltero 1 6.67%
Separado 3 20.00%
53;?“ Con- Casado 5 33.30%
Union libre 5 33.33%
Viudo 1 6.67%
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De los discursos obtenidos, se observo que
las madres participaron en cuatro practicas
magicas: dos “limpias”, una asistencia a tem-
plos no religiosos y una lectura de barajas. El
sentido de estas practicas fue el siguiente: dos
de ellas fueron realizadas para proteccion, una
debido al cansancio derivado del proceso de
salud-enfermedad y otra porque a una madre
le robaron dinero. En cuanto a los motivos, dos
practicas se llevaron a cabo para limpiar el mal
que afectaba al hijo enfermo, una debido a la
hospitalizacién y otra por un procedimiento
quirdrgico. Respecto a los fines de las practicas
magicas, dos tenian como objetivo eliminar el
mal, una buscaba el bienestar tanto de la madre
como del hijo, y la dltima se realizé en busca
de ayuda.

Se encontraron seis practicas magico-religiosas;
cuatro de ellas fueron ofrendas, una la aplicacion
de agua sanadora y una de portar amuletos. Los
sentidos de estas practicas fueron dos agrade-
cimientos, dos en busqueda de salud, una por
falta de diagndstico y una por el tratamiento.
Cuatro de los motivos fueron por el proceso de
hospitalizacion, una por el agravamiento de la
enfermedad durante estancia hospitalaria y una
por el procedimiento quirdrgico. Ellas tenfan
como fin: la proteccién (dos practicas), por el
bienestar para la madre y su hijo (tres practicas)
y por la curacién (una practica).

Las practicas religiosas fueron un total de 34,
el sentido de estas practicas fue principalmente
por la enfermedad de sus hijos, como motivo
era el proceso de hospitalizacién y con el fin de
buscar el bienestar de la madre y/o el hijo. La
practica mas comun fue el acto de rezar, moti-
vado principalmente por el ingreso, estancia y/o
egreso hospitalario del paciente, con el propésito
principal de promover el bienestar espiritual y
fisico de su hijo. (Figura 1)
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Teorizacion
Bienestar espiritual
Explicacién de la enfermedad

De las entrevistas analizadas, se consideré que,
para estas madres el recurso religioso y/o magico
se vuelve importante, dentro de lo sagrado o de
lo profano, en momentos de soledad y deses-
peracion, que no sélo estan generadas por la
enfermedad de sus hijos, sino por las situacio-
nes sociales en las que se ven inmersas. Desde
la cultura ellas toman el recurso religioso para
darle explicacion del origen de la enfermedad
de sus hijos o hijas.

Un ejemplo es Fatima: Ella ha vivido con la en-
fermedad de su hijo desde el primer afio de vida.
El nifio tiene 5 afios 4 meses y fue diagnosticado
con hepatoblastoma, actualmente con varices
esofagicas, con periodos de sangrado recurrente.
Ella explica que el origen de la enfermedad es
porque probablemente alguien le esta haciendo
un mal.

“Pues como somos creyentes de cosas malas
que hace la gente, ...hay una persona que nos
estd trabajando, pero se agarraron contra el nifio,
supuestamente que, porque no le hallaban del
sangrado, ahorita me dicen que ya le hallaron y
si, pues yo le pido a Dios que le hallaran, porque
digo pues, si es otra cosa pues yo también qui-
siera saber quién lo esta haciendo, porque pues
si, es feo que a un nifo le hagan algo. ... Ya que
salga lo vamos a llevar que le den una limpia con
un curandero...” (Fatima, 2019)

Paz interior y redes de apoyo social

En la bisqueda del bienestar espiritual las ma-
dres afrontan la soledad y las crisis de su entorno

https://doi.org/10.18233/apm.v46i5.3480
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Por el trasplante

Solicitud de ayuda

Por el bienestar para la madrey su hijo
Para que no le hagan el trasplante
Entrada al cielo

Curacion
Cuidado

FINES

Vinculado con el diagndstico de la enfermedad
Regreso del cancer

Proceso de hospitalizacion

Procedimiento quirdrgico

Durante aplicacién de quimioterapia

Atencion sanitaria recibida

Asociada al procedimiento de hemodialisis
Agravamiento en la estancia hospitalaria

MOTIVOS

Sacramento de rescate
Esta grave

Un milagro

Por salud

Por encargo
Proteccién

La enfermedad

El tratamiento
Agradecimiento
Falta de diagnostico
Estar bien
Cansancio

SENTIDOS

Figura 1. Partes de la accién social de las Practicas Religiosas.

