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Resumen

La presente investigacion busca comprender los procesos psiquicos que se configuran en
la relacion madre e hijo, luego de una experiencia de embarazo ectdpico desde una perspectiva
psicoanalitica. Este fenomeno, ademas de implicar riesgos fisicos, produce un impacto emocional
y subjetivo en la mujer, la maternidad y la relacion con un hijo después de un embarazo ectdpico.
En esta investigacion, se abordan categorias como la funcién materna, la relacion objetal y el
cuerpo, entendiendo el embarazo como un acontecimiento bioldgico y psiquico atravesado por el
deseo y las representaciones inconscientes del cuerpo. Se enmarca en el paradigma interpretativo
y epistemologia fenomenoldgica-hermenéutico, lo que permite comprender la realidad y explorar
los significados que la madre atribuye a su experiencia. El estudio se desarrollé6 mediante una
entrevista a profundidad a una mujer residente en Villavicencio que vivid un embarazo ectopico y
tuvo posteriormente un hijo. Los resultados aportan a la comprension del proceso psiquico del
embarazo ectdpico en la relacion objetal.

Palabras clave: embarazo ectopico, maternidad, relacion objetal
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Abstract

This research seeks to understand the psychological processes that occur in the mother-
child relationship following an ectopic pregnancy, from a psychoanalytic perspective. This
phenomenon, in addition to its physical risks, produces an emotional and subjective impact on the
woman, on motherhood, and on the formation of the bond with her child after an ectopic
pregnancy. This research addresses categories such as maternal function, object relations, and the
body, understanding pregnancy as a biological and psychological event shaped by desire and
unconscious representations of the body. It is framed within the interpretive paradigm and
phenomenological-hermeneutic epistemology, which allows for an understanding of reality and an
exploration of the meanings the mother attributes to her experience. The study is conducted
through an in-depth interview with a woman residing in Villavicencio who experienced an ectopic
pregnancy and subsequently had a child. The results contribute to the understanding of the
psychological processes of ectopic pregnancy within object relations.

Key words: Ectopic pregnancy, motherhood, object relations
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Planteamiento del problema

Sridhar (2025), sostiene que se denomina embarazo ectopico a aquel embarazo en el que
el embrion se desarrolla fuera del ttero, con mayor frecuencia en la trompa de Falopio. Ademas,
sefala que, si bien el proceso de gestacion inicia, su desarrollo es anormal y suele interrumpirse,
pues los tejidos extrauterinos no ofrecen las condiciones necesarias para sostenerlo. Con el
crecimiento, existe el riesgo de que la estructura donde se implanta —por lo general la trompa—
se rompe entre la sexta y la decimosexta semana, lo que puede ocasionar hemorragias graves y
poner en peligro la vida de la mujer.

Estas implicaciones bioldgicas y médicas se entrelazan con el plano psicoldgico, pues el
diagndstico de embarazo ectdpico es en la mayoria de los casos inesperado y emocionalmente
traumatico para la madre. En ocasiones se detecta poco después de confirmar la gestacion o incluso
en mujeres que desconocian su embarazo, quienes deben enfrentarse de manera abrupta a la
posibilidad de una cirugia mayor o a tratamientos médicos complejos (Sociedad Americana de
Medicina Reproductiva, 2014).

Es asi como la Fundacion para el embarazo ectopico (2021) resalta que el diagnostico deja
a muchas mujeres conmocionadas y abrumadas, especialmente si por lo demds han estado sanas.
Pues esta carga emocional puede estar relacionada con el temor a perder la vida, ya que se deben
someter de manera repentina a un procedimiento quirtrgico y, a su vez, asimilar la pérdida de un
bebé puede resultar angustiante, por esta razon, ciertas mujeres pueden llegar a experimentar
cambios en el plano psicoldgico, emocional, fisico y relacional. Desde el area psicoldgica, culpa,
shock, soledad, duelo; desde lo emocional, tristeza, rabia, angustia, miedo; con respecto al area
fisica, cambios hormonales, dificultades para concebir, dolor; por ultimo, desde el area relacional,
aislamiento, dependencia, cambio en el proyecto de vida entre otros aspectos (Navarro, 2024).

