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RESUMEN

Objetivo: Describir y comprender el cuidado espiritual que se brinda a las madres de neonatos
criticos hospitalizados en un hospital publico de Chiclayo, Per(. Material y métodos:
Investigacion cualitativa exploratoria descriptiva; la muestra fue no probabilistica y el tamafo
se determind por la técnica de saturacion y redundancia, siendo los sujetos de estudio 12
madres que tienen a sus hijos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, y
12 enfermeras, esto permitio triangular la informacion; ademas los datos se recolectaron a
través de la entrevista semiestructurada a profundidad, luego fueron procesados de manera
manual mediante el analisis de contenido. Resultados: a) Reconocimiento de las creencias
religiosas, b) La oracion como el principal recurso espiritual, c) Facilidades para practicas
devotas. Conclusion: En el ambiente de neonatologia, las madres tienen un lactario que esta
decorado con simbolos religiosos como el Divino Nifio y la Virgen Maria. Mientras tanto, en la
unidad de cuidados criticos neonatales, las enfermeras facilitan el ingreso de diferentes lideres
religiosos. Algunas madres dejan en las incubadoras estampitas, rosarios u otro simbolo
religioso de acuerdo a su cultura. Independientemente de la religion, la oracion es el recurso
espiritual mas practicado en este contexto, pues las enfermeras rezan al iniciar el turno de
trabajo o lo hacen luego con las madres, quienes oran junto a sus ninos y en grupo. En el estudio,
la mayoria profesa la religion catélica, pero encontraron como limitante al escaso tiempo que
tienen para dar mayor énfasis al cuidado espiritual.

Palabras Clave: Espiritualidad, creencias religiosas, recién nacido, estado critico, familia,
cuidado de enfermeria. (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Objetive: Describe and understand the spiritual care provided to mothers of critically ill
infants hospitalized in a public hospital in Chiclayo, Peru. Material and methods: Qualitative
descriptive exploratory research; the sample was not probabilistic and the size was determined
by the saturation and redundancy technique, being the subjects of study 12 mothers who have
their children hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit, and 12 nurses, this allowed
triangulating the information; In addition, the data was collected through the in-depth semi-
structured interview, then they were processed manually by means of content analysis.
Results: a) Recognition of religious beliefs, b) Prayer as the main spiritual resource. Devoted
internship facilities, c) Assessment and respect for religious creed. Conclusion: In the
neonatology environment, mothers have a lactation room that is decorated with religious
symbols such as the Divine Child and the Virgin Mary. Meanwhile, in the neonatal critical care
unit, nurses facilitate the entry of different religious leaders. Some mothers leave stamps,
rosaries or other religious symbols in incubators according to their culture. Regardless of
religion, prayer is the most practiced spiritual resource in this context, since nurses pray at the
begging of their work shift or do it afterwards with the mothers, who pray together with their
children and in a group. In the study, the majority professed the Catholic religion, but they
found as limiting the short time that the have to give greater emphasis to spiritual care.

Keywords: Spirituality, religion, newborn, critical illness, family, nursing care . (Source:
DeCS-BIREME).
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud™ reporta al afo 15
millones de nacimientos antes de tiempo, de ellos, mueren
un millon las primeras 24 horas de vida, por complicaciones
en el parto, infecciones neonatales y defectos congénitos.
Ademas, los que sobreviven necesitan atencion de calidad
especializada en una unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN) para la estabilizacion y mejora de su
salud®. En el Per(l, las muertes neonatales ocurren durante el
primer dia de vida en un 32%, y el 49% durante los primeros 7
dias®. En Lambayeque, la tasa de mortalidad neonatal es de
un 50%“. Esta situaciéon es una de las experiencias mas
dolorosas y devastadoras en la vida de los padres, donde
expresan sentimientos negativos como: la tristeza, el miedo
de una enfermedad grave, una limitacion fisica-mental o
incluso la muerte del recién nacido®® pero, en especial, la
madre sufre mucho por la cantidad de equipos conectados al
cuerpo del bebé, la pérdida de su rol y los horarios
restringidos”®.

