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Resumen

El presente trabajo de investigacion tiene como propdsito principal conocer la forma en
gue se configura la relacion de pareja y violencia conyugal en mujeres con experiencia

de mortinato.

La investigacibn es cualitativa de disefilo béasica correspondiendo al tipo
fenomenoldgico, para lo que se elabord una guia de entrevista con el fin de aplicarlo en
entrevistas a profundidad, por la que se estructurd. La informacion fue estudiada,

procesada y organizada mediante la categorizacion y sub categorizacion.

De acuerdo al andlisis minucioso realizado podemos llegar a la conclusion que la
relacion de pareja y violencia conyugal esta estrictamente relacionado con la
experiencia de mortinato, ya que segun la investigacion y testimonio relatado por las
participantes manifiestan y consideran que la relacion de pareja llevada y vivida de una
forma negativa tuvo un papel importante en mortinato. De esta forma se puede inferir
gue el estado emocional y bienestar pleno de la madre en la etapa de gestacion es de
suma importancia y determinante para que el bebé se pueda desarrollar en 6ptimas
condiciones ya que la madre es trasmisora de sentimientos y emociones, y estas al

verse dafiadas influyen en gran parte para que se desencadene el mortinato.

Palabras clave: mortinato, conyugal, ébito, sufrimiento fetal, neonatal
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Abstract

The main purpose of this research work is to understand how the relationship of partner

and marital violence is shaped in women with mortinate experience.

The research is qualitative of basic design corresponding to the phenomenological type,
for which an interview guide was developed in order to apply it in in-depth interviews,
for which it was structured. The information was studied, processed and organized

through categorization and sub categorization.

According to the thorough analysis carried out we can conclude that the relationship of
couple and marital violence is strictly related to the experience of stillbirth, since
according to the research and testimony reported by the participants they manifest and
consider that the relationship of couple carried and lived in a negative way played an
important role in stillbirth. In this way it can be inferred that the emotional state and full
well-being of the mother in the gestation stage is of paramount importance and decisive
so that the baby can develop in optimal conditions since the mother is a transmitter of
feelings and emotions, and these when damaged influence in large part so that the

stillbirth is triggered.

Keywords: stillbirth, marital, death, fetal, neonatal suffe
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l. INTRODUCCION

Tomando en cuenta que el mortinato o muerte fetal es un problema de salud publica
gue afecta a escala mundial principalmente a mujeres en edad reproductiva y que
pertenecen a la poblacion de cualquier indole econdémico, influyendo mayormente a
paises en vias de desarrollo, ademas de tener en cuenta que pone altamente en riesgo
la vida de la madre ya que dicha muerte fetal es un acontecimiento tragico y traumatico

para la misma y para todo su entorno mas cercano ya sea familia o amistades.

En paises de américa del sur en gran parte suelen minimizar laimplicancia de “el perder
un hijo”, pues no siempre le dan la debida atencion que merece, el experimentar
mortinato trae con ello un sinfin de consecuencias que afectan y alteran el bienestar de
la mujer que le toco vivir un evento tan doloroso, ademas de incluir a esto la violencia
dentro de la relacion de pareja o de conyugue. Asi mismo se tomo en cuenta algunos
estudios realizados ante esta problematica y en muchos casos se sabe que las
gestantes no saben cémo afrontar el proceso de duelo a causa de la muerte fetal

durante el ultimo periodo de embarazo.

Cabe resaltar que muchas de ellas toman la decisién de continuar con su relacion
anhelando un consuelo por parte de sus parejas, ya que sienten que seran el Unico
soporte emocional minimizando los dafios causados por la violencia de cualquier tipo

gue les toco vivir.

En el estudio realizado por Ana Escudé sobre las Vivencias del Embarazo Después de
una Muerte Uterina (2018), relat6 sobre el como seria sobrellevar un proximo embarazo
gue esta llena de contradicciones y crisis, muchas mujeres experimentaran el embarazo
actual en funcion de su experiencia pasada y sus perspectivas para el futuro. Durante
la conferencia, brindaron comodidad a las madres que pueden conectarse con el
presente y las ayudaron a integrarse en "aqui" y "ahora" a través de diversas
actividades. Si estan mentalmente dependiente de toda la experiencia pasada, o estan
en la incertidumbre del futuro, pero no tienen la experiencia presente, fue beneficioso
emprender algunas actividades para modificar el enfoque. En estos casos, se aplico
diferentes herramientas de PNL (programacion de lenguaje neuronal), como

visualizacion, linea de tiempo, canto prenatal, anclas, ejercicios de respiracion y otras



dindmicas terapéuticas. Ademas, hace mencion a su compafiera Helena (psicéloga del
periodo perinatal) quién también adopt6 este método.

Asi mismo, se pretende tener en cuenta la vivencia personal y la historia familiar.
¢,Como fue su anterior embarazo o anteriores embarazos? ¢Como fue la pérdida del
bebé o las pérdidas? ¢Cuales fueron los factores causales de la muerte? ¢Han sido
pérdidas frecuentes? ¢Como fue el trato recibido por el personal sanitario, familia,
amigos, compafieros y en el entorno social general? Siendo estas algunas de las

interrogantes que pueden dar respuesta al antecedente personal. Escudé (2018).

Ahora bien, si a esta realidad dolorosa le sumamos e incluimos una relacion de pareja
qgue esta lleno de diferentes matices, que atravesaron episodios de violencia ya sea
fisica, psicologica, sexual o econdémica viéndose resquebrajada o dafiada por la pérdida
del bebé es un desencadenante mas para que la mujer se vea sometida a estrés o
generar algun tipo de trastorno psicoldgico, talvez pensar en que no existe salida y
varias veces cuestionar su fe ante el dogma religioso que pueda tener.
En investigaciones se manifestd que algunas de las parejas esperaban con ansias al
bebé, en el momento que suscité la desgracia estos planes de vida que tenian se
desbaraté de un momento a otro de forma subita, originando un conflicto dentro de la
relacidon de pareja pues se ven en la necesidad de estructurar y organizar un nuevo plan
de vida, pero sin el integrante que esperaban tener.

Segun el (INEI 2019) presenté los resultados de la Encuesta Nacional sobre Relaciones
Sociales (ENARES 2019), el 58,8% de mujeres actualmente unidas mayores de
edad que fueron victimas de violencia en diferentes modalidades por parte de su
esposo o compafnero . Entre ellas encontramos la violencia econémica 70,1%,
violencia psicoldgica, fisica y sexual 59,6%.

Segun El Observatorio Nacional de la Violencia Contra las Mujeres y los Integrantes del
Grupo Familiar (2018) las mujeres en estado de gestacion que sufren violencia basada
en género y el compromiso para el cuidado de sus hijos(as), la ligacibn monetaria al
agresor y la necesidad de asegurar el sostén econémico de sus hijos(as), y la ideacion
de denunciar al progenitor es desventajoso y negativo para ellos, pueden actuar como

un factor disuasivo. (Vicente y Voria, 2018).

Nuestro objetivo general es conocer la forma en que se configura la relacion de pareja

y violencia conyugal en mujeres con experiencia de mortinato.



Il. MARCO TEORICO

Laflurie (2015), realizdé un estudio Violencia de la pareja intima en relatos de
gestantes atendidas en el Hospital de Usaquén es de metodologia cualitativa y tiene
como objetivo desarrollar una solucion a la violencia de pareja intima (VPI) basada en
las historias de mujeres en estado de gestacién en tratamiento en el Hospital Usa Quinn
(Bogotd). De las 38 mujeres, 14 contaron la historia de la VPl y 9 de ellas denunciaron
la situacion durante su embarazo. Las participantes con antecedentes de VPI son
habituales los inicios precoces de las relaciones emocionales y de convivencia. Se hallé
gue existen denuncias de violencia fisica, incluso durante el parto, hay denuncias de
amenazas al embarazo y violencia emocional. Resulta que el desentendimiento de la
pareja es una modalidad de violencia emocional y econémica durante este proceso en
el cual se estad formando vida: siete participantes se enfrentaron solas al embarazo.
Participaron 38 gestantes que participaron del Programa de Maternidad y Preparacion
del Padre: 19 del Centro Médico Inmediato (CAMI), Verbenal y Atencion Primaria San
Cristébal. Se utiliz6 un cuestionario de preguntas abiertas autocompletado para
describir las caracteristicas de cada casuistica e indagar las carencias y necesidades
de apoyo de la atencion. Posteriormente, bajo la guia del relato autobiografico, se llevo
a cabo una divertida actividad narrativa sobre la vida amorosa. Una vez obtenido el
material narrativo, se transcribe y clasifica. Los casos en los que las mujeres contaron
sobre las experiencias de violencia fueron seleccionados, codificados y analizados con

el apoyo del software Atlas.ti 7.3.

Velasco (2015), en su investigacion Violencia de pareja durante el embarazo en
mujeres que dan a luz en hospitales publicos de Andalucia, su principal propdsito
fue "determinar la prevalencia y tipos de violencia de género que sufren las mujeres
durante el embarazo, y las variables asociadas a mujeres que dan a luz en hospitales
publicos andaluces". Estudio cuantitativo transversal, observacional y descriptivo
Cohortes de analisis sexual y observacional para observar diversos aspectos de la
violencia. Tuvo 750 mujeres, divididas por hospitales, cada hospital tuvo 50 mujeres en
15 hospitales. Los resultados evidenciaron que se entrevisté a 779 femeninas de edad
aproximada entre los 29 afnos, de los cuales la edad media fue entre 25 y 34 afos

equivalente al 62,7%, la ocupacién con mayor prevalencia son las amas de casa, y la



proporcion de mujeres casadas es del 21,9%. Por otro lado, la prevalencia de
infecciones del tracto urinario entre las mujeres de 20 a 24 afios como también mujeres
de 30 afios y mayores de 12 aflos es menor que en otras mujeres de diferente edad.
En este estudio, el 7,1% de los neonatos con peso inferior a 2500 gramos, el 26,9% de
los recién nacidos tuvo que ser resucitado y el 69,1% de los recién nacidos tuvo
contacto y apego corporal piel con la piel durante 30 minutos posteriores al
alumbramiento. Los autores concluyeron que las mujeres solteras que ademas
conviven tienden a incrementar la posibilidad de ser victimas de violencia durante el

embarazo y la edad adulta.

Aguirre (2016), realizo un estudio titulado La Violencia Psicoldgica Y La Percepcion
De Conflictos De Pareja En Las Estudiantes Casadas De La Universidad Técnica
De Ambato, tuvo lugar en la Universidad Tecnoldgica de Ambato y las participantes
fueron universitarias casadas de la Universidad Tecnologica de Ambato, el método
utilizado fue cualitativo de modalidad bibliografica para determinar la relacion entre la
violencia psicologica y el sentido de conflicto entre parejas. Ademas de trabajos que
han sido altamente reconocidos en el campo de la psicologia clinica; documental
exploratorio y descriptivo, la conclusion fue que la violencia es un acontecimiento
altamente indeterminado y complejo; aunque no se considera que la violencia
psicologica sea precursora y acompafiante de la violencia tanto fisica como sexual, de
la misma forma se hace mencion que el atentado psicologico contra la mujer apenas es
reconocido. En cierto sentido, la investigacion fue completamente diferente, ya que no
se encontré0 un grupo de caracteristicas o conductas universales que determinen
exactamente como las parejas interiorizan sus conflictos, las cuales estan determinadas
por las conexiones establecidas y aprendidas en su sistema de origen en la infancia. A
través de este estudio se pudo reflexionar que estos problemas son provocados en la
etapa de novios la cual es sumamente basica en la relacion, ya que de acuerdo en la
manera en como funciona, dependera mucho la forma en cémo se cortejé. La respuesta

es aprendida en su ambito familiar y su capacidad para tolerar a los demas.