refugiandose en sus practicas con el fin de sentir
tranquilidad y paz en el cuidado de sus hijos.
Se observo que las dos madres con religion
cristiana tienden a buscar tanto la sanacion de
su hijo enfermo, como la sanacién espiritual de
ellas mismas, ya que dicen sentirse mds acom-
panadas por su comunidad en el proceso de la
enfermedad. Ellas se acercaron a sus comunida-
des religiosas conscientes de que estando ahi,
aliviaron sus malestares emocionales, ademas
de buscar la oracién que hacen por la salud de
sus hijos. Magdalena era una madre con una hija
de dos afios con el diagnostico de rabdomio-
sarcoma y metastasis. A partir del diagndstico
de su hija, y poco apoyo de su familia, decidio

cambiar de religién cristiana. Ella describe que
al llegar a su nueva comunidad religiosa sintié:

“Senti una paz interior en mi alma, haga de cuenta
como si las palabras del pastor sanaran mi alma
y mi corazon, porque le dicen todo lo que usted
esta pensando, como se siente impotencia, eno-
jo, frustracién todas esas emociones y él dice, el
Senor te va a sanar, dice, ponlo en sus manos y
vas a ver que él te va a sanar”. (Magdalena, 2019)

En todas las madres analizadas, se identifico
una busqueda de legitimar sus practicas segin
sus tradiciones, experiencias, o anécdotas con
otros nifios en situaciones similares.
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Recompensa o castigo

Observamos que, si las madres perciben una res-
puesta positiva al tratamiento de la enfermedad,
ellas expresan “que el poder de Dios es infinito”
y confiaron en que él les ayudard a mejorar las
condiciones de sus hijos. Sin embargo, la vision
de una “respuesta positiva o negativa” pudo
cambiar durante el proceso, y entrar en conflicto
con su practica religiosa. Las madres ajustan sus
creencias en torno a la etapa del tratamiento que
sus hijos viven. Este ajuste se lleva a cabo por
medio de una dindmica de castigo-recompensa
que se ejerce por parte de las entidades divinas
hacia las madres. Si bien la enfermedad del
hijo, en un principio es percibida como castigo,
posteriormente, si el hijo no mejora, las madres
guardan rencor hacia el ente superior de su
creencia. Las madres expresaron sentimientos
de injusticia ante un esfuerzo no recompensado
por los cuidados a sus hijos y asumen que estan
siendo castigadas. Sin embargo, si perciben
mejoria en el tratamiento, se apegan a su fe de
manera positiva considerando que es fruto del
esfuerzo y recompensa del cuidado otorgado
durante el proceso de enfermedad de un hijo.
Un ejemplo es Fatima:

“Ah, no, senti como que le agarré coraje a Dios,
pero como que ahorita ya, pues si, cuando estu-
vo grave pues si, y me decian que se iba a morir,
que se iba a morir, pero igual no quise que se
fuera sin bautizar, no estaba bautizado, busqué
un sacerdote y aqui lo bautizaron y ya, lo volvi
a bautizar". (Fatima, 2019)

Conexion y trascendencia

Observamos que la fe motiva la fuerza emo-
cional en el proceso de la enfermedad que trae
consigo diversas probleméticas que desalientan
a las cuidadoras a seguir adelante. El conjunto
entrevistado, refiere la importancia del apoyo por
su familia de origen, que las motiva a continuar
con el tratamiento de sus hijos, incluso refieren la

2025; 46 (4)

implementacion de practicas magico-religiosas
y/o el cuidado del resto de la familia, para que
ellas puedan dedicarse a la atencién exclusiva
del hijo enfermo.

La simbologia referida por las cuidadoras catdli-
cas/creyentes con la intencion de proteccion, fue
colocar estampas religiosas en las cunas o camas
de sus hijos cuando estan hospitalizados, les
hacen oracién, les piden o se los encargan a las
deidades representadas en las estampas con el fin
de que “todo salga bien”. (Figura 2) Por ejemplo,
Sara era madre de un hijo de 9 afos que fue
diagnosticado con inmunodeficiencia primaria
al cual le daban tratamiento con gammaglobu-
lina. Ella menciono que se encomendaba para:

“Que todo salga bien, que no se altere, que no se
me ponga mal, que hay veces que hay nifos que
les ponen gamma y se ponen mal, yo he visto a
varios nifos asi, que cuando nosotras venimos lo
traigo a él, si. Pero gracias a Dios todo cada vez
que le aplican, todo ha estado bien”. (Sara, 2019)

Por otra parte, durante momentos de crisis de
la enfermedad se incrementa el uso de estas

Figura 2. Estampas con imdgenes del Nifo Doctor
(izquierda) y del Divino Nifo Jesus (derecha) pegadas
en el equipo médico de un paciente.