Al respecto, Vieira, Farias, Santos, Davim y Silva?,
concluyeron que las madres necesitan creer en algo mas alla
de la atencion médicay tecnoldgica; creer en la fuerza de un
ser trascendente (Dios), quien les da la fortaleza para
mantener la esperanza por la mejora de su hijo, a pesar de
permanecer en un entorno rodeado de tension sobre la vida y
la muerte. En el estudio de Navarro"”, los padres de los
neonatos criticos manifestaron que la fe mueve montanas, y
que aclamar o rezar siempre a Dios les da fortaleza para
sostenerse y afrontar estos momentos de sufrimiento. La fe
da control interno a las emociones, da una respuesta
esperanzadora en sus vulnerabilidades y, en consecuencia,
mas comodidad™”. Por ello, mantener la fe es mostrar actitud
positiva ante la hospitalizacion del recién nacido,
convirtiéndose en una creencia que repercute directamente

sobre la recuperacion de sus hijos"”.

Sin embargo, es necesario reflexionar, que el cuidado
espiritual, es un proceso dinamico continuo de interaccion,
del estar ahi con la persona, de apoyarle en su necesidad de
trascender y de vivir acorde con sus creencias y significados,
dichas acciones favorecen a la enfermera a identificarse
consigo mismay con el otro al momento de brindar cuidado, y
convierte el acto del cuidado en una experiencia
trascendente, de modo que se orienta al crecimiento
personal y profesional™', Asimismo, implica ser sensible,
crear una atmosfera de confianza, paz y tranquilidad,
favoreciendo asi el uso de recursos espirituales como la
oracion y objetos sagrados, respetando las creencias y
practicas espirituales, culturales y religiosas, fundando un
ambiente que facilite y desarrolle la espiritualidad”'®. Sin
embargo, esto es dejado de lado por la priorizacion de la
tecnologia o cumplimiento del tratamiento médico. Las
tendencias identificadas indican que el cuidado de la
dimension espiritual es de gran importancia en el ambito de

lasaludy de la enfermeria"”.

No obstante, auin existen pocos estudios en la UCIN, pues mas
se han reportado estudios con enfermos terminales, dejando
de lado el cuidado espiritual al familiar acompafnante. Este
estudio se realizo en el servicio de Neonatologia del Hospital
Las Mercedes en la ciudad de Chiclayo- Peru. Esta institucion
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publica es la mas antigua de su localidad y fue fundada por
ordenes religiosas. En ella, se atiende a personas de muy
bajos recursos econémicos que estan asegurados en el
sistema integral de salud. El objetivo del estudio fue
describir y comprender el cuidado espiritual que se brinda a
las madres de neonatos criticos hospitalizados en un hospital
publico de Chiclayo, Peru.

MATERIALY METODOS

La investigacion fue cualitativa, descriptiva y
exploratoria”®'. La muestra fue no probabilistica y el
muestreo intencional, los informantes fueron 12 enfermeras
y 12 madres de los recién nacidos criticos hospitalizados en el
servicio de Neonatologia del Hospital Las Mercedes en la
ciudad de Chiclayo- Per(.

El tamano de la muestra estuvo determinado por la técnica
de saturacion y redundancia, es decir, cuando la informacion
de las entrevistas se repitid y no se encontraron datos nuevos.
Para garantizar la confidencialidad se asignaron codigos de
identificacion: MAD1..MAD12, para las madres; y para las
enfermeras: ENF1..ENF12. Entre sus caracteristicas
principales tenemos: El promedio de estancia hospitalaria de
la madre y el neonato fue de 9 dias, la edad promedio fue de
28 anos (minimo 19 afios y maximo 36 afnos); en cuanto al
estado civil: 9 fueron convivientes, y 3 casadas; 7 de religion
catolica, 4 cristianas, 1 del movimiento misionero. De las 12
enfermeras, el promedio de edad fue de 48 afios (minimo 31
anos y maximo 66 afnos); en cuanto al estado civil: 6 solteras,
4 casadas, 2 divorciadas; el tiempo de servicio fueron como
minimo 6 meses y el maximo 39 anos; 11 fueron catdlicas, y
solo 1 politeista.