Garcia, et al (2018), realizé una investigacion titulado Relacién del embarazo de
alto riesgo con la dinamica familiar y el subsistema conyugal, tuvo como propdsito
identificar la relacion del embarazo de alto riesgo con la dinamica familiar y el
subsistema conyugal. El cual fue un estudio transversal y descriptivo en el Hospital

General de Zona Unidad de Medicina Familiar nimero uno (La Paz, Baja California
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Sur), en los meses de septiembre-diciembre de 2017. Se selecciond 30 parejas,
haciendo uso de la formula de una sola proporcion, mediante muestreo no probabilistico
de casos consecutivos. Se puntualizé como alto riesgo aquella afeccién y/o enfermedad
gue ponga en peligro el embarazo, la cual fue ordenada y codificada en los expedientes
clinicos de cada paciente (SIMF). Para el funcionamiento sistémico familiar se emple6
el test de APGAR familiar, codificando como altamente disfuncional, moderadamente
funcional y funcional. El subsistema familiar se calificO como gravemente disfuncional,
disfuncion moderada y funcional. De igual manera, se estudiaron otras variables como
la edad y tipologia familiar, se restringieron pacientes solteras y gestantes que no
presentaran riesgo obstétrico. De las familias encuestadas encontramos la tipologia
nuclear con un 73,3%, las familias modernas con un 66,7% y con riesgo obstétrico alto
en un 36%. El resultado arrojado por el APGAR evidencid que el 90% de las
participantes se encuentran dentro de una familia funcional y presentan 13,3% de riesgo
obstétrico; asi mismo las participantes con una familia de moderada funcionalidad
presentan riesgo obstétrico de 6,7%, los resultados del subsistema conyugal pusieron
en evidencia que el 93,3% de las mujeres tienen una pareja funcional. Por consiguiente,
la disfuncién moderada se hallé un riesgo obstétrico no mayor al 3,3% y en las parejas
funcionales con 16,7%. Concluyendo que no existe relacion entre la conformacion de

la familia con el riesgo obstétrico.

Pullen (2015), en su estudio en Ingles Explorando las representaciones
testimoniales de la muerte fetal en / como intervencion, Apoyo y promocion La
muerte fetal de un bebé ideal es una experiencia devastadora y que cambia la vida que
ocurre mas de 26,000 veces al afio en los Estados Unidos, pero el impacto de esta
pérdida en la familia rara vez se discute en lugares publicos. El proyecto explora la
muerte fetal como un fendmeno de comunicacién y utiliza la narrativa, la interpretacion
y la expresion retérica del testimonio para profundizar nuestra comprension de como se
difunde la narrativa de la muerte fetal en las condiciones del discurso actual. Explicé un
modelo que analiza cémo las narrativas dominantes y opuestas circulan (modelo de
ciclo narrativo) y un nuevo modelo para aclarar la funcién Unica del testimonio (modelo
de ciclo de testigos). Esta tesis utiliz6 métodos de interpretacion y retérica para explorar
el testimonio de la muerte fetal, los cuales ocurren naturalmente, porque esta tesis
utiliza métodos de interpretacion y retdrica para explorar el testimonio de la muerte fetal

(que ocurre naturalmente y se solicita a través de entrevistas), creando asi varios



textos. Hablen entre ellos en el escenario para terminar la interpretacion de la narrativa
del embarazo. El andlisis de las traducciones y las opciones, asi como la reflexion sobre
la combinacién de experiencia y verificacibn de miembros en la interpretacion, llevaron
a algunos hallazgos. Se discute el descubrimiento de la sensibilidad fisica y su impacto
en la etnografia del rendimiento. En la realizacion del testimonio de muerte fetal, se
descubrié la racionalidad y los problemas temporales. Las implicaciones de estos
hallazgos aumentan la comprensién de la ciencia de la comunicacion sobre como y por
gué se puede transmitir el testimonio de muerte fetal, el impacto en las condiciones del
discurso para la interrupcion del embarazo y sus posibles usos. Intervencion, apoyo y

defensa. Resuelve las consideraciones y restricciones morales.

Valencia (2018), en su estudio Vivencias De Violencia Intrafamiliar En Gestantes
Adolescentes Atendidas En El “Instituto Nacional Materno Perinatal. El objetivo es
comprender el significado de la violencia que experimentan las nifias embarazadas en
el Instituto Nacional de Investigaciones Materno infantiles de mayo a julio de 2018. Este
método es un estudio cualitativo, descriptivo, exploratorio y prospectivo, los escenarios
a estudiar corresponden a las jévenes embarazadas victimadas dentro del ambiente
intrafamiliar atendidas por el Instituto Nacional de Investigaciones Materno infantiles.
En este estudio, 18 adolescentes embarazadas participaron en servicios para
adolescentes. Aplicaron formas de produccién y reproduccion social, materiales y guias
de entrevistas en profundidad. Para el analisis de datos, grabacion y transcripcion de
entrevistas, se analiza el contenido, luego se decodifican los datos registrados en el
testimonio y posteriormente se clasifican las entrevistas. Como resultado, las
manifestaciones mas comunes de violencia son de indole psicolégicas, de las cuales
destacan los insultos y criticas; en segundo lugar, las manifestaciones fisicas son las
formas mas comunes de arrojar objetos, bofetadas y golpes, la tercera es la violencia
sexual, seguida de la violencia econdmica y la violencia institucional. La persona
agresora suele ser casi siempre la pareja, seguido de los padres. En cuanto a la escuela
y el embarazo, resulta que 12 de las 18 participantes desertaron de la escuela debido
a que se encontraban inmersas en un embarazo no deseado. Las categorias de
experiencias encontradas fueron actitudes positivas hacia el embarazo, violencia antes
de la pubertad, auto-violencia por adolescentes embarazadas, adolescentes y familias
monoparentales, violencia por parte de la pareja, la violencia por individuos extrafios a

la familia y gestacion subrogada. En resumen, este estudio muestra comprender el



entorno familiar en el que crecié una nifia embarazada y la comunidad que la rodea;
con el fin de intervenir efectivamente en la violencia para prevenir embarazos no
deseados provocados por la violencia; ademas, la principal necesidad de las
adolescentes es la escucha de personal capacitado Y orientacién; no saben cuando
enfrentarse a las noticias de un embarazo no planificado a esta edad y a quién acudir

en busca de ayuda.

Mejia, et al (2018), en su investigacion Maltrato durante el embarazo adolescente:
Un estudio descriptivo en gestantes que se atienden en un hospital publico de
Lima; su método es la observacién descriptiva preliminar, la principal variable es la
agresion adolescente durante el embarazo, ya sea: adquisicién fisica, sexual o
psicologica, tuvieron una muestra de 375 pacientes con edad promedio de 17 afios; los
resultados mostraron que el 34% de los jovenes no experimentaron ninguna forma de
violencia. El ataque psicolégico suele ser el mas comun. Las familias y las parejas
nucleares son los agresores primarios fisicos y psicoldgicos de las adolescentes en
estado de gestacion, y la agresion sexual es causada principalmente por miembros
cercanos a ellas. Concluyeron que la incidencia de hechos de violencia entre
adolescentes embarazadas es alta. Ademas, cabe mencionar que una de cada diez

mujeres embarazadas sufre los tres tipos de abuso al mismo tiempo.

Calderon (2006), realizo un estudio cualitativo titulado Relaciones De Pareja Y
Familiares Vinculadas Al Embarazo En Adolescentes, el estudio se realizé en un
hospital universitario regional de Trujillo y tuvo como objetivo conocer las causas,
opiniones y decisiones del embarazo adolescente, para lo cual se realizaron ocho
entrevistas en profundidad de grupos focales con adolescentes participantes en el
control del embarazo siendo hospitalizados en la sala de maternidad. Utilizo el
programa de investigacion cualitativa NUD * IST 5.0 para analizar, generar nodos y
clasificaciones, y encontrar los siguientes resultados. El embarazo adolescente no es
un ambiente que afecte el proceso del embarazo, en este caso la falta de comunicacion
emocional y familiar, la soledad y la desintegracion familiar, esto afectara a una pareja
gue busca los hechos emocionales de los adolescentes y tiene relaciones sexuales con

ella.

Taipe (2019), realizo un estudio titulado Violencia Intrafamiliar Segun

Complicaciones Del Embarazo En Adolescentes Del Centro De Salud Valle



Esmeralda, Fue disefiado para conocer las peculiaridades de la violencia intrafamiliar
en adolescentes y las dificultades durante la etapa de gestacion, este método proviene
del Centro de Salud Valle Esmeralda en el Valle de Satipo, 2018. El método utilizado
es una encuesta transversal descriptiva, observacional y retrospectiva, el método es de
induccion y su nivel y disefio de investigacion son descriptivos. Se concluye que las
caracteristicas del embarazo precoz en el Centro de Salud Esmeralda en el Valle de
Satipo corresponden a las de las adolescentes tardias que se encuentran casadas y
convivientes. Teniendo en cuenta que gran parte de las gestantes han recibido 6 o mas
visitas prenatales y estd en el segundo trimestre, siendo el 86% de los embarazos
adolescentes sufren violencia intrafamiliar en el Centro de Salud Vale Esmeralda en
Satipo. Cabe resaltar que dentro de la violencia familiar las mas frecuente son;
emocional, fisica y sexual, las cuales se ven sometidas las adolescentes en estado de

gestacion.

Hernandez (2017), realizo Un Estudio Titulado Violencia Contra La Mujer Embrazada
Atendida En El Servicio De Obstetricia Del Hospital General De Jaén, tuvo como
proposito identificar las causas de violencia en contra de la mujer embarazada, el
estudio es descriptivo y transversal, la poblacion fueron 80 gestantes las cuales fueron
atendidas en el Servicio de Obstetricia, por la cual se le empled una guia de entrevista
estructurada. Se obtuvo como resultados que prima la violencia psicolégica, seguido de
la violencia fisica. Las conclusiones graficas muestran que de las 80 mujeres gestantes
atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital General de Jaén el 16,75%
presentan violencia sexual, el 33,7% violencia fisica y el 47,5% presenta violencia

psicologica.

Sulca, et al (2014), realiz6 un estudio titulado Consecuencias Fisicas Y Psicoldgica
De La Violencia De Genero En Gestantes Que Acudieron Al Servicio De Gineco
Obstetricia Del Hospital Regional De Ayacucho, el propdsito fue dar a conocer las
secuelas psiquicas y fisicas de la violencia que sufren las gestantes en el Departamento
de Ginecologia y Obstetricia y Ginecologia del Hospital Regional de Ayacucho a los
pocos meses de noviembre, para asi sacar la conclusion de los resultados de la
encuesta. Se logro extraer los resultados siguientes, la incidencia de violencia de
género en el Hospital Regional de Ayacucho es de 46,4%, de la misma forma el 48,1%
de las embarazadas sufrieron de violencia psicoldgica y fisica; la violencia de género

entre las mujeres embarazadas esta relacionada con consecuencias fisicas, por
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ejemplo, el aborto espontaneo representa el 26,9%, la amenaza de aborto espontaneo
representa el 15,4%, el desprendimiento de placenta el 11,5% y el parto prematuro el
13,5%. Consecuencias psicoldgicas como: baja autoestima, que representa el 63,5%,
depresion, que representa el 80,8% y la frecuencia de violencia de género entre
mujeres adultas embarazadas es mayor, 44,2%, 46,2% en educacion basica, 61,5% en
convivencia y matrimonio y 38,5% en poblacion urbana. La proporcién de mujeres con

partos multiples fue del 55,8% y la tasa de embarazos precoces fue del 46,2%.

Segun la OMS (2010) se conoce como muerte fetal y/o muerte previa a la expulsion o
extraccion completa del bebé, considerandose a partir de las 22 semanas de la edad
gestacional o que el feto se mantenga en un peso mayor a 500 gramos al momento del

nacimiento, ya sea por factores causales internas o externas.