Sala del servicio de oncologfa.

https://doi.org/10.18233/apm.v46i5.3480
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practicas. Son las areas de cuidados criticos, en
donde las madres temen por la vida de sus hijos.
La descripcion médica de “estar grave” es un
punto critico en las madres, que lleva a realizar
alguna practica religiosa. Un ejemplo es el uso
de la oracion para pedir sanacién y proteccion
de las madres a sus hijos, que dedican su oracion
para no regresar a urgencias o cuando se realiza
algtin procedimiento médico. Carmen con una
hija de 14 anos y sarcoma de Edwing con me-
tastasis, oraba para evitar recaidas de gravedad:

“a todo mundo le rezaba porque mi hija saliera
bien, y yo, pues gracias a Dios salio bien, lo
que yo le digo, no sé quién me hizo el milagro
o todos, pero gracias a Dios salié mi hija bien”.
(Carmen, 2019)

DISCUSION

En un contexto de marginacion y bajos niveles
socioecondémicos, las madres entrevistadas
experimentan un proceso complejo de salud-
enfermedad, lo que favorece la prevalencia
de practicas religiosas. Estas practicas buscan
proporcionar bienestar y equilibrio en el afron-
tamiento de la enfermedad, constituyendo una
estrategia importante para manejar las adversi-
dades asociadas al proceso*'’. La experiencia de
cuidar a un miembro de la familia fortalece la
espiritualidad y la relacion de los cuidadores con
practicas religiosas, herramientas que pretenden
atenuar sufrimiento y dolor emocional causado
por la situacién de sus familiares'®._

La relacion entre religiosidad y el cuidado de la
salud ha sido estudiada la mayoria de esos estu-
dios coinciden en la influencia de la religiosidad
en el bienestar de quienes la practican®. Ademas,
en Latinoamérica, el fenémeno religioso esta
teniendo cambios en las dindmicas e interac-
cion, los catélicos han incorporado otras formas
magicas en las practicas, la hibridacién por la
catolicidad ha influido hacia una perspectiva
menos doctrinal, en cambio, hacia lo magico

INV

y lo simbdlico' . Esto se ve reflejado en las
dinamicas y busqueda del bienestar de nuestras
madres, las cuales incorporan practicas magicas
a sus experiencias religiosas.

La relacién entre religiosidad y cuidado de la
salud ha sido ampliamente estudiada, y la ma-
yoria de estos estudios coinciden en la influencia
positiva de la religiosidad en el bienestar de
quienes la practican’.

El andlisis del bienestar espiritual es relevante
desde una perspectiva multidisciplinaria, consi-
derando el contexto cultural tanto del paciente
como del cuidador’. Ademads, los profesionales
de la salud que reconocen estas practicas mues-
tran mayor apertura e involucramiento con sus
pacientes®. Reconocer estas practicas podria
aportar a la calidad de la atencién y a la calidad
de vida en la comprension del actuar de las
cuidadoras durante el tratamiento de sus hijos®°.
Estas creencias influyen en sus practicas diarias y
surgen de la percepcion de la realidad que viven.
Cada individuo les adjudica un significado a sus
practicas de acuerdo con su contexto de vida y
su cultura®'.

Con las practicas magico religiosas, estas madres
esperan cambios en el diagndstico y pronéstico
médico de sus hijos; condicién que represen-
ta la resiliencia, lucha y resistencia contra la
enfermedad, en busqueda de la salud no solo
términos biolégicos, ademas como generadora
de estabilidad social y bienestar espiritual®.

CONCLUSION

Reconocer las practicas magico-religiosas como
herramientas para la construccion de indicado-
res del bienestar espiritual es un componente
esencial en el proceso de salud-enfermedad.
Para estas madres, tales practicas influyen en
la manera en que enfrentan y gestionan las
dificultades asociadas a la enfermedad de sus
hijos, asi como en su capacidad para encontrar
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sentido y consuelo en medio de la adversidad.
Integrar el bienestar espiritual en el tratamiento
de los pacientes contribuye a un enfoque holis-
tico de la salud, que no solo abarca los aspectos
fisicos, sino también los emocionales, sociales y
espirituales. (Figura 3)
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