En esta investigacion se utilizo la entrevista
semiestructurada a profundidad para la recoleccion de los
datos, caracterizada por ser abierta y flexible; fue validada
por 04 juicios de expertos que son enfermeras con mas de 10
anos de experiencia laboral, especialistas en esta area.
Luego que se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad
Catolica Santo Toribio de Mogrovejo (resolucion N° 43-2019-
USAT-FMED), y la autorizacion para la ejecucion del Hospital
Las Mercedes-Chiclayo (N° 145/19), se procedido a la
inmersion total en el escenario sin dificultad para el ingreso,
para ello se coordin6 previamente con la enfermera jefa, y
una vez identificadas las madres y las enfermeras se tuvo un
primer contacto con ellas, se les explico los objetivos de la
investigacion y en qué consistia su participacion, y seglin su
disponibilidad se acordo la fechay la hora.

La recoleccion de los datos fue realizada por la investigadora
principal (primer autor) en los meses de agosto y septiembre
del 2019; el tiempo aproximado de cada entrevista fue de 25
minutos, se utilizo un grabador de voz previo consentimiento
informado; se hizo en un ambiente privado: lactario, jefatura
de enfermeria y estancia de enfermeria del servicio de
neonatologia. Asimismo, después de trascribir las entrevistas
se regreso al lugar de la investigacion para confirmar los
hallazgos y revisar datos particulares.

Se tuvieron en cuenta los principios éticos de Sgreccia®. Los
participantes no fueron expuestos a sufrimiento emocional,
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social y fisico; ellos decidieron participar del estudio de
manera voluntaria, y firmaron el consentimiento informado.
Cabe resaltar que solo una madre evidencioé sentimientos
negativos al momento de la entrevista, lloro al hablar de su
bebé, en ese instante se le brindd apoyo y se apagd el
grabador de voz; luego de unos minutos la madre se calmd y
decidié continuar con la entrevista; ademas 2 madres y 3
enfermeras no aceptaron participar en el estudio.

Se procesaron los datos con el analisis de contenido”®, se hizo
de manera manual, esto permitio describir y/o interpretar el
contenido de los datos obtenidos, mediante las siguientes
fases: Pre analisis: Se organizaron las entrevistas tanto de las
enfermeras como de las madres, se identificaron las
similitudes y divergencias entre ellas, asi mismo se fue
remarcando las ideas relacionadas con el tema y objetivos
planteados en la investigacion, a partir de ello se selecciono
los textos mas relevantes. Codificacion: se fueron agrupando
las ideas principales abstraidas de las entrevistas para
organizar los discursos en convergencias y divergencias en
relacion a una idea central o codigo de identificacion.
Categorizacion: se establecid las relaciones que existen
entre los codigos, y se realizo la agrupacion de informacion
por similitud, identificaAndose tres categorias.

RESULTADOS

a) Reconocimiento de las creencias religiosas

En este estudio, es preciso afirmar que, para llegar a
comprender las practicas religiosas y espirituales de cada
madre, la enfermera pregunta la religion que estas
practican, tal como lo manifiestan: “Le pregunto a la
mamd a qué religién pertenece, si es catdlica le hablo
con mds confianza porque soy catdlica, y si es de otra
religion le pregunto qué hacen en ese momento de dolor
y cémo la puedo ayudar... las madres evangélicas traen a
su pastor y rezan” ENF4, “En el servicio la mayoria somos
catdlicas...le preguntamos a la mamd si cree en Dios, qué
religion profesan... mayormente creen en Dios y son
catdlicas” ENF11.

Asimismo, las madres manifiestan: “Yo soy catdlica y acd
hay madres evangélicas...tenemos diferentes creencias
religiosas al igual que las enfermeras...algunas nos
preguntan qué religion tenemos y nos apoyan” MAD11,
“hay enfermeras que son catdlicas y adoran imdgenes, y
nunca vamos a estar de acuerdo. Yo soy evangélica y
tengo otra ensefnanza biblica, pero igual todos rezamos”
MADA4. En este sentido, tanto enfermeras como madres
profesan distintos credos religiosos. A pesar que en su
gran mayoria son catolicas, se respetan las diferentes
creencias religiosas. Aunque existen otras religiones con
diferentes creencias y costumbres, todas rezan en
conjunto por la salud de sus nifos.
b) Laoracion como el principal recurso espiritual
Se identifico que tanto madres como enfermeras creen en
Dios y tienen la esperanza de que la salud del neonato
mejore. Las madres manifiestan que la enfermera les
transmite esperanza por medio de la fe y la oracion, ellas
sienten tranquilidad y fortaleza para enfrentar el dolor y
el miedo de perder a su hijo. Al respecto: “la enfermera
me da esperanza, me dice que tenga fe ...acd rezamos
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porque hay bebés unos mds graves que otros, ellas rezan
con nosotras...Me dejan estar cerca de él y rezarle... no
todas las enfermeras lo hacen, hay algunas mds sensibles
y nos comprenden” MAD5, “ayer una enfermera rezo con
nosotras...nos pregunté primero si queriamos rezar por
nuestros nifios y le dijimos que si y empezamos a rezar el
padre nuestro, a veces leen la biblia con nosotras...yo
rezo junto a mi nino pidiéndole a Dios que se sane...uso el
rosario” MAD10. La oracion es el principal recurso
espiritual que practican tanto madres y enfermeras.