Segun Vogelmann et Al. (2008) La muerte fetal principalmente corresponde a uno de
los eventos obstétricos de alta complejidad de afrontar, para la madre es un evento que
resquebraja todas las expectativas y planes construidas en antesala a la llegada de ese
futuro nifio se desvanezcan ante el hecho fortuito. Y también resulta claro que para el
cuerpo meédico significa un fallo de indole cientifico o0 un vacio de conocimiento al no
poder prevenir el suceso por lo tanto causa frustracion en el personal. En este sentido
se comprende que a pesar de que el embarazo al ser un proceso completamente
natural y fisiolégico, la vida de la madre y la del bebé suelen exponerse a factores de

riesgos que amenazan su salud y pone en riesgo sus vidas. (p.10)

Paez, et al (2019) Menciona que el duelo neonatal compone un dilema humano de gran
impacto en la familia y profesionales de la salud, requiere de un equipo interdisciplinario
para aminorar los efectos lesivos para la autoestima y seguridad de los progenitores,
su impotencia y el cumulo de ansiedades que generalmente depositan en los
profesionales, en busca de una intervencidon sensible, humanizada y proactiva, que
mitigue las paradojas implicadas. Este dilema humano amerita una intervencion
empatica, respetuosa, personalizada, y una red que brinde apoyo y contencion para los
progenitores y sus familias; sin olvidar la prevencion y apoyo para futuros embarazos.
Los hombres pueden sentirse ain mas aislados y solos con su duelo después de una
muerte neonatal, ya que se espera que sean fuertes y den apoyo a la mujer; ellos

necesitan igualmente atencién y apoyo. (pag. 2-5)



Serrano citado en Furtado (2015), las mujeres que reciben la noticia del mortinato

presentan:

Shock emocional y negacion del hecho: Brota un mecanismo de autodefensa para
protegerse del impacto que tiene la noticia. Se debe ayudar a que la madre entienda
gue es comprensible su negacién; tras recibir una noticia de gran magnitud que afectara
desde ese momento su vida actual, una estrategia es en primera instancia, mostrarle la
pantalla del ecografo con el fin de visualizar la ausencia de latido cardiaco y
movimientos fetales y que la madre pueda convencerse de que efectivamente ya no
existe vida, y un punto primordial y transcendental es ofrecer tiempo requerido y
necesario asi como la informacion completa ante las interrogantes
Busqueda del por qué: Suele darse un intento de justificar lo sucedido a partir de la
culpa en si mismos o sobre los profesionales médicos. Aqui se debera actuar siendo
receptivos, saber escuchar y acompanar el dolor asegurandoles que se buscara los
motivos de lo acontecido aconsejandoles la autorizacion de la necropsia. En cuanto a
la aceptacion, se establece que es un proceso que puede durar semanas, meses 0

afos; aqui entrara en juego el tratamiento psicoldgico (p.22)

Existen diferentes trastornos psicoldégicos que atraviesan las mujeres que

experimentaron oObito fetal, en los cuales encontramos los siguientes:

Trastornos depresivos; Las mujeres que experimentaron mortinato suelen manifestar
sintomas de trastornos depresivos a consecuencia de la perdida como, por ejemplo:
evocan distancia impaciencia o irritacion, aislamiento y autocompasion, recuerdos
desagradables sobre el embarazo, idealizacion del feto muerto, verglenza vy
desvalorizacion, sensacion de haber fracasado como mujer, ideas de suicidio frecuente,
abandono de relaciones sociales, desesperanza y desconsuelo y por ultimo culpabilidad
global. (Lopez, 2015)

Trastornos de ansiedad; son el principal problema de salud mental segun la
Organizacion Mundial de la Salud el numero de personas que sufren de ansiedad
aumento en casi 50%. Este trastorno, que se inicia en la nifiez y la adolescencia y que
persiste hasta inicios de la etapa adulta, se relaciona principalmente con los tipos de
fobia social y ansiedad generalizada; un gran porcentaje de la poblacion adulta
experimenta sintomas de ansiedad ocasional o en un nivel leve entre los sintomas se

presentan sudoracion excesiva, sensacion de nerviosismo aumento del ritmo cardiaco
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sudoracion, temblores, cansancio respiracion acelerada, todos estos sintomas en gran
mayoria lo padecen las mujeres que experimentaron mortinato debido al suceso de la
pérdida del neonato (OMS, 2016).

Se identificé los factores de riesgo de muerte fetal. Siguiendo a Luna-Yangali (2018),
las que tienen mas prevalencia entre la poblacién son:
Ruptura prematura de membranas. cuando las membranas se rompen, el liquido que
hay en su interior y que rodea al feto (liquido amni6tico) se expulsa por la vagina. La
cantidad de liquido expulsado varia desde un goteo hasta un chorro
Infeccidn urinaria durante el embarazo. La infeccion de la via urinaria y/o de los rifiones
demostrada por la presencia de un cultivo de orina mostrando al menos cien mil
unidades.

Desprendimiento precoz de placenta. Es la separacion prematura, parcial o total; de
una placenta después de la semana veinte del embarazo y antes del periodo del
alumbramiento demostrada por ecografia. Puede ocasionar hemorragias
Patologia congénita fetal Afeccion de la morfologia y fisiologia del feto; a partir de las
veinte semanas de gestacion que puedan ser demostradas por ultrasonido prenatal,
cariotipo, necropsia 0 malformacion evidente en el producto fetal muerto.
Anomalias del corddon umbilical; situaciones que dan lugar a trastornos del flujo
sanguineo de los vasos umbilicales debido a alteraciones del tamafio, circular simple,
doble o triple de corddn umbilical en el cuello o en cualquier parte fetal, asi como
prolapso, estenosis, procubito, laterocidencia y/o trombosis del cordon umbilical
demostrada por ecografia, ecografia doppler y/o anatomia patoldgica.
Preclampsia. Conocida también como la Presion arterial sistolica mayor de ciento
cuarenta milimetros de mercurio y/o noventa milimetros de mercurio de presion arterial
diastdlica en al menos dos ocasiones y en al menos cuatro a seis horas de diferencia
en las mujeres que se sabe que son normotensas de antemano y mayor o igual a
trescientos miligramos de proteinas en orina en veinticuatro horas o mayor o igual a
dos cruces con tira reactiva, a partir de la semana veinte del embarazo.
Atencién prenatal deficiente. Es la realizacion de dos o menos controles prenatales

durante el embarazo. (Luna-Yangali, 2018)

Cabe mencionar que todos los factores causales descritos son de alta probabilidad al
poder presentarse en la etapa de gestacion y muchas oportunidades suelen ser

inevitable como, por ejemplo: las malformaciones congénitas, no obstante, dichas
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alteraciones son de alto riesgo; ya que pone en peligro la vida de la madre y del bebé,
en la cual algunas enfermedades como la preeclampsia llega a hacer mas agresiva aun
dependiendo el grado en la que se encuentre ya que puede ser mortal para la vida de

ambos o causar dafos fisicos irreversibles en la madre.

Beltramo, et al (2018), tuvo como propésito entender las enfermedades que aparecen
en las autopsias de fetos muertos del Centro Hospitalario Pereira Rossell, Montevideo
con la intencion de contribuir a la disminucion del mortinato teniendo como
conclusiones: las malformaciones presentadas fueron de 150 casos equivalente
(17,7%), también se identificaron las infecciones correspondiendo a 172 casos (20,4%)
como también los casos de asfixia reflejando 97 casos (11,5%) y la combinacién de
diferentes patologias en 30 casos; como por ejemplo : el cierre intrauterino del conducto
arterial (cinco observaciones), transfusion fetal en embarazo gemelar monocorionico
(nueve observaciones), hidrops no inmune de causa no reconocida (cinco casos),
hemocromatosis neonatal (un caso), acinesia fetal (dos observaciones) y casos

sugestivos de transfusion feto-materna, entre otros (p. 6)

Ruiz (2009), expone que la interaccion y la relacion con otros sujetos es de gran
importancia en la vida de cada persona, en la cual se consigue amar, aceptar a alguien,
pero sin tener la intencion de generar cambios en él/ ella. Cuando se tiene una relacion
de pareja empiezan a brotar dudas como si la persona es la adecuada para él/ellay se
obtienen respuestas cuando ambos coinciden en el mismo fin y objetivo, al tener
certeza de que ambos sujetos comparten ideas, y estan plenamente convencidos de
los valores emocionales del otro, es ahi cuando se decide y elige al individuo que se

considera idonea (0) por sus distintivos ya sea fisicos 0 emocionales

Siguiendo a Morales (2016), existen fases que se presentan a lo largo de una relacion

y estas son:

Extrafios: cuando son dos personas que no se conocen, no saben cuales son sus
caracteristicas, no tienen ningun estimulo ni reaccién psicoldgica, emocional o fisica
entre ellos. Es decir, esto es completa ignorancia mutua. Amistad: se da cuando dos
personas comienzan a entenderse, comienza con una comunicacién mas profunda.
Esta etapa es amigable y placentera. Atraccion: Esta atraccion ocurre cuando una
persona se excita por la presencia de otra persona lo cual es causado por su apariencia,

caracter o intereses en comun. Romance: En esta etapa, hay una especie de
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comunicacion emocional, esta comunicacion es mutua, generalmente espontanea, se
origina entre si, dos personas se reconocen e interactian. En esta etapa, existen
comportamientos como besos, comportamiento sexual, intimidad, rechazo.
Compromiso: esta etapa es la continuacion del romance, la formacion de un matrimonio
a largo plazo, el compromiso en una relacion incluye el intercambio de derechos y
responsabilidades entre dos miembros. Conflicto: después de llegar a un compromiso,
apareceran situaciones que pueden guiar o cambiar el enfoque de la pareja y crear
conflictos que ocurren cuando comienzan a notar muchas diferencias que constituyen
un obstaculo para continuar la relacion. Disolucion del amor: En esta etapa, hay un
sentimiento de distancia y vacio en la cual aparecen nuevas emociones como orgullo,
deseo, curiosidad, frustracion, miedo e indiferencia. Separacion y divorcio: Es el término
de la relacion entre dos personas; la disolucion del amor y el divorcio no siempre
ocurren al mismo tiempo. En cualquiera de las etapas anteriores, puede haber
obstaculos que puede llevar a conflictos entre marido y mujer y destruir la relacion. (p15-
16)

Siguiendo a Almeida (2013), basada en la teoria de Sternberg los componentes

de la relacion de pareja son conocida también como la teoria triangular del amor

La intimidad se refiere a la alianza, apego y proximidad que surge hacia la otra persona,
en la que se articula con las emociones que se da en una relacion, dentro de la intimidad
surge la seguridad el pasar a exponernos tal cual somos es decir es un paso mas hacia
la aceptacion mutua. La pasion. Son los deseos de unificacidén con la pareja, concuerda
con el llamado “amor a primera vista” el cual se ve inmersa y estimula a una excitacion
fisica y también mental. La pasion se retroalimenta de la intimidad y se identifica por la
necesidad de autoestima, entrega, sumision y satisfaccion sexual. EI compromiso
caracterizado por que lo individuos toman la decisién de amar al otro en un fututo, en
los cuales se elabora planes a futuro y ambas personas implicadas se potencializan
para que estos se lleven a cabo, también se puede acabar al principio y en la etapa de

la pasién, o surgir lo opuesto ya que puede incrementarse con la intimidad

Castro (2019), siguiendo a la OMS identifica las consecuencias generadas por la
violencia conyugal o también denominada violencia de pareja, los cuales se encuentra
involucradas la violencia fisica, psicolégica, sexual y econdmica o patrimonial se

menciona a continuacion:
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Repercusiones sobre la salud En un contexto donde se vive violencia o maltratos puede
originar efectos en el bienestar de la mujer. La violencia puede causar dafios en la salud
de una persona a largo o corto plazo. Para la (OMS 2003), la violencia puede producir
efectos directos en la salud o causar que la mujer posea un estado de salud deteriorado
en el futuro. La consecuencia de haber sufrido maltrato pone a una persona en el riesgo
de: Depresion. Atentado contra su vida. Sintomas de dolor cronico. Afecciones
psicosomaticas. Dafios fisicos. Trastorno en el sistema digestivo. Enfermedades
intestinales entre otras consecuencias. Repercusiones en los hijos. Al existir maltratos
gue atentan contra la mujer y de expectantes encuentran los hijos, quienes presencian
habitualmente la violencia. Para la (OMS 2003), los hijos que observan que sus padres
gue son agresivos con su pareja y viven en un ambiente de continuos eventos de esta
indole suelen tener mayores riesgos de padecer problemas conductuales o
emocionales; por ejemplo, malos rendimientos académicos, ansiedad, entre otros.
Repercusiones economicas de la violencia. Este fendmeno afecta formidablemente a
la economia de una sociedad ya que la violencia es una causa que origina que las
mujeres victimas renuncien a su trabajo por resultado del maltrato. La (OMS 2003)
afirma que a pesar que la violencia que genera el vardn no influye en que una mujer
encuentre un trabajo; sin embargo, si interviene en que ella pueda mantener el trabajo.
Al respecto, se han desarrollado investigaciones que evidenciaron que las mujeres
maltratadas por su pareja cambian a menudo de trabajo, padecen de problemas fisicos

y psicoldgicos en la cuales se ven comprometidas en su rendimiento, y logro laboral.
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Il METODOLOGIA
3.1. Tipo Y Disefio De Investigacion

Esta investigacion es cualitativa puesto que produce descripciones o explicaciones de
hechos que tienen a ser marginados o despreciados (Willig, 2013) de tipo basico ya
gue permite estudiar al individuo al natural y sobre los significados de su experiencia
(Morrow & Smith, 2000. p.215) y de disefio fenomenolégico dado que el objetivo es
obtener y comprender el conocimiento sobre la experiencia subjetiva de los
participantes (Willig, 2013)

3.2 Categorias, Sub Categorias Y Matriz De Categorizacion
EXPERIENCIA DE MORTINATO

Definicion de la categoria: para la OMS (2010) se conoce como muerte fetal y/o
muerte previa a la expulsion o extraccion completa del bebé, considerandose a partir
de las 22 semanas de la edad gestacional o que el feto se mantenga en un peso mayor
a 500 gramos al momento del nacimiento, ya sea por factores causales internas o

externas.