Dicho esto, la American Journal of Obstetrics and Gynecology (2020) realiz6 un estudio
donde sigui6 a lo largo del tiempo a un grupo de mujeres que habian experimentado una pérdida
temprana del embarazo, incluyendo embarazos ectdpicos, con el objetivo de evaluar la aparicion
y evolucioén de estrés postraumatico (TEPT), ansiedad y depresion durante los 9 meses posteriores.
Las participantes, reclutadas en tres hospitales de Londres, completaron cuestionarios psicologicos
estandarizados al mes, a los 3 meses y a los 9 meses después de la pérdida. Dentro de los

participantes, se encontraban 116 mujeres que habian atravesado un embarazo ectopico, quienes
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presentaban sintomas de ansiedad y depresion. Los resultaos evidenciaron durante el seguimiento
lo siguiente: a los 9 meses, el 21% presentaba TEPT, el 23% ansiedad moderada o grave y el 11%
depresion moderada o grave. Aunque los sintomas disminuyeron con el tiempo, continuaron
siendo clinicamente relevantes. Estos hallazgos muestran la carga psicoldgica que puede generar
un embarazo ectopico, por lo cual, resaltan la necesidad de seguimiento y apoyo psicologico en
los meses posteriores.

En concordancia, otras investigaciones realizadas en diferentes contextos fortalecen la
nocion de las consecuencias fisicas, emocionales y psicoldgicas que experimentan las mujeres tras
este evento, como lo presenta Irdn en un sondeo con 150 mujeres hospitalizadas por embarazo
ectopico. Encontrd que el 76 % de las participantes presentaba un nivel de malestar psicologico
clinicamente significativo tras la pérdida de la gestacion. Dicho malestar incluia sintomas de
depresion, ansiedad/insomnio y deterioro en la funcionalidad social, evaluados mediante el
cuestionario GHQ-28. Asi mismo, se identificd que la autoestima baja se asociaba de manera
directa con un mayor riesgo de experimentar depresion, ansiedad e insomnio, lo que evidencia que
esta variable constituye un factor clave en la forma en que las mujeres atraviesan la recuperacion.
Los autores concluyen que la autoestima funciona como un recurso interno fundamental para
mitigar el impacto psiquico del embarazo ectopico, y que su ausencia incrementa la vulnerabilidad
emocional de las pacientes (Hasani et al., 2021).

Con esto, comprendemos que experimentar un embarazo ectopico representa mucho mas
que un riesgo fisico, pues deja huellas profundas en la esfera psicoldgica y emocional de la mujer.
Los efectos se extienden mads alld de la experiencia inmediata, impactando la forma en que se
percibe a si misma, su bienestar emocional, la relacion con su cuerpo y la manera de afrontar la
posibilidad de gestar nuevamente. Estos hallazgos subrayan la importancia de explorar como esta
vivencia se configura en la vida psiquica de la mujer y permea la relacion con un hijo posterior a
este suceso.

A pesar de las evidencias nombradas sobre los efectos emocionales del embarazo ectopico,
son escasos los estudios que exploran como esta experiencia se integra en la vida psiquica de la
mujer y en la configuracion del lazo con un hijo nacido tras este evento traumatico. Razén por la
cual, surge la necesidad de indagar sobre: ;Cual es el proceso psiquico de una madre y su hijo,

luego de haber experimentado un embarazo ectdpico?, investigacion que le apunta a la linea
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abordajes psicosociales del ambito regional de la Universidad Santo Tomds, seccional

Villavicencio.
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Justificacion