Particularmente las enfermeras rezan al iniciar el turnoy
también con las madres: “Antes de iniciar el turno
rezamos, aunque se ha ido perdiendo por la demanda de
pacientes, pero es una manera de fortalecernos nosotras
mismas y hacer participe a las mamds...se le dice que
receny le pidan por su nifio ...le decimos que tengan fe y
esperanza, pues la fe mueve montafnas” ENF3, “Hay
enfermeras que invitan a las madres para hacer una
oracioén ..rezamos con las mamitas en el lactario por
todos los bebitos...existen los milagros, hay cosas
inexplicables, nifios que prdcticamente hemos pensado
que van a morir, y mejoraron” ENF11. Las madres rezan
en todo momento, ya sea por indicacion de la enfermera
o como parte de sus creencias religiosas.

Facilidades para practicas devotas

Este servicio esta ambientado con aspectos religiosos
catolicos, talvez porque la mayoria de enfermeras son de
esta religion; asi en la entrada del servicio se encuentra
un altar con una escultura de yeso del divino nifo, una
Biblia y flores para su adoracion; asimismo, en el lactario
se evidencio un cuadro de la Virgen Maria en el cual las
madres realizan oraciones y asi aumentan la fe hacia
Dios; de igual manera se encontroé una Biblia debajo de la
cuna del neonato, estampitas del Divino Nifo, la Virgen
de Guadalupe y Nicolas de Ayllon en la cabecera de las
cunas, asi también rosarios.

“A dos cuadras del hospital tenemos la Iglesia San
Antonio con el santo San Judas Tadeo y les digo a las
madres que vayan y que le recen y pidan por su bebé... en
el Hospital tenemos una capilla que la estdn reparando...
aqui en el servicio tenemos nuestro divino nifio y un
cuadro de la virgen... a la madre se le proporciona una
estampita del divino nifio que atrds tiene su oracion y
rezamos juntas” ENF4, “A veces me dice que vaya a una
Iglesia y como hay una que estd cerca que se [lama San
Antonio voy, me arrodillo y asi Dios escuche mis
suplicas...le pedi a la enfermera para ponerle una de las
estampitas, pero del divino nifio junto a su incubadora y
asi significa que lo estd cuidando porque es un simbolo
sagrado...” MADS.

Las enfermeras motivan a las madres a la oracion dentro o
fuera de la UCIN, ademas permiten y facilitan el uso de
simbolos espirituales como estampitas, crucifijos,
materiales que ayuden a incorporar el cuidado espiritual
segln su creencia religiosa, en el servicio celebran las
siguientes fiestas religiosas. Sin embargo, se hace
necesario un ambiente que propicie atender las
necesidades espirituales de cada madre, como también
un tiempo para dedicarse a la oracion. Como lo
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manifiestan las enfermeras: “le digo: cdntele una cancion
de Dios, eso le ayuda bastante...Ellas traen a veces sus
estampitas del Divino Nifio, el Sefor de los Milagros, de
la virgen de Guadalupe, rosarios y los colocan en la
cabecera de sus nifos o lo ponen en la incubadora, a
veces le han dejado la Biblia de otras religiones, en su
cunita donde guardan los panales y ahi lo dejan ... les
echan agiiita que les dan sus lideres de la religion y no se
prohibe sus creencias” ENF2, “acd celebramos el dia del
Nifo Divino y el dia de la Virgen de las Mercedes que es la
patrona del hospital, invitaciones a las madres hacemos
una serie de actividades” ENF9.