Sub categorias: claridad de la causa de la muerte, confusion o desinformacion de la
causa muerte, causa externa, dolor Desinterés — Indiferencia, rebeldia, evasion de la
realidad, represion del dolor, solidaridad, motivo(s) de superacion, motivo(s) de no
superacion, acompafnantes en la superacion, voluntad de superacion, compromiso

Conflictos/ Problemas, plena sexualidad, ausencia libido sexual
RELACION DE PAREJA

Definicion de la categoria: La relacion de pareja es una dinamica relacional humana
gue va a estar dada por diferentes parametros dependiendo de la sociedad donde esa
relacion se de estudiar el fenbmeno de ser pareja amerita conocer el contexto cultural

en donde ambos individuos han sido formados y donde se desenvuelven

Sub categorias compromiso, conflictos/ problemas, plena sexualidad, ausencia de la
libido sexual, confianza positiva, falta de confianza, precedentes de conducta,
inconciencia de la responsabilidad, buena, mala, regular.

VIOLENCIA CONYUGAL
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Definicion de la categoria: entendida por Castro (2019), siguiendo a la OMS identifica
las consecuencias generadas por la violencia conyugal o también denominada violencia
de pareja, los cuales se encuentra involucradas la violencia fisica, psicologica, sexual

y econdmica o patrimonial

Sub categorias: no presencia de violencia y buen trato, accién negativa, frecuencia de

la violencia
3.3. Escenario De Estudio

La ejecucion del estudio por la situacion de la pandemia que estamos viviendo
actualmente a nivel mundial origind que no haya un escenario fisico, el contexto
ameritaba que las entrevistas a profundidad con las participantes, se realicen de
manera estricta y obligatoria, por medios virtuales tecnolégicos como lo son zoom,
google Meet, y video llamadas de WhatsApp, los mencionados medios se utilizaron
dentro de un ambiente apropiado como lo fue una habitacién donde no existia agentes
externos que podian influenciar o distorsionar la informacion. Fue rigurosamente
obligatorio realizarlo de la forma indicada para salvaguardar la salud de las mismas y
las propias. Debe de sefalarse que las participantes al ser de nacionalidades
diferentes, vivian en un entorno social distinto, y percibian una economia estable, las
participantes peruanas poseian igual una economia estable sin manifestar carencias
econdmicas que las limiten a tener una buena calidad de vida a no ser por la excepcion
de una de ellas en las cuales las necesidades econdmicas eran manifestadas y
relatadas, encontrandose en un nivel socioeconémico bajo a diferencia del resto de las
participantes que se encuentran en un nivel socioeconémico medio ya que poseen un

trabajo estable o sus parejas generan ingresos monetarios fijos mensuales.
3.4 Participantes

En la investigacidon se trabajé con distintas mujeres de diferentes nacionalidades, con
la finalidad de recoger informacion, perspectivas de vida, vivencias y experiencias de

mortinato, relacidén de pareja y violencia conyugal. A continuacion, se detalla.
Las participantes son:

a) Daniela: 26 afos de edad, nivel educativo superior universitario, de nivel

socioeconémico medio, nacionalidad peruana, estado civil conviviente y religion
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b)

d)

catdlica. EI motivo por el cual sucedié su perdida fue debido a que padecio
preeclampsia severa a las 36 semanas de gestacion, siendo su Unica perdida
gestacional, 6 meses después quedo embrazada y actualmente tiene un bebe,
respecto a su relacion de pareja manifestdé haber sufrido de violencia psicoldgica
en ocasiones y mantiene una relacion estable y formal.

Ana Paula: 26 afios edad de profesion enfermera, pero no se despefia en la misma,
nivel socioeconémico medio, es de nacionalidad mexicana del estado de Chalco,
es conviviente-union libre, religion cristiana, tiene una hija de 7 afios de edad de la
cual es madre soltera, la experiencia de mortinato que experimento sucedio hace 2
meses siendo su Unica perdida gestacional. El diagnostico que tuvo fue
desprendimiento de placenta al 80 % y perdida de liquido amniético, actualmente
lleva una mala relacion de pareja en la cual considera que no es formal ni estable
y que su relacion esta rota, manifiesta sufrir de violencia psicologica forma verbal
cuando hay discusiones con su pareja y también de violencia econdémica.

Lissette: 25 afios de edad, se dedica a hacer manualidades para posteriormente
proceder a venderlas, pertenece a un nivel socioecondmico medio, es de
nacionalidad colombiana- Bogota, de estado civil conviviente, de religion catdlica
tiene un hijo de 5 afos, anteriormente tuvo dos perdidas espontaneas posterior a
ellos tuvo otra perdida en la cual tenia 3 meses de gestacion y la ultima perdida
gestacional ocurrié cuando ya tenia un embarazo muy avanzado proximo a
término, en total ha padecido de 4 perdidas, no sabe exactamente cual fue el
diagnostico por el cual fallecio su bebe, la tnica informacion que maneja es que él
bebe llevaba semanas de haber fallecido en su vientre, respecto a su relacion de
pareja considera que su relacion es regular actualmente pero es formal pero no
sabe qué tan estable sea y no manifiesta haber sufrido de violencia de ningun tipo
Catalina: 24 afos de edad de profesion enfermera nivel socioeconémico medio y
de nacionalidad peruana, su estado civil es conviviente, de religion catolica,
manifiesta haber tenido 3 perdidas la primera fue cuando ya iba a dar a luz lo cual
ella considera que fue negligencia del personal médico y del hospital, la segunda
perdida que tuvo fue cuando tenia pocas semanas de gestacién eran gemelos,
manifiesta no sentir mucho la ultima perdida, respecto a su relacién de pareja es
formal y estable en la cual no hay episodios de violencia de ningun tipo.

Xiomara: 28 afios de edad, de profesion policia, pertenece a un nivel

socioeconémico medio, es de nacionalidad peruana, de estado civil soltera y de
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f)

9)

h)

religion catdlica la experiencia en mortinato que tuvo fue debido a un
desprendimiento de placenta a las 28 semanas de gestacion, fue su Unica perdida
no tiene mas hijos, a consecuencia de la perdida atraveso un episodio de depresion
en la cual se vio medicada, actualmente es separada, pero en el tiempo de relacion
manifesté sufrir de violencia psicolégica mediante palabras fuertes ofensivas,
actualmente es soltera no tiene una relacioén la cual no tiene la intension de tenerla
ni tampoco en sus planes esta tener mas hijos por el momento.

Estrella: 49 afios de edad, es ama de casa pertenece a un nivel socioeconémico
bajo, es de nacionalidad peruana, su estado civil es casada, es de religion cristiana
la experiencia que tuvo en mortinato es cuando tenia seis meses de gestacion, la
informacion que recibio de él porque habia suscitado su perdida es que su vientre
ya no podia resistir otro embarazo por su edad y la enfermedad de su esposo, tiene
cinco hijos dos de sexo femenino y 3 de sexo masculino, hace afos atras tuvo otra
perdida, considera que su relacion de pareja es estable y formal porque llevan
muchos afos juntos desde que ella tenia 14 afios de edad, manifiesta haber sufrido
de violencia fisica al igual que sus hijos.

Yajaira: 18 afios de edad, ama de casa pertenece a un nivel socioeconémico medio,
es de nacionalidad peruana, su estado civil es conviviente y es de religion catolica.
La experiencia de mortinato que vivio fue cuando cumpli6 30 semanas de
gestacion, en la que la diagnosticaron que la bebe que esperaba tenia enredado el
cordén umbilical en el cuello, lo cual le informaron que era algo normal y por
desconocimiento acudio donde una sefiora que le realizo una mala praxis con el fin
de acomodarle la barriga como manifiesta la participante que en su zona y su tierra
es comun realizar esas practicas con las gestantes. Fue su primera perdida no tiene
mas hijos, considera que su relacion de pareja es estable y formal y no manifiesta
sucesos de violencia de ningun tipo.

Kiara: 27 afios de edad, es ama de casa pertenece a un nivel socioeconémico
medio, es de nacionalidad peruana, su estado civil es conviviente de religion
catélica, la experiencia de mortinato que atravesé fue cuando tenia 7 meses de
embarazo en la cual no sabe el motivo de él porque fallecio su bebe, fue su segunda
perdida gestacional la primera perdida la tuvo dentro del primer trimestre,
actualmente tiene un hijo mayor de 6 afios y se encuentra embarazada, considera

gue su relacién de pareja es estable pero no formal y que la confianza que tiene a
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Su pareja es negativa debido a que existen antecedentes de infidelidad de parte de

él, asi mismo relata que atraveso episodios de violencia fisica, psicoldgica y sexual.
3.5 Técnicas E Instrumentos De Recoleccion De Datos

Vargas (2012), es una serie de preguntas que no se encuentran estructuradas, en las
gue las preguntas pueden ser abiertas, flexibles por lo que permite la mayor
acomodacion a los requerimientos de la investigacion y a las particularidades de las
personas, en este sentido se comprende también que el sujeto entrevistadora (0) esta
en la obligacion de tener mas preparacion ya que la informacién extraida es mas

complicada de estudiar y es mas demandante de tiempo.

De esta forma cabe mencionar que la entrevista con las participantes se dio de una
forma libre a respuesta de caracter abierto y flexible, en la que la informacion extraida
se procesara y estudiara minuciosamente no desatendiendo ningun testimonio
brindado por parte de la participante respecto a la informacion adquirida mediante

preguntas sobre relacion de pareja, experiencia en mortinato y violencia conyugal

Las entrevistas al llevarse a cabo via medios virtuales, se activo la opcion video camara,
en el cual se pudo observar detenidamente las expresiones faciales, los movimientos
voluntarios e involuntarios, los actos que iban en coherencia con el relato vivido por la
participante, como por ejemplo el llanto que es una accién totalmente justificable ante
las experiencias suscitadas, o las muestras de ansiedad al responder ciertas preguntas
en las que las participantes manifestaban mediante acciones corporales las cuales eran
evidentes, dichos actos no ocasionaron mayor problema para poder continuar con las

entrevistas.
Guia de entrevista

Las entrevistas pactadas con las participantes se dio utilizando como instrumento de
recabacion de informacién certera una guia de entrevista elaborada previamente a
detalle, en donde abarca los temas de mortinato, relacion de pareja y violencia
conyugal, la cual tuvo que ser sometida a criterio de jueces en las que fueron participes
tres profesionales psicologos, dos de ellos dedicados al area clinica y uno de ellos
dedicado al area de investigacién, cada uno de ellos proporcionando sus conocimientos
para la mejora y perfeccion de la guia de entrevista, lo que permitié que las entrevistas

a profundidad con las participantes se lleve a cabo de manera flexible y de libre relato
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segun sus experiencias vivida, también se utilizé grabaciones de voz mediante un
teléfono celular, previamente con el consentimiento de las participantes. Con el
propésito de proteger toda informacion recepcionada para un mayor estudio del caso.
Diaz et al (2013).

También como instrumento de recabacion de informacion se utilizé grabaciones de voz
mediante un teléfono celular, previamente con el consentimiento de las participantes.
Con el propaésito de proteger toda informacién recepcionada para un mayor estudio del

caso.

