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Puntos destacados: (1) La atencién de la salud se
concibe como una unidad compleja. (2) El embarazo y el
parto se configuran en un camino unico y complejo. (3) El
cuidado espiritual de las mujeres embarazadas contribuye
a resultados favorables en el parto. (4) La espiritualidad da
sentido a la existencia humana en cualquier etapa de la vida.
(5) El enfermero tiene el potencial de ampliar el campo de
vision y abarcar la atencién multidimensional.

Objetivo: conocer el significado de la dimensidn espiritual de la
atencion en la salud durante el embarazo y el parto, a la luz del
pensamiento de la complejidad. Método: investigacion cualitativa,
basada en el pensamiento de la complejidad. Participaron 27
puérperas con hijos entre un mes y seis meses. Los datos fueron
recolectados entre agosto y noviembre de 2021, a partir de entrevistas
individuales, con preguntas orientadoras. Para el analisis de los
datos se utilizd el Andlisis Tematico. Resultados: se obtuvieron
tres temas: La inseparabilidad entre el cuidado espiritual y el cuidado
emocional; Conexidn entre dimension espiritual y Utero - templo
sagrado; Técnicas alternativas y complementarias del cuidado de la
salud espiritual. Conclusion: la dimensidon espiritual de la atencion
en la salud durante el embarazo y el parto puede ser considerada
un recurso esencial en el despertar de la autonomia, la seguridad y
el confort, ademas de posibilitar resultados favorables en el parto al
fortalecer el vinculo materno-fetal.

Descriptores: Enfermeria; Espiritualidad; Embarazo; Parto; Periodo
Posparto; Investigacidon Cualitativa.
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Introduccion

El embarazo y el parto se configuran en un camino
Unico y complejo®™. Cada mujer embarazada/parturienta
tiene una organizacion distinta que involucra aspectos
fisicos, mentales, sociales y espirituales. En ese itinerario
gestacional, las dimensiones fisica, psiquica y social son
facilmente reconocibles y consideradas en el cuidado de
la salud. Ya la dimension espiritual es superficialmente
percibida, estimulada y asumida por los profesionales
de la salud®%. Pronto, surgen las preguntas: équé se
entiende exactamente por cuidado en el ambito de la
salud? ¢Es posible fragmentar el cuidado humano, un
sistema complejo en su unidad bio-psico-socio-espiritual?

Un estudio demuestra que el embarazo y el parto
involucran una mezcla de sentimientos como dolor, miedo,
angustia, incertidumbres, alegrias y, al mismo tiempo,
involucran elecciones y decisiones auténomas por parte
de la gestante. Esas elecciones estan relacionadas con
la preparacion y tipo de parto, acompafiante preferido,
cuidados basicos al recién nacido, entre otros®. Otro
estudio muestra, paralelamente, que la atencion
prenatal necesita considerar, sobre todo, un cuidado
multidimensional/multiprofesional. En esa perspectiva,
la dimension espiritual constituye un recurso que potencia
las decisiones y apoya la superacidon de los eventos
adversos y antagdnicos(®.

Al concebir la Enfermeria como ciencia, arte/
tecnologia para promover el cuidado del ser humano/
embarazada/parturienta en su singularidad vy
multidimensionalidad, articulada con otros profesionales
comprometidos con el fendmeno de la salud?), se admite
que solo una comprension ampliada y compleja de la
atencidn es capaz de dinamizar procesos interactivos
y asociativos. La espiritualidad es un fendmeno que da
sentido a los diferentes movimientos del ser humano, al
mismo tiempo que da sentido a su propia existencia, a
partir de vivencias y experiencias originales e indivisibles.
Es importante, por lo tanto, que la espiritualidad sea
acogida y fomentada como una dimensién inseparable
del cuidado multidimensional®).,

Los estudios muestran que la espiritualidad
constituye cada vez mas una estrategia prospectiva para el
enfrentamiento de los mas diversos dolores y adversidades
existenciales. En la infertilidad, la espiritualidad aumenta la
capacidad de las parejas para superar el vacio existencial.
En pacientes diagnosticados con cancer, la espiritualidad
alivia la angustia y el sufrimiento, ademas de fortalecer
la esperanza. En pacientes en cuidados paliativos, la
espiritualidad proporciona y fortalece los vinculos entre
los miembros del equipo y los pacientes/familias, entre
otros beneficios1%12), En relacion con el embarazo y el

parto, queda la pregunta: écual es el significado de la

dimensidn espiritual en la atencién en la salud en el
embarazo y en el parto?