Langer (1976) propone que el embarazo ectopico puede interpretarse como una forma
extrema en la que se manifiestan conflictos inconscientes relacionados con la maternidad. En estos
procesos coexisten, por un lado, el anhelo de ser madre, y por otro, una prohibicion interiorizada
vinculada a la culpa y a la necesidad de castigo. Esta tension se expresaria en el cuerpo mediante
un mecanismo somatico: aunque la fecundacién ocurre, la gestacion no progresa normalmente, ya
que el 6évulo se implanta fuera del utero. Para el inconsciente, este embarazo puede simbolizar un
hijo prohibido o incluso incestuoso, lo que incrementa la ambivalencia frente a la funcién materna.
En esta perspectiva, el embarazo ectdpico, no solo es un fendémeno bioldgico sino también la
expresion corporal de un conflicto profundo entre el deseo y la imposibilidad de la maternidad, lo
que ayuda a comprender el fuerte impacto emocional que genera en la mujer.

Asi mismo, Langer (1976) sefiala que los cambios sociales e historicos han modificado
profundamente la experiencia femenina: aunque la mujer contemporanea goza de mayor libertad
sexual y social, la maternidad sigue enfrentando limitaciones, lo que puede generar trastornos
psicosomaticos asociados a la procreacion. Desde un enfoque psicoanalitico, el embarazo ectdpico
representa una pérdida que afecta tanto la integridad fisica como la subjetividad de la mujer,
interrumpiendo expectativas maternas y generando un conflicto entre lo que la sociedad espera y
de la vivencia intima de ser mujer. De esta manera, la vivencia de la pérdida y su elaboracion
pueden influir en el lazo afectivo con el hijo que llegue a nacer, asi como en la transmisioén
emocional dentro del entramado familiar (Freud, en Totem y Tabu, 1912), lo que subraya la
importancia de intervenciones psicologicas que acompaiien este proceso.

Ahora bien, para profundizar sobre el lazo afectivo de un hijo nacido luego de un embarazo
ectopico, Winnicott (1965) propone que el estado mental de la madre es primordial para establecer
una relacion segura. Por tanto, describe a una madre, que en el transito del embarazo y en las
primeras semanas tras el nacimiento, entra en un estado psiquico particular que denomina
“‘preocupacion maternal primaria’’. Esto hace referencia a una conexion intensa, tanto a nivel
consciente como inconsciente, con su bebé. Lo que le permite orientarse de manera sensible y
ajustada a las necesidades del recién nacido. Se trata de una condicidon que surge gradualmente, y
se intensifica hacia el final del embarazo y permanece durante un breve periodo después del parto.

Una vez que la madre logra recuperarse de este estado, rara vez puede recordarlo en su experiencia
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cotidiana, compara esta disposicion con una “enfermedad normal”, dado que se asemeja a un
relegamiento o a una forma de disociacion, incluso con caracteristicas cercanas a episodios
esquizoides, donde un aspecto de la personalidad predomina temporalmente.

No obstante, enfatiza que solo puede ser considerada saludable si la madre es capaz tanto
de entrar en dicho estado como de salir de ¢l una vez que el bebé la libera. Cuando este proceso se
ve interrumpido —por ejemplo, ante la muerte—, el estado puede transformarse en una vivencia
patoldgica de sufrimiento real. Situacion que puede llegar a presentarse ante la experiencia de un
embarazo ectopico, la posibilidad de gestar posteriormente un hijo y la relacion que se puede
construir con este. De esta manera, cuando la mujer queda en embrazo nuevamente y lleva a
término su proceso de gestacion, traerd consigo la experiencia de ese embarazo ectopico, pues todo
lo vivido queda guardado psiquicamente de manera consciente e inconsciente. En este sentido, la
experiencia de un embarazo ectopico no solo constituye un acontecimiento traumatico en el plano
fisico y emocional inmediato, sino que también puede alterar la disposicion psiquica que Winnicott
denomina preocupacion maternal primaria, dificultando la sintonia sensible ante un nuevo
embarazo.