Las técnicas para recopilar datos se han discutido ya que se considera simplemente
gue los diferentes enfoques tienen diferentes implicaciones para los el procedimiento
de recopilacion de datos. Por ejemplo, la teoria fundamentada requiere "Muestreo
tedrico". Esta es una etapa en la que ya se han establecido categorias tedricas, pero
se requieren mas datos para afirmar o completar la estructura que esta emergiendo.
Pueden aparecer lagunas o persistir las consultas y el investigador restablecera las
preguntas con el fin de confirmar o ajustar categorias emergentes de nuevos hallazgos.
(Hugh Coolican, 2014) (p.308)

3.6 Procedimientos

Se organizaron a las participantes por fechas para la ejecucion de la entrevista, es decir
gue a cada mujer anticipadamente se le proporciono una fecha y una hora en la que se
llevaria a cabo la entrevista, en la cual se entablo una efectiva y correcta relacién de
interaccion entre las entrevistadoras y las colaboradoras, siempre se conservo una
jerarquia. El tipo de comunicacion que se manejo fue sencillo y de facil comprension
para mayor interaccion y simplicidad de extraccidén de informacién. Es importante y cabe
mencionar que en cada una de las entrevistas siempre se protegi6 la empatia de parte

de las entrevistadoras para con las participantes.
3.7 Rigor Cientifico
Norefia, et al (2012), identifica los siguientes criterios

Credibilidad o valor de la verdad. También llamado como autenticidad, es un requisito
trascendental debido a que permite patentizar los fendmenos y las experiencias

humanas, tal y como son percibidos por los sujetos. Se refiere al acercamiento que los
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resultados de una investigacion deben tener en relacidén con el fenbmeno observado.
Transferibilidad o aplicabilidad. Este radica en poder trasferir los resultados de la
investigacion a otros contextos. La forma de alcanzar este criterio es mediante una
descripcion exhaustiva de las caracteristicas del contexto en que se realiza la
investigacion y de los sujetos participantes. Dicha descripcion valdra para realizar
cotejos y descubrir lo comun y lo especifico con otros estudios.
Consistencia, hace referencia a la estabilidad de los datos, por su complejidad, para
lograr la consistencia de los datos se emplean procedimientos como: la triangulacién
de investigadores, de métodos y de resultados; el empleo de un evaluador externo, y la
descripcién detallada del proceso de recogida, andlisis e interpretacién de los datos;
ademas, la estrategia de comparacion constante que permite revisar y comparar los
resultados emergentes con teorias previamente formuladas. Todos estos mecanismos
certifican tanto la credibilidad como la consistencia.
Confirmabilidad o reflexividad Llamado también neutralidad u objetividad, bajo este
criterio los resultados de la investigacion deben legitimar la veracidad de las
descripciones hechas por los participantes; aprueba el rol del investigador durante el
trabajo e identificar sus alcances y limitaciones para controlar los posibles juicios o

criticas que suscita el fendmeno o los participantes.
3.8 Método y analisis de informacion

Método de interpretacion: Una vez finalizado el proceso de recabacion de informacion
a través de las entrevistas a profundidad y guia de entrevistas, se organizé la
informacion registrando, transcribiendo y reproduciendo en forma minuciosa y sin
alterar ningun elemento de la narrativa y testimonios develadas a través de las
entrevistas. Esta fase es de vital importancia, ya que a partir de la indagacion transcrita
se configura el universo para el analisis ya que se comienza a codificar y categorizar

con el fin de reducir los datos para ordenarlos en torno a patrones de respuestas.

Segun Hugh Coolican (2014) los estudios cualitativos pueden llevarse a cabo con varios
fines de investigacion. Entre ellas se obtiene una lista no exhaustiva donde se incluye:
descriptivo/exploratorio, generacion de teoria/hipotesis, investigacion de intervencion y
cambio/accion. Puede haber una superposicion entre estos en cualquier estudio en
particular. Si se considera, que no hay puntos claros de inmediato se utiliza un proceso

"iterativo" que implica la generacién de teoria durante la recopilacion de datos y un
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retorno por mas, basado en perspectivas y posibilidades emergentes. Por lo tanto, los
informes no siempre siguen un "esto es lo que hicimos y aqui los resultados”. Puede
haber un informe de hallazgos iniciales, mas preguntas, mas datos recopilacion y

modificacién de la teoria. (p.304)
3.9 Aspectos Eticos

En atencion al codigo de ética y Deontologia del colegio de psicologos del Pert (2017),

se expone lo siguiente:

El psicélogo debe de tener presente que toda investigacion en seres humanos debe
necesariamente, contar con los consentimientos informado de los sujetos

comprendidos.

La exposicion oral, escrita, audiovisual o que implique otra tecnologia de casos clinicos
o ilustrativos con fines didacticos o de comunicacion o de divulgacion cientifica debera
hacerse de modo que no sea posible la identificacion de la persona, grupo o institucion

de que se trate.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

El Objetivo General de este estudio fue conocer la forma en que se configura la relacion

de pareja y violencia conyugal en mujeres con experiencia de mortinato.
4.1 Experiencia de Mortinato

En atencion al primero de los tres objetivos especificos, presentaremos las narrativas
sobre la experiencia de mortinato. A partir de las respuestas se han constituido las

siguientes 5 categorias.

Con respecto a la causa de muerte, podemos observar que hay mujeres que tienen
claridad de la causa: Me dio preclamsia severa, a las 36 semanas de gestacién (Daniela,
26) Mi diagnostico fue un desprendimiento de placenta al 80% y perdida de liquido (Ana, 26)
Se me habia desprendido la placenta (Xiomara, 28) Mi hija se habia asfixiado y ahorcado con
su cordon. (Yajaira, 18) Probablemente las causas medicas del mortinato no son tan
numerosas como lo resefia Luna-Yangali (2018). Sin embargo, hay también mujeres
gue expresan no tener claridad sobre la causa de la muerte: El doctor me dijo que la
perdida fue producto a que mi vientre ya no podia resistir otro embarazo, ademas por los
factores de mi edad y la enfermedad de mi esposo. (Estrella, 49) Me dijeron que la placenta se
habia descalcificado o que €él bebe venia con malformacion. (Lissette, 25) Me mandaron a casa
y en la madrugada ya no aguantaba, eran mas continuos el dolor y regrese al hospital, mi hija
no tenia signos vitales y le seré sincera no sé cudl fue el diagnostico en si. (Kiara, 27) se
considera un factor comun entre ellas ya que no ostentan educacion superior por lo que
desconocen conceptos y diagnostico sobre la pérdida. Por ultimo, una participante
consideré que la causa de su pérdida fue externa: Considero que fue negligencia
(Catalina, 24) siendo una de las etapas la busqueda del por qué para justificar lo

sucedido a partir de la culpabilidad de los profesionales médicos Furtado (2015).

La segunda categoria es la cantidad de pérdidas que han sufrido las mujeres relatando
haber sido: su primera pérdida: Si, es mi primera perdida. (Daniela, 26) Si, es mi primera
perdida. (Ana, 26) Fue la primera perdida no quiero tener mas hijos (Xiomara, 28) Si fue la
primera, no tengo mas hijos solo tengo mascotas (Yahaira, 18) por lo contrario, hay mujeres
gue refieren haber tenido mas de una perdida: He tenido 4 perdidas. (Lissette, 25) No,
tuve una perdida hace muchos afos atras (Estrella, 49) Ese si, porque tuve otra, pero fue
después y dentro del primer trimestre (Kiara, 27) Tuve otra pérdida de gemelitos. (Catalina, 24).

Dada Ila frecuencia de ©pérdida de embarazos estas conclusiones
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podrian tener implicaciones sociales significativas si estan

relacionadas”, manifiesta Gold (2010)

La tercera categoria tiene que ver con los sentimientos experimentados por estas
mujeres en su totalidad fueron en algunos aspectos comunes; por ello se ha planteado
las siguientes sub categorias tristeza: Me siento triste. (Ana, 26) Senti constante tristeza
(Catalina, 24) Lloro mucho siento mucha pena. (Yajaira, 18), culpabilidad: Porque creo que
fue mi culpa... no tuve mis cuidados. (Estrella, 49) Culpable a la vez (Ana, 26) Y mi pareja se
sentia tan culpable como yo (Kiara, 27), como sefiala Mander (2015) la experiencia post-
pérdida que experimenta la mujer dificultad para la funcionalidad de la conducta que se
requiera en algunas circunstancias, ocasionando problemas psicol0gicos masivos.
También experimentaron ira o colera: Yo sentia colera, porque yo hice mi barriga con todos
los cuidados (Catalina, 24) Muchisima rabia, colera, enojo, pero con mi pareja porque yo
necesitaba cuidados. (Kiara, 27), desesperacion: Senti que me iba a volver loca (Lissette,
25) Necesidad de ir al cementerio a traerme a mi hija pensaba que me necesitaba. (Yajaira,
18), la ansiedad es el principal problema de salud mental que en este caso es debido al
suceso de la pérdida OMS (2016), depresion: Entré en depresion y me medicaron
(Xiomara, 28) y en dos casos experimentaron ideas suicidas: Para empezar ideas
suicidas. (Daniela, 26) Dos semanas tuve ideas suicidas. (Lissette, 25), Lopez (2015)
manifiesta que las mujeres que experimentaron mortinato padecieron parcialmente de

trastorno depresivos.

La cuarta categoria nos hace mencion de la reaccion de la pareja y familiares de las
mismas, suelen ser totalmente distintos segun el tiempo de gestacion y consideracion
del embarazo. Una primera sub categoria de las respuestas constituye desinterés e
indiferencia y evasion de la realidad: El sefior que era mi pareja vi que sufrié un tiempo
haber talvez 3 meses maso menos pero después lo vi como si nada hubiera pasado (Xiomara,
28) Mis familiares, mis tias, primas solo me miraban y no me decian nada (Yajaira, 18) Mi familia
me dijo que las cosas pasan por algo que soy joven, que ya podré tener mas hijos. (Kiara, 27)
Mis familiares igual, pero trataban de no demostrar el dolor a la pérdida. (Daniela, 26) Furtado
(2015) nos habla de etapas que surgen luego de recibir la noticia del mortinato como la
negacion del hecho. Por el contrario, en algunos casos sintieron dolor y solidaridad:
por la situacién Mi bebé practicamente entro en depresiéon porque no dormia, lloraba, de
hecho, la vimos abriendo su cajita para cargarla. (Ana, 26) Los dos hemos llorado nuestro

(Catalina, 24) Mi pareja igual que yo... sentia el dolor de la pérdida, lloraba. (Daniela, 26) Mis
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papés, mis abuelos y unos tios estuvieron acompafandome. (Ana, 26) Mi mami que estuvo
muy pendiente, hasta en mi crisis de depresion. (Lissette, 25) Mis hijos mayores estaban
conmigo, hasta el dia de hoy. (Estrella, 49) Coronado y colaboradores (2015) refirieron que
el duelo es un proceso adaptativo para algunas personas de acuerdo a su realidad. Dos
de las mujeres entrevistadas relataron que sus hijos mayores cambiaron su conducta
en rebeldia: Mi hijo mayor estaba muy rebelde me decia que cuando ibamos a sacar al
hermanito del hospital, que él queria a su hermanito. (Lissette, 25) Mi hija mayor cambio su
actitud, es mas rebelde (Ana, 26). Por ello, Castro (2019) siguiendo a OMS nos habla de
las repercusiones en los hijos al existir un ambiente donde padecen de eventos

emocionales.

Por ultimo, la quinta categoria, premisa la superacion de la pérdida y que esta dependio
mucho del contexto en la que se encontraban ya que muchas feminas tuvieron
personas que la acompanaron en la perdida, alcanzando obtener una motivacion
y sobre todo voluntad propia: Si, completamente de amigos y familiares. (Daniela, 26) Mi
familia me apoy6é muchisimo, mas mi mama siempre estuvo pendiente (Catalina, 24) He sentido
gue mis colegas y amigas se han unido mas a mi (Xiomara, 28) Mis hijos mayores estaban
conmigo, hasta el dia de hoy. (Estrella, 49) No me puedo quejar recibimos apoyo de parte de
mi madre y de parte de la familia de mi esposo, mi suegra y mi suegro (Yajaira, 18) Pienso en
tener otro hijo no deseo ir a un hospital del estado (Catalina, 24) Me siento un poco mejor ya
no sufro mucho ya deje de tomar pastillas (Xiomara, 28) Pero tengo consuelo, paz y tranquilidad
porque pude tener otro hijo. (Daniela, 26) Siento que mi hija es mi motivaciéon para salir
adelante. (Ana, 26) Lo recuerdo con amor... Pues al ver a mi hijo no podia seguir en la
depresidn, pues él no tenia la culpa de lo que paso ademas que necesitaba cuidado. Mi hijo fue
mi motivacion (Lissette, 25) Tenemos hijos grandes, la menor tiene 15 afios, ademas Tengo
nietos y ellos me ayudaron mucho. (Estrella, 49) Con esta nueva bebé gue tendré las cosas
mejoraran y que ella como angelito me esta cuidando. (Kiara, 27) Debido a que en algunas
situaciones no le dieron la importancia respectiva hubo factores que influenciaron a la
no motivacion de las mujeres que atravesaban el mortinato Quiza el sentimiento de
culpa por no tener mas cuidados ademas era mi primer embarazo. (Daniela, 26) Siento coraje
con mi pareja, con los médicos, y conmigo misma. Aun me duele muchisimo y creo que no me
hago a la idea, aun no encuentro resignacion. (Ana, 26) La ex pareja de mi esposo, hacia
comentario sobre mi hijo qgue se me murié y me dolia mucho. (Lissette, 25) No lo supero aun,
es algo muy doloroso que me toco pasar, algo que nadie sabe y que no me gusta hablar mucho
del tema. es mas psicolégicamente tampoco estoy tan bien. (Catalina, 24) Para superar el

duelo se requiere un equipo interdisciplinario donde se brinde apoyo y contencion a sus
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progenitores Paez (2019).
4.2 Relacion de Pareja