En la busqueda de una comprensién singular
y multidimensional del cuidado de la salud, asi como
el deseo de contribuir a la institucionalizaciéon de un
pensamiento que distinga, integre y amplie, el objetivo
es: conocer el significado de la dimensidn espiritual del
cuidado en la salud durante el embarazo y el parto, a la
luz del pensamiento de la complejidad.

El término complejo se entiende, en este estudio,
como todo aquello que se entreteje y que evoca, al menos,
mas de una circunstancia o posibilidad interactiva. Se
entiende que tanto el conocimiento del todo depende de
las partes, como el conocimiento de las partes depende
del conocimiento del todo®3-14),

Método

Tipo de estudio

Investigacidon cualitativa fundamentada en el
pensamiento de la complejidad. La singularidad y
multidimensionalidad del cuidado de la salud se concibe
como hilo conductor. Apuntamos a un camino metodoldgico
en el que el investigador es inducido a aprender, inventar
y (re)crear su propio camino, mediante procesos
interpretativos y significativos en el aqui y ahora®®,

Escenario, participantes y criterios de seleccion

El estudio fue realizado con 27 puérperas de una
ciudad de la regidn central de Rio Grande do Sul-RS,
Brasil. Esta ciudad cuenta con 34 unidades de salud, de
las cuales 20 son unidades de estrategia de salud de la
familia y 14 unidades basicas en el modelo tradicional.

Se incluyeron en el estudio puérperas con hijos entre
uno y seis meses de edad y que habian participado en
grupos de gestantes en alguna de las 14 unidades bésicas
de salud. Se adopto este periodo porque se entiende que en
el primer mes los cambios derivados de la llegada del bebé
son intensos en el contexto familiar. Fueron excluidas las
puérperas menores de 18 afos, con hijos mayores de seis
meses y que no estuvieron disponibles para la recoleccién
de datos en el dia y horario previamente programado.

Técnica y periodo de recogida de datos

Los datos fueron recolectados entre agosto y
noviembre de 2021. Con base en los criterios de inclusidn
y exclusion, participaron de la investigacion 27 puérperas,
indicadas por profesionales de las unidades basicas de
salud, a partir de consultas prenatales en dichas unidades.
Con los nombres y direcciones de los interesados, los
investigadores les enviaron una invitacion formal, con
un cronograma de dias y horarios para la recoleccion de
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datos. Los datos fueron obtenidos por un profesional,
autor de este estudio, previamente equipado para este
fin, a partir de entrevistas individuales con preguntas
orientadoras, que fueron abordadas en profundidad.

Las entrevistas se realizaron en el lugar, dia y hora
indicados por las participantes. Siempre que fue posible,
la atencién se centré en un entorno acogedor y libre de
ruidos. Las preguntas que guiaron las entrevistas fueron:
éQué fue lo que mas te impresiono durante el embarazo y
el parto? ¢Qué entiende por atenciéon de la salud durante
el embarazo y el parto? éConsidera importante abordar la
dimension de la atencidn espiritual en la salud durante el
embarazo y el parto? En caso afirmativo, écomo se puede
hacer esto? Cabe sefialar que la entrevistadora profesional
tenia experiencia previa en la conduccién de grupos de
gestantes, lo que favorecio el didlogo con las participantes.

Las entrevistas, con una duracion promedio de
30 minutos, fueron grabadas en una grabadora digital
para su posterior analisis. Durante todo el proceso se
considerd la singularidad de cada participante, para que
pudieran expresar sus percepciones con seguridad y
tranquilidad. Después de ser organizadas, las entrevistas
fueron transcritas en su totalidad por dos investigadores
utilizando un editor de texto. El conjunto de datos
transcrito resulté en 79 paginas.