Ademas, algunas madres y enfermeras reconocen que no
se permite expresar las creencias y practicas religiosas a
plenitud, porque existen limitaciones que a continuacion
se devela en los discursos: “es muy poco el tiempo que le
damos a la madre, tratamos de hablarle de cosas de Dios,
pero la parte espiritual no le damos la importancia que
tiene en estos servicios, nos dedicamos mds a la parte
fisica, biologica, a curar” ENF2, “de todas maneras este
Hospital no cuenta con mucha infraestructura para dar
apoyo espiritual, deberiamos tener una capilla pequefia
para rezar” ENF9, “hay muy poco personal y muchos
pacientes graves, entonces no tienen el tiempo para
poder llevarte a la capilla o a rezar, porque estdn full
cuidando a todos los nifios” MAD10. Algunas madres
perciben que no son atendidas espiritualmente,
mencionan que la enfermera no las comprende, no les
dice palabras de aliento; pero si enfatizan que cuidan con
responsabilidad a su recién nacido.

DISCUSION

Las enfermeras del estudio reconocen que las madres de los
neonatos criticos hospitalizados tienen creencias religiosas,
aunque, en su mayoria, tanto madres y enfermeras profesan
la religion catdlica. Segin Censo Nacional 2017%" el Per( es
considerado un pais eminentemente catélico (76 %). Ademas,
manifiestan que respetan sus creencias, por ello facilitan el
acceso de los lideres religiosos a la UCIN, aunque algunas
enfermeras manifestaron que es mas dificil abordar este
tema cuando son de diferentes religiones. Estos resultados
son similares al estudio de Delgado®” donde establece que los
profesionales de la salud son conscientes de las necesidades
espirituales y religiosas de los pacientes y de sus cuidadores,
pero manifiestan incomodidad cuando deben permitir el
ingreso de capellanes o lideres religiosos, esto talvez porque
les demanda dar mas de su tiempo o perciben que retrasan
los cuidados directos al neonato.

Tal como lo manifestaron algunas enfermeras y madres del
estudio, en relacion al escaso tiempo y el gran nimero de
neonatos en estado critico que necesitan de su atencion. El
cuidado espiritual practicamente es auténomo, no es una
indicacion médica. Sin embargo, realmente representa un
imperativo moral en estos contextos. Esto se corrobora con lo
establecido por Mellquist®™, que los cuidados espirituales
requieren tiempo y si no esta establecido que son labores
propias de las enfermeras no dispondran del tiempo
necesario para atenderlas; pues deben priorizar
tratamientos o procedimientos, de modo que mejor evitan
las conversaciones de caracter espiritual con los pacientes o
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familiares. Aunque, en la UCIN la atencion se centra en el
estado de salud del neonato, los familiares y sobre todo las
madres necesitan apoyo espiritual®, y en estos momentos de
sufrimiento por tener un hijo en estado critico, aflora esa
necesidad de recibir apoyo espiritual y/o religioso, porque
como lo mencionan varios autores esto genera bienestar y
ayuda con el afrontamiento a dicha situacion.

La oracion es una practica religiosa realizada por las madres y
enfermeras, ya sea dentro de la UCIN con su hijo o afuera de
ella con algunas enfermeras, mediante el cual dialogan con
Dios haciendo una peticion por la salud del recién nacido,
expresando sus sentimientos y manteniendo la fe. Estos
resultados son corroborados por Casmiro®, pues las madres
mostraron una profunda devocién por la oraciéon, oran
bastante, hacen sacrificios como el ayuno y vigilias de
oracion. Asi, el estudio de Freire, Vasconcelos y Silva"”
menciona que la oracion es la fuente principal para aliviar el
dolor y el sufrimiento de la enfermedad, siendo un elemento
clave del aspecto espiritual. De este modo se rescata la
oracion, practica espiritual, aunque todavia es muy distante
en el contexto de las acciones de salud, puede contribuir
significativamente a la humanizacion de la atencion,
fortaleciendo el vinculo entre la madre / hijo / familia /
equipo multidisciplinario en torno a la esencia del ser

humano®.