Dentro de este marco se ha podido comprobar la presencia de 4 categorias que
pasaremos a detallar:

La primera nos define los complementos dentro de relacion de pareja en algunas sub

categorias significativas como:

Compromiso Porque llevamos afios de relacion... y compromiso por parte de ambos.
(Daniela, 26) Siempre hemos estado comprometido el uno con el otro por esa razén y mil
motivos mas. (Daniela, 26) Estabamos comprometido porque él fue a pedir mi mano, apenas
sali embarazada fue a casa a presentarse ante mi mama (Catalina, 24) Es estable y muy formal.
(Catalina, 24) Comprometidos al cien por ciento yo ya no me sentia (Xiomara, 28) Yo lo conoci
cuando yo tenia 14 afos y desde alli no nos separamos... muy estable y formal, hemos
superado cada cosa juntos. (Estrella, 49) Nos sentiamos comprometidos nos amabamos y nos
seguimos amando igual o mas incluso (Yajaira, 18) Las cosas han estado muy bien, y pues
creo que estamos mucho mas comprometidos porque ahora estoy embarazada otra vez. (Kiara,
27). Almeida (2013) basada en la teoria de Sternberg nos dice que los componentes de
la relacion de pareja son conocidos también como la teoria triangular del amor.
A pesar de que las parejas pasaron por esta controversial situacion, informaron que
habia Plena sexualidad: El deseo sexual era bastante y estaba totalmente complacida.
(Daniela, 26) De acuerdo a la pasién obvio habia empeorado porgue no pensabamos en tener
cosas, pero ya bueno ahora ya creo que estamos al 100%. (Catalina, 24) Mucho, pero ya
después de la perdida, ya no hemos intimado. (Estrella, 49) Teniamos mucha quimica en todo
sentido en la intimidad nos entendiamos (Yahaira, 18) El tema sexual de la intimidad también
ha mejorado pues ya no estamos embarazados ahora es mejor, me siento mas llena con el
satisfecha no me quejo del hombre gque tengo ni él tampoco se queja de mi (Yajaira, 18) En esa
parte no me puedo quejar, me he sentido mas que satisfecha. (Kiara, 27).
Por otro lado, también hubo mujeres que consideraron que después de la experiencia
de la pérdida hubo ausencia de livido sexual: De mi parte ya no, él si me ha buscado,
pero de mi parte ya no. siempre le puse pretextos hasta el momento (Ana, 26) En la parte sexual
pues ya no es igual. (Lissette, 25) No me sentia satisfecha completamente, pero a lo menos lo
intentaba (Xiomara, 28) para ambas sub categoria podemos citar a Morales (2016) quien
refiere que en las fases de la relacion existe la atraccion, la disolucion del amor, entre

otras.

26



Confianza positiva: Hasta ahora lo hago, hay mucha confianza. (Daniela, 26) Sabemos
muchisimas cosas de ambos, somos muy abiertos y nos confiAdbamos muchas cosas. (Lissette,
25) Yo le cuento todo a mi pareja, es una confianza mutua ahora muchisimo mas que antes
claro. (Catalina, 24) El me cuenta todo, hasta de més. (Estrella, 49) Mucho él sabia todo de mi,
todo lo que me pasaba el sabia cosas muy intimas siempre se lo confiaba porque sé que mi
esposo nunca me va a fallar (Yajaira, 18); se comprende como pareja interdependiente
cuando se consideran que juntos son uno solo Llanos (2006); por otra parte,
encontramos la falta de desconfianza: La Gnica manera de hacerme caer es con mis hijas.
(Ana, 26) No le confiaba muchas cosas tan personales porque muchas de esas cosas tenian
implicancia con mi trabajo (Xiomara, 28) Antes si, pero ahora no tanto, €l me ha hecho tanto
que siento que no puedo confiar en él. (kiara,27).
A diferencia de la primera sub categoria se pudo encontrar que las parejas pasaron por
Conflictos y/o Problemas: Teniamos diferencias y discusiones como cualquier pareja...
Pero cuando peleabamos si nos insultabamos. (Daniela, 26) No llevdbamos una nueva relacion
porque influyeron mucha persona entre ellos, su familia (Ana, 26) A medida que pasaba el
tiempo ya sentia que me aburria su presencia (Xiomara, 28) Ha habido si golpes e insultos,
pero igual nos queremos y seguimos juntos, (Estrella, 49) Hubo infidelidad siempre de su parte
y su familia lo apoyaba. (Kiara, 27) Segun Morales (2016) existen fases que se presentan

a lo largo de la relacion de pareja.

La segunda categoria es influencia de la pareja en la pérdida encontrando 2 sub
categorias precedentes de conductas: De repente cuanto soliamos tener discusiones
estando embarazada, influencio en ocasiones para que la presion arterial se eleve. (Daniela,
26) Antes pues el consumia drogas y nos separamos cuando mi bebe tenia un afio. (Lissette,
25) mi esposo cuando éramos mas jovenes él tomaba demasiado y si nos pegaba, les pegaba
a mis hijos (Estrella,49) El siempre me ha sido infiel y pues para no quedarse en casa me
buscaba de pelear y alli me pegaba, yo lo botaba y era siempre lo mismo (Kiara, 27). Morales
(2016) comenta que existen distintas conductas y conflictos en la pareja ocasionando
gue se desintegren e inconsciencia de laresponsabilidad: Me entere que él estaba con
otra chica a oscuras y esa noche no llego a dormir y ese dia fue cuando tuve las contracciones
pues. (Catalina, 24) La cllera que me hacia pasar cuando yo estaba embarazada le paso a mi
bebe (Xiomara, 28) Nunca lleve mi embarazo tranquilo. tenia problemas siempre por terceras

personas. (Kiara, 27)

Y por ultima categoria tenemos la relacién de pareja post- perdida, es decir después

del mortinato en sus niveles:
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Buena Mejor, nos hemos unido mas, hemos hablado de tener hijos... tenemos planes de
matrimonio, nos queremos muchisimo mas. (Catalina, 24) Desde que él se enfermé de diabetes
ya ha cambiado bastante, tampoco toma como antes (Estrella, 49) La muerte de nuestro bebe
nos ha vuelto fuertes y nos ha unido méas ante toda adversidad (Yajaira, 18) Nuestra relacion
siempre ha sido muy buena (Yajaira,18).

Regular Después de la perdida vario, cambio por el sentido de que teniamos el recuerdo.
(Daniela, 26) La relacién ha mejorado un poco, porque ya no me deja como antes, ya no
escucha mucho lo que dice su familia (Ana, 26) Ahorita estamos regular. (Lissette, 25) Hemos
hablado bastante con su familia de por medio y hemos quedado en que las cosas serian mejor.
(kiara,27).

Mala La verdad ya ni sé que serd de su vida (Xiomara, 28). Si bien hay parejas que
fortalecen su relacion posterior a una pérdida, también suelen lidiar con algunas
dificultades o crisis que ya se encontraban antes de la pérdida ésta
podria ser un enorme factor estresante en su relacion Gold (2010).

4.3 Violencia Conyugal

Con respecto a este indicador se manifiesta tres sub categorias especificas: No
presencia de violencia y buen trato Afortunadamente en nuestra relaciéon jamas hubo
violencia (Catalina,24) No, siempre tratamos de hablar y si estamos enojados nos volteamos y
asi. (Lisstte,25) Almeida (2013), basada en la teoria de Sternberg nos menciona los
componentes que refuerzan la relacion de pareja como intimidad, compromiso y pasion.
Por otro lado, las mujeres relatan no haber sufrido de alguna. Accidon negativa Hubo
violencia fisica y verbal, también he sufrido violencia econémica (Ana, 26) Soliamos ofendernos
con palabras fuertes él me amenazaba con ponerme una denuncia por violencia y yo también
(Xiomara, 28) La violencia fisica disminuyo, pero la verbal aun esta y es mas decidi ya no
guedarme callada y le respondo. (Kiara, 27) Me siento enojada con él porgue desde que inicie
el embarazo me dijo que aborte al bebé. (Ana, 26) Si, porque desprecio mucho a mi hija y mas
cuando supo que era nifia y no un nifio. (Ana, 26) El decia que yo estaba loca incremento sus
celos seguln él decia que yo tenia un amante en mi comisaria (Xiomara, 28) Castro (2019),
denomina la violencia conyugal también como violencia de pareja, clasificandolo en
cuatro tipos. Por ultimo, de las respuestas que fueron positivas a sufrir algun tipo de
violencia se consider6 importante la Frecuencia de la violencia La violencia psicolégica
pero solo cuando discutiamos, pero no era diario. (Daniela, 26) No es frecuente, pero si era
muy hiriente cuando nos insultabamos (Ana, 26) Me pegaba, pero ya no era continuo y si siguié

con sus mentiras y su infidelidad (Kiara, 27) Para la (OMS 2003), la violencia puede producir
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efectos directos en la salud o causar que la mujer posea un estado de salud deteriorado
en el futuro. Asi mismo se conoce las secuelas fisicas y psiquicas de la violencia Sulca
(2014).

Antes de profundizar la entrevista con las participantes, se realizé preguntas previas
donde pudimos notar que muchas de las ellas tienen un determinado estado civil,
encontrando que la mitad esta conviviendo aun con su pareja y otras decidieron convivir
con su familia. En el grafico a continuacién se especific6 con quienes viven las
participantes entrevistadas, como se puede observar 6 de ellas refieren que conviven
con sus parejas ya que después de la pérdida sintieron que eso los unié mas y en caso
de otras contindan aun sabiendo que su relacion no es estable; por otro lado, algunas
participantes han preferido volver a vivir con sus padres y hermanos, ya que sintieron

mayor apego, solidaridad, confianza y soporte emocional para afrontar la perdida.

Tabla 1.

Con quien vive la mujer con experiencia de mortinato

Pareja Padres Otros Hijo (a)
Vivo Con Mi Con Mis Y Mi Hermana De Tuve Otro Hijo.
Pareja (Daniela, Padres 23 Afios (Xiomara, (Daniela, 26)
26) (Xiomara, 28) 28)
Con Mi Pareja Por Mi Mama Y Mis 5 Hijos Mi Hija De 7 Afios
Hace Un Afio Un (Yajaira, 18) (Estrella, 49) (Ana, 26)
Mes (Ana)
Yo Vivo Con Mi Hermanito Yo Vivo Con Mi
_ (Yajaira, 18) Hijo De 5 Afios
Mi Esposo (Lissette, 25)
(Lissette, 25)

Actualmente Vivo Estoy Mi Hijo De 6 Afios
Con Mi Pareja Embarazada De 5 (Kiara, 27)
(Catalina, 24) Meses (Kiara, 27)

Vivo Con Mi

Esposo (Estrella,

49)

Mi Pareja (Kiara,
27)
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Los resultados gréaficos indican que de las 8 participantes entrevistadas 37%
presentaron violencia fisica, el 25% violencia psicolégica, 13% violencia econémica y
25% no presentaron ningun tipo de violencia.

Respecto al tipo de violencia fisica la pareja de una participante de estudio la sometia
a golpes antes de su pérdida e incluso sus hijos también sufrian de violencia, las
participantes N°6 y N°8 aluden que su esposo continldio con sus malos tratos, golpes e
infidelidad.

Respecto al tipo de violencia psicolégica una participante refiere que se insultaban
mutuamente solo cuando discutian y la participante N°5 sufria de amenazas

constantes por parte de su ex pareja.

Respecto a la violencia econdmica la participante N°2 refiere que hasta el momento
no trabaja porque tiene incapacidad laboral y asi mismo tiene que ver la manera de
aportar para los gastos, ya que su pareja no puede solo y las participantes N°3 y N°4
han referido no sufrir de ningun tipo de violencia, ya que afortunadamente hay mucha

comunicacion y tienen a Dios en su hogar.
Tabla 2:

Tipos de violencia contra la mujer embarazada antes, durante y después

de la pérdida.

Tipos de violencia ne %
Violencia Fisica 3 37%
Violencia Psicologica 2 25%

Violencia Sexual 0 0%
Violencia Economica 1 13%
Ninguna de las anteriores 2 25%
TOTAL 8 100%
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Ante esta situacion, Blazquez et al (2009). Sefialaban que la inteligencia emocional, es
una iniciativa productiva para prevenir el abuso psicolégico entre la pareja. Se necesitan
grandes intervenciones preventivas, incluidas victimas y agresores, para romper los
estereotipos de género y aprender a través de la inteligencia emocional a establecer
una relacién basada en la empatia, el didlogo, la negociacion, la cooperacién y la
resolucion constructiva de conflictos. Ademas, también recomienda la formacién en
habilidades emocionales para que los sujetos puedan resolver de manera constructiva
los conflictos no a través de la violencia sino a través del encuentro intelectual y el

acuerdo.