Procesamiento y analisis de datos

Se utilizé como técnica de analisis el Analisis Tematico,
sistematizado en seis etapas, a saber: Familiarizacion con
los datos - el investigador realizé una fuerte inmersion en
los datos, con el fin de familiarizarse con el contenido en
profundidad y amplitud; Compilacidn inductiva de cddigos
iniciales: en esta etapa, el investigador codifico manual y
sistematicamente el conjunto de datos con atencidn plena
e igual a cada elemento; Generacién de temas de sentido
- en esta etapa, buscamos aclarar los diferentes codigos
del marco tedrico propuesto, con el fin de combinarlos
en temas comprensivos; Revision de los temas: en esta
etapa, el investigador refiné los temas, segun un patrén
gue mostraba algo en comun, asi como distinciones claras
entre cada tema por separado; Designacion de temas - Los
temas fueron (re)definidos para identificar la esencia de
lo que trataba cada tema, asi como el conjunto de temas;
Elaboracion del informe de investigacion - consistio en el
analisis final y redaccion del informe(1¢-17), Este proceso
de analisis, sin embargo, no fue puntual y lineal, sino
que requirié una actitud recursiva y movimientos de ida
y vuelta, segun fuera necesario.

El analisis de datos comenzd con patrones de
significados, que ya habian ocurrido durante la recoleccion
de datos, es decir, durante el transcurso de las entrevistas.

Se valord el registro constante de ideas, insights,
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borradores y esquemas a lo largo del curso, no con el
objetivo de lograr precision, sino con el propdsito de
posibilitar una inmersién profunda en los datos.

Aspectos éticos en la investigacion

Para cumplir con las cuestiones éticas, se cumplieron
las recomendaciones de la Resoluciéon n°® 466/2012 del
Conselho Nacional de Satude. Para mantener el anonimato,
las intervenciones de las participantes fueron identificadas
a lo largo del texto por la letra “P” (Participante), seguida
de un numero arabigo segun el orden de las lineas: P1,
P2... P27. Las participantes de la investigacion fueron
informadas sobre los fines, la metodologia utilizada, el
derecho de libre acceso a los datos y el retiro de su
participacion en cualquier momento. Su consentimiento
y aceptacion a la investigacion se realizé6 mediante la
firma del Término de Consentimiento Libre e Informado.
El proyecto fue aprobado por el comité de ética en
investigacion con el nimero: 4.253.922; CAAE:
53319116.5.0000.5306.

Resultados

La media de edad de las 27 puérperas fue de 31
afios, la media de embarazos fue tres y la media de
escolaridad, la secundaria completa. De las participantes,
ocho tuvieron parto normal y 19 tuvieron cesarea; y solo
siete tuvieron un acompafiamiento al nacer. Las cuatro
profesiones mas destacadas entre las participantes,
en orden descendente, fueron: técnico en enfermeria,
estudiante, ama de casa y docente.

Los datos organizados y analizados resultaron en tres
temas, a saber: La inseparabilidad del cuidado espiritual
y el cuidado emocional; Conexién entre dimension
espiritual y Utero - templo sagrado; Técnicas alternativas
y complementarias de cuidado espiritual de la salud.

La inseparabilidad entre el cuidado espiritual y el
cuidado emocional

En el discurso de las participantes se denotd una linea
muy fina entre el significado atribuido al cuidado espiritual y
al cuidado emocional, a veces confuso y, en otros momentos,
muy cercano, pues muestran que el cuidado espiritual en
la salud brinda consuelo, aliento y apoyo emocional, capaz
de generar paz y serenidad durante el embarazo y el parto:
La espiritualidad da apoyo emocional, aporta paz interior y alivia la
ansiedad, el nerviosismo y el estrés de este periodo de transicion
que es ser madre primeriza. (P3)