Ademas, las enfermeras también centran su cuidado en
facilitar las practicas devotas de las madres indicandoles la
ubicacion de la capilla del hospital o permitiendo el ingreso
de objetos piadosos que acompaiien la recuperacion de sus
hijos. Esto les llena de energia y bienestar, pero mencionan la
necesidad de contar con un espacio que les permita realizar
las actividades religiosas y, asi, alimentar esa parte
espiritual. Asimismo, las enfermeras realizan ceremonias
religiosas, motivando a las madres a participar. También,
permiten el ingreso de lideres religiosos segin la creencia 'y
consideran necesario contar con un representante o
autoridad religiosa y una capilla, que en estos momentos la
tienen en reparacién. Segin Guerra y Muiioz"?, las madres
creen que Dios puede ayudar a recuperar la salud de sus
hijos, y algunas rezan junto a ellos cuando ingresan a la UCIN,
otras madres les cantan en voz baja, alabanzas propias de su
doctrinareligiosa y de la fe que profesan, conservando asi sus
tradicionesy ritos religiosos.

Es asi que el consuelo y el acompahamiento de
representantes religiosos (agentes de pastoral cristianos,
rabinos, pastores), pueden ser vistos como promotores de
alivio del malestar fisico y psicologico y del aumento de
sensaciones y estados de mayor paz, bienestar, armonia y
calma espiritual®. Para Lopez”” el respeto al ambito
espiritual y/o religioso, implica valorar y analizar la relacion
de la persona con Dios, la necesidad de la visita del capellan o
lider religioso, las practicas o actividades religiosas y las
creencias; ante ello, la enfermera es una pieza clave en la
valoracion, evaluacion y satisfaccion de estas necesidades.

Asimismo, hacen uso de simbolos religiosos en la UCIN, en su
gran mayoria son estampitas del Divino nifo, igualmente,
utilizan el rosario, crucifijos, la biblia, etc. propias de cada
religion, ademas el entorno del servicio lo conforman 2
cuadros de la Virgen Maria como también un pequeio altar
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con una imagen de yeso del Divino nifo. Sin embargo, en el
estudio mencionan la necesidad de un ambiente que propicie
atender las necesidades espirituales, como también un
tiempo para dedicarse a la oracion. Robles® argumenta, que
el familiar del paciente critico presenta la necesidad
espiritual de apoyarse en Dios, siendo la oracion el medio de
peticion mas utilizada; y segun su religion algunos encienden
velas ante imagenes religiosas, o usan el simbolo de la cruz,
una estampita o un rosario, como seguridad y fortaleza. Al
igual que el estudio de Soares, Correa, Higarashi®® concluyen
que los simbolos religiosos utilizados por las madres de UCIN
son el rosario, imagenes de los santos, y la Biblia, atribuyen a
este simbolo el poder de proporcionar fuerza para enfrentar
lasituacion de dolor y angustia.

Se concluye que, en el cuidado espiritual, se destaca la
valoracion y el respeto por el credo religioso que profesan las
madres, dandoles soporte ante el sufrimiento que les genera
tener a su neonato en estado critico. A pesar de ello, las
enfermeras reconocen que el tiempo es insuficiente, y les
resulta un tema dificil de abordar cuando pertenecen a
diferentes religiones.

La mayoria de las participantes del estudio son de religion
catolica. En el ambiente de neonatologia, las madres usan el
lactario que esta decorado con simbolos religiosos como el
Divino Nifo y la Virgen Maria y celebran fiestas religiosas.
Incluso, el hospital tiene una capilla, pero esta en
reconstruccion. En la unidad de cuidados criticos neonatales,
que es un area restringida, utilizando todas las medidas de
bioseguridad facilitan el ingreso de diferentes lideres
religiosos. Ademas, algunas madres dejan en las incubadoras
estampitas de los santos, rosarios o algun simbolo religioso de
acuerdo a su cultura. Independientemente de la religion, la
oracion es el recurso espiritual mas practicado es este
servicio, las enfermeras rezan al iniciar el turno de trabajo o
lo hacen luego con las madres, quienes oran junto a sus ninos
y en grupo.

Se recomienda valorar las creencias y practicas en torno a la
religion que profesan los familiares, ambientar las unidades
criticas con aspectos religiosos, en un contexto de tolerancia
hacia el que no profesa la religion de la mayoria de
enfermeras y madres. Asimismo, es necesario la ensefianza y
practica del cuidado espiritual a nivel de pre y posgrado.
Realizar mas estudios al respecto.
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