La experiencia de mortinato es un tema poco controversial, pues no genera polémica
incluso puede llegar a ser desconocido e ignorado para muchas personas lo cual
tenemos que separar la descripcion y termino de aborto espontaneo, ya que mortinato
es considerado a partir de las 22 semanas de gestacion. COmo se observo en el estudio
realizado causan dafos psicolégicos muy graves y también fisicos, pues algunas de las
participantes tuvieron que ser intervenidas quirdrgicamente, es decir sometidas a
cesareas de emergencia pues lo Unico que quedaba es salvar la vida de la madre,
sumado a ello se tiene que hacer gran mencién a los dafios psicologicos que son el
desencadenante por esta condicion, se manifiestan de diferentes formas, como
relataron las participantes todas experimentaron sentimientos de tristeza profunda,
ansiedad, algunas mujeres ideas suicidas, por lo cual son manifestaciones inevitables
como consecuencia de la experiencia de mortinato.
En la mayoria de los casos muchas de las mujeres participantes del estudio tuvieron el
apoyo inagotable de parte de sus familiares en las cuales las acompafian o
acompafaron en el proceso del duelo, dichas personas tuvieron que ser empaticos con

el dolor ajeno.

Por otro lado basandonos en los antecedentes de los estudios, segun Garcia (2018)
nos muestra que a través del test de ASGAR empleado para la correlacion del
funcionamiento familiar con el riego obstétrico se observo que en su mayoria las
participantes de este estudio se encontraban dentro de una familia funcional sin
embargo tuvieron mayor riesgo obstétrico y en cuanto a nuestro estudio realizado se
pudo observar lo contrario ya que de las 8 participantes, 6 de ellas experimentaron
violencia conyugal dentro de la relacién de pareja y presentaron mayor indice de riesgo

obstétrico.
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V. CONCLUSIONES

Respecto al objetivo general de la investigacion conocer la forma en que se configura
la relacién de pareja y violencia conyugal en mujeres con experiencia de mortinato; y
discusion de los resultados tenemos las siguientes conclusiones:

En primer lugar, mediante las entrevistas a profundidad realizadas a las participantes
se pudo encontrar que la mitad de ellas desconocian la manera en como se dio su
pérdida y esto es un indicador que muchos centros médicos no estan preparados para
poder manejar este tipo de casos, asi también como de informar a las mujeres que

padecieron la perdida y/o familiares de la misma.

A su vez, podemos decir que los controles prenatales no pueden predecir el deceso
intrauterino, ya que en las ultimas semanas de gestacion estas mujeres sufrieron

anormalidades.

Del mismo modo, dada la informacién profusa de las participantes se pudo observar
gue mas del 50% si padecieron de algun tipo violencia dentro de la relacion de pareja,
gue pudo influenciar para que estas mujeres sufran su perdida prenatal. Las parejas de
ellas, en su mayoria trataban ocultar el dolor que sentian para dar aliento, soporte y

mantener de pie a su familia.

Por otro lado, hubo participantes que decidieron separarse para llevar mejor el duelo

junto a sus familiares para fortalecer los vinculos afectivos propios.

Con respecto a la violencia conyugal se pudo observar que las mujeres atravesaron
episodios de violencia de cualquier indole, siendo el indicador Fisico de mayor

frecuencia.
Por dltimo, menos de la mitad de participantes hacen mencion que no hubo presencia

de violencia, por el contrario, siempre existi6 buen trato ya que empleaban

componentes positivos que fortalecieron su relacion amorosa.
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VI.

RECOMENDACIONES

Elaborar y profundizar la investigacion que permita comprender los factores que
intervienen en los riesgos asociados al 6bito fetal.

Considerar en los centros de salud y/o clinicas la implementacion de estrategias
para disminuir y prevenir los riesgos y complicaciones de este cuadro que

atraviesan las mujeres dentro de su etapa gestacional.

Fomentar abordajes del problema psicosocial como la violencia, se requiere
hacer un andlisis de los factores psicoldgicos que influyen en el aumento de este

fendmeno.

Fortalecer la perspectiva que tienen las mujeres de si mismas y sobre su realidad
permitiéndose solicitar apoyo psicolégico en el momento adecuado, teniendo

una actitud decisiva al reconocer que son victimas de violencia de género.

Sensibilizar mediante programas de apoyo a las parejas y familiares, aplicando
alternativas terapéuticas para que puedan entender el dolor y el duelo que

atraviesan las mujeres que padecen de mortinato.

Considerar que esta investigacion puede aportar conocimientos del
comportamiento de las gestantes para proponer estrategias que permitan
mejorar su calidad de vida y estado emocional logrando obtener el bienestar y

cambios positivos o de mejora para su salud mental.
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ANEXOS

Anexo N°01: Matriz de categorizacion aprioristica

AMBITO PROBLEMA DE

PREGUNTAS DE

OBJETIVO

TEMATICO INVESTIGACION INVESTIGACION GENERAL CATEGORIAS SUB CATEGORIAS
Claridad de la causa de la
muerte

. » Confusioén o desinformacion
¢ Como sucedi6 su de la causa muerte
perdida? _ Causa externa
¢Es su primera perdida?, Unica vez
ctiene mas hijos? Experiencia de Varias veces
¢Que sentimientos mortinato Unico
experimento usted después | - conocer la Cantidad de Varios

_ de la perdida? forma en que pérdidas Ninguno
Reconocer los posibles ¢Como reaccionaron su se configura la Hijos Tristeza
o factores causales y pareja y familiares? relacion de Sentimientos Culpabilidad
Experiencia desencadenantes ¢Recibieron apoyo pareja y experimentados Ira/Colera
de mortinato | psicolégicos suscitados emocional usted y su violencia Reaccion de la Desesperacion
por el mortinato P?Irsﬁjdera UD. cue ha conyugal en pareja y familiares :Sjeas S_gicidas
guperado la pérdiqda de su mujeres con Superacion de la Dg:ﬁ:)rfSIon

hijo(a)? ¢Por qué considera
ello?

¢,Coémo superaron esos
momentos? (si la respuesta
es si)

¢, Qué factores le dificultan
superar su perdida?

experiencia de
mortinato

pérdida

Desinterés - Indiferencia
Rebeldia

Evasion de la realidad
Represion del Dolor
Solidaridad

Motivo(s) de superacion
Motivo(s) de No superacién

Acompafiantes en la
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superacion

Voluntad de superacion

Relacion de

pareja

La influencia que pudo
tener la pareja para que
se suscite la pérdida o
mortinato, asi también
observar los
precedentes
conductuales que tenian
las parejas de las
participantes.

¢,Como era su relacion de
pareja antes de la pérdida?
¢, Qué tanto confiaba sus
asuntos muy personales a su
pareja?

¢ Cuanto deseo sexual tenia
hacia su pareja y si se sentia
satisfecha?

¢, Qué tan estable y formal ha
sido su relacion de pareja?
¢De qué forma influencio la
relacion de pareja en su
pérdida?

¢, Cémo ha sido su relacién de
pareja luego de la pérdida?

Configuracion
De La
Violencia
Conyugal

Se buscd medir con que
continuidad las
participantes sufrieron
de algun tipo de
violencia dentro de la
relacion de pareja antes
y después de la pérdida.

Antes de que suceda su
pérdida, sufria algun tipo de
violencia ¢, de qué forma?
Después de lo sucedido ¢ ha
sufrido algun tipo de violencia
por parte de su pareja?

De haber respuestas
afirmativas se preguntara
sobre frecuencia e intensidad
de los incidentes de violencia.

¢,Con qué frecuencia e
intensidad eran esos actos?

conocer la
forma en que
se configura la
relacion de
parejay
violencia
conyugal en
mujeres con
experiencia de
mortinato

Relacion de pareja
Confianza de
asuntos
personales e
intimos

Influencia de la
pareja en la
pérdida

Relacion de pareja
post - pérdida

Compromiso
Conflictos/ Problemas

Plena sexualidad
Ausencia libido sexual

Confianza positiva
Falta de confianza

Precedentes de conductas
Inconsciencia de la
responsabilidad

Buena
Mala
Regular

Violencia conyugal

No presencia de violencia y
buen trato

Accion negativa

Frecuencia de la violencia
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Anexo N°02: Categoria y sub categorias de las variables

Experiencia de mortinato

Categoria/
Preguntas

Subcategoria

Respuestas a las preguntas

Experiencia de
mortinato

Claridad de la causa de la
muerte

Me dio preclamsia severa, a las 36 semanas de gestacion (Daniela, 26)

Mi dx, fue un desprendimiento de placenta al 80% y perdida de liquido (Ana, 26)
Se me habia desprendido la placenta (Xiomara, 28)

Mi hija se habia asfixiado y ahorcado con su cordoén. (Yajaira, 18)

Confusion o desinformacién de
la causa muerte

El doctor me dijo que la perdida fue producto a que mi vientre ya no podia resistir
otro embarazo, ademas por los factores de mi edad y la enfermedad de mi esposo.
(Estrella, 49)

Me dijeron que la placenta se habia descalcificado o que él bebe venia con
malformacion. (Lissette, 25)

Me mandaron a casa y en la madrugada ya no aguantaba, eran mas continuos el
dolor y regrese al hospital, mi hija no tenia signos vitales y le seré sincera no sé cual
fue el diagnostico en si. (Kiara, 27)

Causa externa

Considero que fue negligencia (Catalina, 24)

Cantidad de
pérdidas

Unica vez

Si, es mi primera perdida. (Daniela, 26)

Si, es mi primera perdida. (Ana, 26)

Si, fue mi primera perdida tenia 22 afios aprox. (Catalina, 24)

Fue la primera perdida no quiero tener mas hijos (Xiomara, 28)

Si fue la primera, no tengo mas hijos solo tengo mascotas (Yahaira, 18)

Varias veces

No, he tenido 4 perdidas. (Lissette, 25)
No, tuve una perdida hace muchos afios atras (Estrella, 49)
Ese si, porque tuve otra, pero fue después y dentro del primer trimestre (Kiara, 27)

Hijos

Unico

Después de la perdida a los 6 meses y medio post cesaria tuve otro hijo. (Daniela,
26)

Tengo una hija mas de 7 afios (Ana, 26)

Mi hijo mayor tiene en la actualidad 5 afos (Lissette, 25)
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Si, tengo un nifio de 6 afos (Kiara, 27)

varios e Tengo 5 hijos 2 niflas y 3 hombres. (Estrella, 49)
e No quiero tener méas hijos no quiero volver a pasar lo mismo (Xiomara, 28)

Ninguno e Si pienso en tener otro hijo no deseo ir a un hospital del estado (Catalina, 24)
¢ No tengo mas hijos solo tengo mascotas (Yajaira, 18)

Tristeza ¢ Me siento triste. (Ana, 26)
e Senti constante tristeza (Catalina, 24)
e Lloro mucho siento mucha pena. (Yajaira, 18)

- e Porque creo que fue mi culpa... no tuve mis cuidados. (Estrella, 49)

Culpabilidad e Culpable a lavez (Ana, 26)

e Y mi pareja se sentia tan culpable como yo (Kiara, 27)
Sentimientos Ira/Colera e Yo sentia colera, porque yo hice mi barriga con todos los cuidados (Catalina, 24)

[ ]

experimentados

Muchisima rabia, colera, enojo, pero con mi pareja porque yo necesitaba cuidados.
(Kiara, 27)

Desesperacion

Senti que me iba a volver loca (Lissette, 25)
Necesidad de ir al cementerio a traerme a mi hija pensaba que me necesitaba.
(Yajaira, 18)

Ideas Suicidas

Para empezar ideas suicidas. (Daniela, 26).
Dos semanas tuve ideas suicidas. (Lissette, 25)

Depresion

Entré en depresion y me medicaron (Xiomara, 28)

Reaccion de la
pareja y familiares

Dolor

Mi bebé practicamente entro en depresién porgue no dormia, lloraba, de hecho, la
vimos abriendo su cajita para cargarla. (Ana, 26)

Los dos hemos llorado nuestro (Catalina, 24)

Mi pareja igual que yo... sentia el dolor de la pérdida, lloraba. (Daniela, 26)

Desinterés - Indiferencia

El sefior que era mi pareja vi que sufrié un tiempo haber talvez 3 meses maso
menos pero después lo vi como si nada hubiera pasado (Xiomara, 28)
Mis familiares, mis tias, primas solo me miraban y no me decian nada (Yajaira, 18)
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Rebeldia