El embarazo es un momento Unico en la vida de
una mujer y, desde esta perspectiva, la espiritualidad se
entiende como un fendmeno que da sentido a la propia

existencia: Creo que la espiritualidad es importante en el
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momento del embarazo y del parto. El proceso del parto es un
momento unico en la vida de una mujer, donde se hacen presentes
diversos sentimientos y emociones. (P7) La espiritualidad eleva
nuestro pensamiento para que podamos tener un mayor equilibrio
emocional y mantener un embarazo mas saludable y un parto
seguro y tranquilo. (P13)

Un significado aun mayor fue otorgado a la
espiritualidad por parte de las participantes que se
refirieron a los embarazos no deseados y/o en aquellas
situaciones en las que ocurrieron intercurrencias. Para
estas mujeres la espiritualidad constituye un apoyo
espiritual y mental: Durante el embarazo la mujer pasa por
cambios fisicos, emocionales y psicolégicos muy intensos y
si no tiene apoyo espiritual y mental es muy dificil. Bastante
delicado, especialmente si la mujer/pareja pasa por un embarazo
no planeado o con varias complicaciones durante el embarazo.
(P17). A veces, el embarazo es solo un proceso por el que
tiene que pasar una mujer, pero no necesariamente que ella
sera madre al final de este proceso. Por ello, seria interesante
ofrecer, ademds de algunas especialidades, apoyo espiritual y
psicoldgico. (P12) Algunas participantes mencionaron angustias,
incertidumbres y miedos en el proceso de nacimiento y denotaron
cuan emocionalmente sacudidas se sentian. Mencionaron, en ese
sentido, que el cuidado espiritual en la salud debe ser considerado
un recurso importante para el alivio del dolor y, por lo tanto, es
fundamental que esté al alcance de todos los usuarios, en especial
de los futuros padres: Todos deben tener acceso al cuidado y al
cultivo de la espiritualidad, en especial la pareja que opta por
tener hijos, teniendo acceso a conocimientos incluso antes del
embarazo, para saber trabajar con temas emocionales y poder
tener un hijo. Lo busco en terapias y libros, pero no todos tienen
este acceso. (P11)

Aunque la mayoria de las participantes destacaron
la importancia de la dimension espiritual de la atencién
en la salud durante el embarazo y el parto, esta aun
es poco explorada en el ambito social. Las participantes
manifestaron, en sus intervenciones, que la conexion
con la espiritualidad debe ser asumida como sagrada,
ya que el cuerpo de la mujer se configura como un
templo sagrado, es decir, capaz de promover conexiones
espirituales con el ser que esta generando: Antes de este
embarazo tenia depresion. Era muy dificil entender lo que estaba
pasando. En el segundo embarazo, trabajando la espiritualidad,
la maternidad se hizo mas feliz al darse cuenta de la bendicion
de recibir a un ser tan perfecto, que solo trae felicidad. En el caso
de las embarazadas, que ya son mas sensibles, conviene cuidarse
para aportar comodidad y tranquilidad. Después de todo, para
la mayoria de las mujeres es la época mas feliz de la vida. (P9)

En la misma proporcidon que reconocieron la
relevancia de la dimensién espiritual del cuidado, las
participantes enfatizaron que la espiritualidad no se puede
imponer, ya que integra el proceso de la vivencia humana,

especialmente en momentos Unicos como el embarazo y el

parto. Desde esta perspectiva, las participantes senalaron
que la espiritualidad no se reduce a momentos lineales y
puntuales, sino que constituye un movimiento circular e
integrador de las diferentes dimensiones vitales: Pienso
que la dimension espiritual, por su propia naturaleza, no se puede
imponer, sobre todo, en un momento limite, cuando sucede
algo muy importante y en el que, muchas veces, nos sentimos
vulnerables y expuestos (frente al equipo médico, dispositivos
y procedimientos). Pienso que la dimensién espiritual, siendo
parte de la vida, estara presente en el momento del parto, de
manera particular, segun lo que crea cada uno. Durante el parto,
en momentos dificiles de dolor, tuve una persona (del equipo de
enfermeria) que me dio una mano, me masajeé la espalda para
calmarme. Esa presencia tan afectuosa, amiga y hasta complice,
fue fundamental, y dejé huellas preciosas. (P21)

Se percibiod, en el discurso de las participantes, que
la dimension espiritual del cuidado en la salud puede/debe
ser calificada y asumida por todos los profesionales del
area, aunque haya sido significada y/o confundida con el
cuidado emocional. Es fundamental que los profesionales
tengan experiencias de cuidado espiritual en la salud,
para que haya una mayor empatia y el reconocimiento
de creencias, rituales y simbologias Unicas que envuelven

el embarazo y el parto.