Por tanto, cuando la madre no logra salir del estado psiquico, es decir de la “preocupacion
maternal primaria” suele enfrentarse con el nuevo bebé a la necesidad de ‘‘compensar lo perdido’’.
En tales circunstancias, el vinculo corre el riesgo de perder espontaneidad, quedando atrapado en
una prolongada adaptacion a las demandas del nifio, que no siempre alcanza a reparar la
deformacién inicial. De este modo, la funcidon materna puede transformarse en una funcion
terapéutica, en la que la madre, mas que relacionarse espontaneamente con su bebé, lo trata como
un objeto de reparacion (Winnicott, 1965).

A su vez, como advierte Freud en Totem y Tabu (1912), las huellas de estas vivencias no
quedan circunscritas a lo individual, sino que se transmiten en el entramado familiar, configurando
modos de relacion que pueden trascender generaciones. Es por tanto que, surge la necesidad de
explorar los procesos psiquicos que atraviesan las madres luego de este tipo de situaciones y como
estas experiencias influyen en la manera en que una madre se relaciona con su hijo tras haber

atravesado la pérdida por un embarazo ectopico.
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Objetivos

Objetivo General

Comprender los procesos psiquicos que se configuran en la relacion madre-hijo luego de la

experiencia de un embarazo ectdpico desde la perspectiva psicoanalitica.

Objetivos Especificos

e Explicar el estado psiquico de una mujer que experimenta un embarazo ectopico.
e Describir el estado de preocupacion maternal primario en una madre que vivido un

embarazo ectopico.

e Identificar la relaciéon madre-hijo luego de haber experimentado un embarazo ectopico.
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Marco referencial

Marco Paradigmatico

La presente investigacion se inscribe dentro del paradigma interpretativo, el cual, siguiendo
a Max Weber, permite comprender los significados subjetivos de las experiencias humanas para
explicar un fendémeno. Desde esta perspectiva, el investigador no busca establecer leyes
universales, sino comprender la manera en que los sujetos interpretan y otorgan sentido a su
realidad. Este paradigma parte del supuesto de que la realidad social es multiple, dinamica y
construida intersubjetivamente. Por ello, el investigador fragmenta la complejidad de la realidad
para acceder a los significados que orientan las acciones de los individuos, considerando sus
perspectivas personales y el contexto en el que emergen (Garcia, 2013). En este estudio, dicha
mirada posibilita comprender como se configura la relacion madre—hijo después de la vivencia de
un embarazo ectdpico, analizando los escenarios, actores y significados que intervienen en esta

experiencia.

Marco Epistemologico

La investigacion se sustenta en la epistemologia fenomenoldgico—hermenéutico. Desde la
fenomenologia, planteada por Edmund Husserl, se propone el estudio y descripcion de las
experiencias humanas tal como son vividas y expresadas por los propios protagonistas. Este
enfoque permite desglosar los fendmenos para aproximarse a la reflexion sobre la realidad y
comprender como es percibida la experiencia desde quienes la viven, evitando que el investigador
introduzca interpretaciones externas que distorsionen su sentido. Complementariamente, la
hermenéutica ofrece la posibilidad de interpretar los discursos, relatos y expresiones de los sujetos,
favoreciendo la comprension profunda de las actitudes, significados y sentidos emergentes en
torno al fenomeno estudiado. En este caso, la articulacion fenomenologico—hermenéutica resulta
especialmente pertinente, ya que posibilita describir, identificar y explicar los procesos psiquicos
implicados en la relacion madre—hijo después de un embarazo ectdpico, reconociendo los
significados que las madres atribuyen a su vivencia y comprendiendo el fenémeno desde su propia

realidad (de Franco & Solorzano, 2020).
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Marco Disciplinar

Para comprender el proceso psiquico de la relacion madre-hijo luego de un embarazo
ectopico, se requiere conocer los conceptos que surgen en esta. Para ello se abordara inicialmente
la relacion objetal como primera categoria, dentro de la cual se aclarara lo que significa la funcion
materna y la preocupacion maternal primaria; seguido de esto, se abordara la categoria embarazo

con la subcategoria embarazo ectopico y, por ultimo, el cuerpo, como tercera categoria.