Mi hija mayor cambio su actitud, es mas rebelde (Ana, 26)
Mi hijo mayor estaba muy rebelde me decia que cuando ibamos a sacar al
hermanito del hospital, que el queria a su hermanito. (Lissette, 25)

Evasion de la realidad

Mi familia me dijo que las cosas pasan por algo que soy joven, que ya podré tener
mas hijos. (Kiara, 27)

Mis familiares igual, pero trataban de no demostrar el dolor a la pérdida. (Daniela,
26)

Represion del Dolor

Mi esposo se hizo el fuerte pues el vivié solo en la casa 3 meses (Lissette, 25)

Por mas que ya le expliqué a mi mama de cdmo me siento... me dijo que ya, que ya
dejé a mi hija y que aprenda a continuar (Ana, 26)

Mi familia estaba muy triste, evitaban hablar el tema para no lastimarme (Catalina,
24)

Mi papa siempre fue muy duro era muy dificil verlo llorar (Xiomara, 28)

A mi, llego un tiempo donde ya él se ponia fuerte para yo no ponerme peor y no
lloraba (Yajaira, 18)

Solidaridad

Papas, mis abuelos y unos tios estuvieron acompafandome. (Ana, 26)
Mi mami que estuvo muy pendiente, hasta en mi crisis de depresion. (Lissette, 25)
Mis hijos mayores estaban conmigo, hasta el dia de hoy. (Estrella, 49)

Superacion de la
pérdida

Motivo(s) de superacion

Pero tengo consuelo, paz y tranquilidad porque pude tener otro hijo. (Daniela, 26)
Siento que mi hija es mi motivacion para salir adelante. (Ana, 26)

Lo recuerdo con amor... Pues al ver a mi hijo no podia seguir en la depresion, pues
€l no tenia la culpa de lo que paso ademas que necesitaba cuidado. Mi hijo fue mi
motivacioén (Lissette, 25)

Tenemos hijos grandes, la menor tiene 15 afios, ademas Tengo nietos y ellos me
ayudaron mucho. (Estrella, 49)

Con esta nueva bebé que tendré las cosas mejoraran y que ella como angelito me
esta cuidando. (Kiara, 27)

Motivo(s) de No superacién

Quiza el sentimiento de culpa por no tener mas cuidados ademas era mi primer
embarazo. (Daniela, 26)

Siento coraje con mi pareja, con los médicos, y conmigo misma. Aun me duele
muchisimo y creo que no me hago a la idea, aun no encuentro resignacion. (Ana, 26)
La ex pareja de mi esposo, hacia comentario sobre mi hijo que se me murié y me
dolia mucho. (Lissette, 25)
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No lo supero aun, es algo muy doloroso que me toco pasar, algo que nadie sabe y
gue no me gusta hablar mucho del tema. es mas psicolégicamente tampoco estoy
tan bien. (Catalina, 24)

Tengo miedo ir al centro de salud de Huaytara (Catalina, 24)

Bueno no lo supero porque siento que si yo me olvido de €l no voy a tener paz o
siento que él no va descansar en paz eso siento (Xiomara, 28)

Siento que no lo he superado porque el tiempo es corto desde que ha pasado son
meses Unicamente (Yajaira, 18)

Acompafiantes en la
superacion

Si, completamente de amigos y familiares. (Daniela, 26)

Mi familia me apoy6 muchisimo, mas mi mama siempre estuvo pendiente (Catalina,
24)

He sentido que mis colegas y amigas se han unido mas a mi (Xiomara, 28)

Mis hijos mayores estaban conmigo, hasta el dia de hoy. (Estrella, 49)

No me puedo quejar recibimos apoyo de parte de mi madre y de parte de la familia
de mi esposo, mi suegra y mi suegro (Yajaira, 18)

Voluntad de superacion

Pienso en tener otro hijo no deseo ir a un hospital del estado (Catalina, 24)
Me siento un poco mejor ya no sufro mucho ya deje de tomar pastillas (Xiomara, 28)

Relaciones de pareja

Categoria/
Preguntas

Subcategoria

Respuestas a las preguntas

Relacion de pareja

Compromiso

Porque llevamos afios de relacion... y compromiso por parte de ambos. (Daniela,
26)

Siempre hemos estado comprometido el uno con el otro por esa razén y mil
motivos mas. (Daniela, 26)

Estdbamos comprometido porque él fue a pedir mi mano, apenas sali embarazada
fue a casa a presentarse ante mi mama
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(Catalina, 24)

Es estable y muy formal. (Catalina, 24)

Comprometidos al cien por ciento yo ya no me sentia (Xiomara, 28)

Yo lo conoci cuando yo tenia 14 afios y desde alli no nos separamos... muy
estable y formal, hemos superado cada cosa juntos. (Estrella, 49)

Nos sentiamos comprometidos nos amabamos y nos seguimos amando igual o
mas incluso

(Yajaira, 18)

Las cosas han estado muy bien, y pues creo que estamos mucho mas
comprometidos porque ahora estoy embarazada otra vez. (Kiara, 27)

Conflictos/ Problemas

Teniamos diferencias y discusiones como cualquier pareja... Pero cuando
peledbamos si nos insultabamos. (Daniela, 26)

No llevabamos una nueva relacion porque influyeron mucha persona entre ellos, su
familia (Ana, 26)

A medida que pasaba el tiempo ya sentia que me aburria su presencia (Xiomara,
28)

Ha habido si golpes e insultos, pero igual nos queremos y seguimos juntos,
(Estrella, 49)

Hubo infidelidad siempre de su parte y su familia lo apoyaba. (Kiara, 27)

Plena sexualidad

El deseo sexual era bastante y estaba totalmente complacida. (Daniela, 26)

De acuerdo a la pasién obvio habia empeorado porque no pensdbamos en tener
cosas, pero ya bueno ahora ya creo que estamos al 100%. (Catalina, 24)
Mucho, pero ya después de la perdida, ya no hemos intimado.

(Estrella, 49)

Teniamos mucha quimica en todo sentido en la intimidad nos entendiamos
(Yajaira, 18)

El tema sexual de la intimidad también ha mejorado pues ya no estamos
embarazados ahora es mejor, me siento mas llena con el satisfecha no me quejo
del hombre gque tengo ni él tampoco se queja de mi (Yajaira, 18)

En esa parte no me puedo quejar, me he sentido mas que satisfecha. (Kiara, 27)

Ausencia libido sexual

De mi parte ya no, él si me ha buscado, pero de mi parte ya no. siempre le puse
pretextos hasta el momento (Ana, 26)
En la parte sexual pues ya no es igual. (Lissette, 25)
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No me sentia satisfecha completamente, pero a lo menos lo intentaba (Xiomara,
28)

Confianza de
asuntos personales
e intimos

Confianza positiva

Hasta ahora lo hago, hay mucha confianza. (Daniela, 26)

Sabemos muchisimas cosas de ambos, somos muy abiertos y nos confidbamos
muchas cosas. (Lissette, 25)

Yo le cuento todo a mi pareja, es una confianza mutua ahora muchisimo mas que
antes claro. (Catalina, 24)

El me cuenta todo, hasta de mas. (Estrella, 49)

Mucho él sabia todo de mi, todo lo que me pasaba el sabia cosas muy intimas
siempre se lo confiaba porgue sé que mi esposo nunca me va a fallar (Yajaira, 18)

Falta de confianza

La Unica manera de hacerme caer es con mis hijas. (Ana, 26)

No le confiaba muchas cosas tan personales porque muchas de esas cosas tenia
implicancia con mi trabajo (Xiomara, 28)

Antes si, pero ahora no tanto, él me ha hecho tanto que siento que no puedo
confiar en él. (kiara,27)

Influencia de la
pareja en la
pérdida

Precedentes de conductas

De repente cuanto soliamos tener discusiones estando embarazada, influencio en
ocasiones para que la presion arterial se eleve. (Daniela, 26)

Antes pues el consumia drogas y nos separamos cuando mi bebe tenia un afio.
(Lissette, 25)

mi esposo cuando éramos mas jovenes él tomaba demasiado y si nos pegaba, les
pegaba a mis hijos (Estrella,49)

El siempre me ha sido infiel y pues para no quedarse en casa me buscaba de
pelear y alli me pegaba, yo lo botaba y era siempre lo mismo (Kiara, 27)

Inconsciencia de la
responsabilidad

Me entere que él estaba con otra chica a oscuras y esa noche no llego a dormir y
ese dia fue cuando tuve las contracciones pues. (Catalina, 24)

La célera que me hacia pasar cuando yo estaba embarazada le paso a mi bebe
(Xiomara, 28)

Nunca lleve mi embarazo tranquilo. tenia problemas siempre por terceras
personas. (Kiara, 27)

Relacion de pareja
post - pérdida

Buena

Muy buena, mejor, nos hemos unido mas, hemos hablado de tener hijos... tenemos
planes de matrimonio, nos queremos muchisimo mas. (Catalina, 24)

Desde gue él se enfermd de diabetes ya ha cambiado bastante, tampoco toma
como antes (Estrella, 49)

La muerte de nuestro bebe nos ha vuelto fuertes y nos ha unido mas ante toda
adversidad (Yajaira, 18)
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e Nuestra relacién siempre ha sido muy buena (Yajaira, 18)

Mala e Laverdad ya ni sé que sera de su vida (Xiomara, 28)
e Después de la perdida vario, cambio por el sentido de que teniamos el recuerdo.
(Daniela, 26)
Regular e La relacion ha mejorado un poco, porque ya no me deja como antes, ya no

escucha mucho lo que dice su familia (Ana, 26)

e Ahorita estamos regular. (Lissette, 25)

e Hemos hablado bastante con su familia de por medio y hemos quedado en que las
cosas serian mejor. (kiara,27)
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Configuracion de la violencia conyugal

Categoria/
Preguntas

Subcategoria

Respuestas a las preguntas

Violencia conyugal

No presencia de violencia y buen
trato

Afortunadamente en nuestra relacién jamas hubo violencia (Catalina,24)
No, siempre tratamos de hablar y si estamos enojados nos volteamos y asi.
(Lissette, 25)

Accion negativa

Hubo violencia fisica y verbal, también he sufrido violencia econémica (Ana, 26)
Soliamos ofendernos con palabras fuertes él me amenazaba con ponerme una
denuncia por violencia y yo también (Xiomara, 28)

La violencia fisica disminuyo, pero la verbal aun esta y es mas decidi ya no
quedarme callada y le respondo. (Kiara, 27)

Me siento enojada con él porque desde que inicie el embarazo me dijo que aborte
al bebé. (Ana, 26)

Si, porque desprecio mucho a mi hija y mas cuando supo que era nifia y no un
nifio. (Ana, 26)

El decia que yo estaba loca incremento sus celos segun él decia que yo tenia un
amante en mi comisaria (Xiomara, 28)

Frecuencia de la violencia

La violencia psicoldgica pero solo cuando discutiamos, pero no era diario. (Daniela,
26)

No es frecuente, pero si era muy hiriente cuando nos insultabamos (Ana, 26)

Me pegaba, pero ya no era continuo y si siguié con sus mentiras y su infidelidad
(Kiara, 27)
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Anexo N°03: Validacion de la Guia de entrevista
EVIDENCIAS DE VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS
Lima, 31 de diciembre de 2020
Sefor Especialista, : ...

Me dirijo a usted para solicitarle su colaboracion en el proceso de validacion de la guia
de preguntas que servira para recoger informacion para la tesis de licenciatura titulado:
“Configuracion De La Relaciéon De Pareja Y Violencia Conyugal En Mujeres Con
Experiencia De Mortinato”. Es conducida por Flor Adelita Gonzales Reyes y Luisa
Clara Paucar Vargas, estudiantes de la facultad de Psicologia de la UCV - Lima. El
proposito de la investigacion es conocer de qué forma influenciaron la violencia
conyugal y relacion de pareja en mujeres que experimentaron mortinato. La
investigacion se encuentra bajo la supervision de la Mag. Manuel Eduardo Cueva

Rojas, docente de la misma Facultad y Universidad.

Las guias de preguntas para entrevista en profundidad persiguen como objetivo
general de esta investigacion es conocer la forma en que se configura la relacion de

pareja y violencia conyugal en mujeres con experiencia de mortinato.

A fin de tener una mejor comprension del tema se presentan las definiciones de

los constructos:

Fenémeno Definicién Ejes tematicos Definicién De Los Ejes E Indicadores
La experiencia que se Experiencia sobre muerte: tras la pérdida, la
genera a raiz del persona experimenta shock e insensibilidad.
mortinato o perdida Siente afioranza y tiene conductas de busqueda,
per