Conexion entre dimension espiritual y ttero - templo
sagrado

Se percibio, en el relato de la mayoria de las
participantes, que la busqueda de la dimension espiritual
del cuidado en la salud esta asociada a la capacidad de
creer en algo superior, a partir de una conexion cosmica
que no se materializa en lo cotidiano, pero se siente
en profundidad (el bebé en el Gtero). Las participantes
reconocieron que el nuevo ser, en gestacion, permite
conexiones profundas que trascienden cualquier otra
realidad humana perceptible y descifrable. Bajo este
enfoque, se refuerza la dimension espiritual del cuidado
en la salud como recurso que agrega y potencia las buenas
energias y vibraciones materno-fetales: La espiritualidad
lo es todo en la vida de una mujer embarazada. El miedo, la
inseguridad y las incertidumbres nos hacen buscar la espiritualidad
para que todo salga bien y como conexion con el nuevo ser. Con
esta conexién profunda, nos sentimos mas seguras y animadas
para soportar el dolor y promover el bienestar del bebé. Cada
mujer tiene su manera de conectarse y encontrar la mejor manera
de buscar la espiritualidad. (P5). Es una conexion perfecta. El
bebé siente todo lo que siente la madre. Durante el embarazo y
en el momento del parto siempre pedia proteccion para mi hijo
y siempre me sentia aliviada. (P14)

El nacimiento es aprehendido como un fenémeno
sagrado y magico, es decir, indescifrable a la luz de las

percepciones lineales y unidimensionales. Las participantes
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reconocen que el sentido de la vida, el embarazo y el parto
solo encuentran sentido en la espiritualidad: Pienso que la
conexién con la espiritualidad es sumamente importante, sobre
todo en este momento tan sagrado que es generar una nueva
vida (P13). La madre y el bebé se encuentran en una conexion
de trascendencia. El nacimiento debe ser visto como sagrado.
(P20). Este momento es mdgico y Unico en la vida de una mujer.
Desde el inicio del embarazo, busca estar en paz, confiada. (P27)

En la percepcién de las participantes, el embarazo y
el parto permiten una profunda conexién sinérgica entre
la dimensidn espiritual y el Utero - templo sagrado que
habita el nuevo ser. Es importante, por tanto, que la
gestante sea estimulada y animada a reconocerse en
esta dimensién césmica y trascendental. Cuando estamos
embarazadas, nuestro cuerpo se convierte en un templo sagrado
para otro ser. Si estds en comunion con la espiritualidad, toda tu
energia positiva pasara y conducira al bebé al parto y al nacimiento
feliz. Aquellas con un alto nivel espiritual tienden a tener un mejor
embarazo y parto. (P18)

A pesar de que la espiritualidad representa un
significado especial en la vida de las mujeres embarazadas,
este proceso todavia es abordado superficialmente por las
enfermeras y otros profesionales de la salud. Las consultas
prenatales muchas veces se reducen al discurso de las
participantes en enfoques informativos y prescriptivos, en
los que pocas veces son escuchadas y acogidas en sus
creencias, valores y expectativas: El miedo y la inseguridad
son los sentimientos que nos acompafnan durante el embarazo vy,
por ello, buscamos la espiritualidad. Pero en la atencion prenatal,
rara vez alguien pregunta y habla al respecto. Cada mujer tiene
su forma de conectarse y encontrar la mejor forma de buscar la
espiritualidad. (P1) Tenia depresidn, era demasiado dificil entender
lo que estaba pasando. Seria bueno tener una guia prenatal para no
enfocarse en malos pensamientos y sentimientos, ira y tristeza. (P5)

Se not9, en el discurso de las participantes, el deseo
de que la dimensidn espiritual del cuidado en la salud sea
considerada y abordada en el periodo gestacional y del
parto, con el fin de brindar alivio al dolor indescifrable
y fortalecer la conexién entre la madre y el bebé. La
dimensidn espiritual del cuidado en la salud no se reduce,
en la comprensién de las participantes, a enfoques
puntuales y simplificados, sino a actitudes acogedoras
capaces de promover y potenciar conexiones sinérgicas

y trascendentales.

Técnicas alternativas y complementarias del
cuidado espiritual en la salud

Cuando se le pregunto6 sobre la importancia de la
dimension espiritual de la atencion en la salud durante el
embarazo y el parto, la respuesta fue afirmativa en todas
las respuestas. Las participantes destacaron los beneficios

de las técnicas alternativas y complementarias de atencion
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en la salud, con énfasis en la espiritualidad, en las que
se potencian las experiencias agregativas y prospectivas.
Entre las técnicas alternativas se destacaron el reiki, el
incienso, la musica, la meditacién, la reducciéon de la
luz durante el parto. Se podria trabajar reiki y otras técnicas
alternativas. Asi que muchas madres no tendrian depresion
posparto. Yo tuve y si tuvieran este trabajo espiritual y otras
alternativas terapéuticas, no lo tendria. Todo este proceso de
ser madre nos trastoca nuestros sentimientos, nuestra alma.
(P14). Cada persona tiene sus creencias y su nivel de conexion
con el universo. En el momento del parto, seria bueno atenuar
la luz, poner incienso. (P18). Las experiencias de dolor, miedo y
soledad pueden ser aliviadas a través de alternativas de escucha
y consuelo, que consecuentemente potencian el cuidado espiritual
y minimizan los trastornos posparto. (P21)

Varias participantes mencionaron la importancia de los
circulos de conversacion y grupos terapéuticos realizados
en las unidades basicas de salud, que en ocasiones cubren
la atencion espiritual en la salud. Bajo este enfoque,
reforzaron la relevancia de la atencion prenatal, una
oportunidad en la que las gestantes promueven un vinculo
mas cercano y eficaz con los profesionales de la salud:
Los circulos de conversacién con profesionales capacitados y
terapias son valiosos. (P19). Puede venir de los médicos, que
es dificil, pero también de las enfermeras, en las consultas de
prenatal. Otra posibilidad podria ser crear grupos de discusion
en las unidades de salud e incluso en los hospitales, enfocandose
en temas como la espiritualidad y otros. (P2). Hay una mayor
conexidn entre el bebé y la espiritualidad cuando ain esta en
el vientre materno. Asi que este periodo se podria pasar mejor
con oraciones, meditaciones, circulos de conversacion. Estos son
medios que fortalecen y mantienen el equilibrio del cuerpo, mente
y del espiritu. (P6)

Las participantes destacaron, en paralelo, técnicas
de salud alternativas y complementarias, como el reiki, la
musica y la danza, desvinculadas de creencias y de una
religion especifica, pero que aun no son ofrecidas a las
gestantes en los servicios de salud: Considero importantes
técnicas como la musica, la danza y el reiki. No hay nada en este
sentido disponible para mujeres embarazadas, no que yo sepa.
Lo que se acerca estd muy ligado a una religion especifica. No
es porque estés embarazada o en una situacion vulnerable que
quieras tener/adoptar una religion. Entonces pensé que hay algo
que resolver no en el cuidado prenatal. (P23)

Las técnicas alternativas y complementarias de
salud deseadas por las participantes no pueden, sin
embargo, ser impuestas indiscriminadamente por los
profesionales. Es importante, en esta relacién, que
cada mujer embarazada sea escuchada y acogida en su
singularidad y necesidades: Las terapias alternativas son muy
importantes, pero deben adoptarse de acuerdo con las creencias

y expectativas de cada mujer e independientemente de la religion
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practicada. Es necesario ver la individualidad y el deseo de cada
mujer. (P26)

Se puede ver, en el discurso de las participantes en
general, que existe un deseo expreso y/o no expreso
que las terapias alternativas y complementarias, como
recursos capaces de integrar mente/cuerpo/espiritu,
sean ampliamente adoptadas en los servicios de salud.
Es fundamental, para tanto, superar los enfoques
intervencionistas y unidimensionales, para lograr una
atencién en salud centrada en el usuario - sujeto de
la accion.

Discusion

Importantes avances se han producido en las Ultimas
dos décadas con relacién a la calificacion de la salud
materno/infantil. Sin embargo, la reduccién de las tasas
de mortalidad materna y neonatal sigue siendo lenta.
Estudios(8-2) muestran que el embarazo es un periodo
que demanda atencién, ya que influye tanto positiva
como negativamente en el ciclo embarazo-puerperio.
Bajo este impulso surge la necesidad de develar nuevas
posibilidades e inversiones que contemplen tanto la
singularidad como la multidimensionalidad de la atencion
en la salud durante el embarazo y el parto.

En ese contexto, la dimension espiritual del cuidado
en la salud es cada vez mas central en la atencidn de la
mujer embarazada, debido a la posibilidad de tener un
impacto beneficioso en el resultado del parto. La salud
espiritual y los comportamientos relacionados con el
vinculo materno-fetal se consideran estrategias impulsoras
en el proceso de adaptacidon y desarrollo saludable del
embarazo. Un estudio®® sugiere, en ese sentido, aumentar
la dimensién espiritual del cuidado en la salud, con miras
a fortalecer el vinculo materno-fetal.

Sin embargo, el componente espiritual no puede
confundirse con la religiosidad. Espiritualidad y religion
tienen significados distintos y complementarios, aunque
indistintamente se representan como sindnimos. Mientras
la religién tiene un caracter formal y organizado, la
dimension espiritual se caracteriza como un fenémeno
inherente a la experiencia humana con una variedad
de significados, que pueden ser o no de naturaleza
religiosa®). La espiritualidad esta relacionada con la
capacidad de superar los propios limites y de afadir
nuevos significados a la existencia humana y a las
experiencias vividas en diferentes periodos®.

Aunque no pudieron definir clara y objetivamente la
nocion de espiritualidad o cuidado de la salud espiritual,
las participantes de este estudio mostraron conexiones y
significados que no se reducen a las dimensiones bioldgica,
mental y social. Esta percepcion fue fuertemente evidente
cuando denotan la conexion entre la espiritualidad y el

significado atribuido a la existencia humana, que no se
restringe a lo material y aleatorio. Este pensamiento es
corroborado por los estudiosos cuando muestran que las
experiencias misticas movilizan sentimientos y emociones
afirmativas, capaces de liberar energias intrinsecas y
potenciar conexiones con lo sagrado y lo trascendental®5-26),

Otro aspecto relevante que surgié en este estudio
se refiere a la relacién entre la conexion espiritual y el
Utero materno - templo sagrado que habita el nuevo ser.
A pesar de la falta de evidencia sobre esta asociacion, los
resultados indican la importancia de que los profesionales
de enfermeria/salud amplien su campo de visidn, para
comprender el cuidado de la salud en sus multiples
dimensiones, es decir, mas alld de la dimensidn fisica.
En ese camino, el enfermero asume un papel decisivo y
proactivo en cuanto a la identificacion de las necesidades
Unicas de cuidado, asi como la promocion y proteccion de
la salud de la gestante, en sus diferentes dimensiones y
expresiones existenciales”.

El periodo embarazo-puerperio requiere, con base
en evidencias cientificas, abordajes profesionales que
trasciendan el modelo biomédico intervencionista(4-2%),
Ademas de gestar un nuevo ser, la gestante experimenta
miedo, incertidumbre y angustia combinados con una
mezcla de expectativas, suefios y logros. Es fundamental,
bajo este enfoque, que durante todo el periodo la gestante
sea acogida, apoyada y fortalecida en sus iniciativas y
perspectivas de vida. Los profesionales de enfermeria/
salud, especialmente los que actuan en el prenatal,
necesitan ser conscientes de los diferentes movimientos y
sentimientos que envuelven ese ciclo de la gestante, para
incentivarla como protagonista de su propia historia®?,

Un estudio reconoce la dimensidn espiritual como
inherente al ser humano, ya que se caracteriza por
experiencias Unicas que posibilitan conexiones con uno
mismo, con los demas y con lo trascendente®®, En esa
direccién, la dimensidén espiritual de la atencién en la
salud es capaz de ampliar, en el embarazo y el parto,
posibilidades circulares e interactivas, ademas de fortalecer
las convicciones y minimizar los eventos adversos.

El embarazo y el parto son, por tanto, fendmenos
que permiten a las mujeres embarazadas y parturientas
vivir una espiritualidad Unica de manera mas o menos
intensa, segun sus caracteristicas, trayectorias y vivencias
personales. Estas experiencias tienen marcas de su
realidad socioecondémica, cultural y religiosa, capaces de
influir en el resultado favorable y/o desfavorable del parto.

El cuidado en la salud, sea en cualquier época
o realidad, solo puede ser comprendido a la luz del
pensamiento de la complejidad, cuya comprension exige la
aceptacion y el respeto de las multiples dimensiones que la
componen. La construccion del cuidado multidimensional/

multiprofesional implica considerar conocimientos y
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practicas que trascienden la linealidad del hacer y que
incluyen valores, creencias y convicciones Unicas(?),

Concebir el cuidado singular y multidimensional a la
gestante se remonta, en la perspectiva de la complejidad,
a una tradicion histérico-hegemanica en el area obstétrica,
determinada por relaciones prescriptivas y verticales, en
las que predominaba la relacidn profesional sujeto-objeto.
En este modelo tradicional, la mujer embarazada no tenia
autonomia para tomar sus propias decisiones. El cuidado
espiritual en la salud es, sin embargo, siempre singular
y multidimensional, o sea, complejo, como todo lo que
se teje y evoca, al menos, mas de una circunstancia o
posibilidad interactiva y asociativa®?-1t,

Las contribuciones de este estudio para el avance de
la ciencia de la Enfermeria estan asociadas a la percepcion
de que el profesional enfermero tiene el potencial de
ampliar su campo de vision y abarcar el cuidado espiritual
en la salud en didlogo con los demas integrantes del
equipo multiprofesional de salud. También se reconoce
que el presente estudio puede servir de estimulo para
otros investigadores que pretendan invertir en el caracter
multidimensional y multiprofesional del cuidado de la salud.

Una limitacidn de este estudio fue la inseguridad de
algunas participantes durante las entrevistas individuales.
Si bien se respetaron los protocolos de contingencia,
debido al periodo de pandemia, la sensacion de
inseguridad fue perceptible en algunos discursos, pero

sin perjuicios en el camino.

Conclusion

La dimensién espiritual de la atencién en la salud
durante el embarazo y el parto puede ser considerada
un recurso esencial en el despertar de la autonomia, la
seguridad y el confort, ademas de posibilitar resultados
favorables en el parto al fortalecer el vinculo materno-
fetal. La espiritualidad es, por tanto, un fendmeno que
da sentido a cada periodo vital, al mismo tiempo que da
sentido a la propia existencia humana.

Es imperativo superar la ldgica de la fragmentacion,
la linealidad prescriptiva y la unidimensionalidad de
la atencidén en salud. La aprehensién del cuidado
como unidad compleja - singular y multidimensional
- es fundamental en el proceso de inducir autonomia,
creatividad, interactividad, relaciones cercanas, dialdgicas
y humanizadas.

La presente investigacion destaca la importancia y
recomienda profundizar los estudios sobre la dimensidn
espiritual de la atencion en la salud durante el embarazo y el
parto, para que la espiritualidad se convierta en conocimiento
y abarque la practica profesional diaria, especialmente en

el contexto de la atencion primaria de salud.
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