Relacion Objetal

La relacion objetal surge en la interaccion madre-hijo, tinico vinculo que esta relacionado
con la supervivencia, pues es ella quien brinda seguridad y proteccion al nifio. A su vez, es
relevante comprender que la psique del nifio se desarrolla mediante un proceso gradual, para esto
es fundamental la presencia de la madre, pues cuando ésta es lo suficientemente estable permite el
desarrollo del self, es decir la capacidad de sentirse vivo, real y autentico, esta relacion objetal
intrapsiquica se logra establecer cuando el nifio alcanza los 3 afios. Asi pues, las representaciones
mentales seran construidas a partir de la disponibilidad de la madre y del intercambio emocional,
afectivo entre su hijo y ella, como una forma de promover y estructurar la psique; el nifio se adecta
entonces a esas condiciones e imposiciones de la madre, desencadenando asi una exploracion,
separacion y demas situaciones y experiencias individuales (Ramirez, 2010).

Es importante mencionar que como lo plantea Melanie Klein (1982-1960), el nifio al
intentar adaptarse al medio que lo rodea, experimenta una ansiedad persecutoria, es decir, vive de
manera inconsciente cada malestar o inconformidad como si se lo hicieran fuerzas hostiles y esto
recae principalmente en la madre, debido a que si contiene y cubre con calor sus necesidades, €l
puede experimentar emociones felices y viceversa, desde este punto empieza a consolidarse aun
mas esta relacion con su madre u objeto primario.

De igual forma, es importante aclarar que demas de descubrir el mundo a través de la
madre, el bebé se ird identificando con ella, mas alla de si es lo bastante buena o estable para €I,
esta madre se encarga de satisfacer necesidades y de ir progresivamente cediendo a una adaptacion,
la cual esté relacionada con el desarrollo bio-psico-social del bebé y como se relaciona con su
contexto materno. Winnicot (1956), menciona esto como: “el bebé se alimenta del pecho que es

parte de ¢l, y la madre da leche a un bebé que forma parte de ella”, esta relacion es estrecha y
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absorbente en su totalidad, pues segin como se realice tanto el nifio como la madre desarrollaran
no solo una relacién objetal primaria, sino también con esta dinamica se desarrolla el apego,
concepto planteado por Bowlby, el cual permite evidenciar como el bebé tiene una necesidad y es
la de estar con su madre, ser cuidado y protegido (Zarankin, 2022).

Al hablar sobre la relaciéon madre-hijo, no solo abordamos un medio suficientemente
bueno, donde se le permite al nifio alcanzar en cada fase de su desarrollo satisfacciones y resolver
los conflictos o angustias que presente, sino que se debe tener en cuenta que esta relacion puede
ser un medio insuficiente, por lo cual nifio podria tener dificultades para desarrollarse
satisfactoriamente (Winnicott, 1956).

Por consiguiente, Bermudez (2018), menciona que si esta atencion emocional,
acompafiamiento y cuidado no se da, si no se desarrolla y se supera, el nifio llevara la frustracion
a sus relaciones en busqueda del afecto y cuidado que no recibi6 o que por el contrario se fusiond
con su madre, generando no s6lo una imagen negativa de si mismo, sino también del sexo opuesto
como consecuencia de esa angustia. Pues como bien propone Freud (1905), la relacion del nifio
con su primer objeto se describe inicialmente como el objeto erdtico a partir del pecho materno,
quien alimenta y nutre, ese afecto y amor es en funcion de la satisfaccion y cumplimiento de las
necesidades, proceso que se va a ir consolidando mas tarde y a formar el total de la persona, su
madre ademds de alimentarlo, ahora lo cuida, despierta en ¢l nuevas sensaciones corporales
placenteras y displacenteras. En este momento la madre representa una seduccion para el nifio, es
el objeto mas importante, ya que simboliza lo sexual, en ella se ve el vinculo amoroso con ambos
sexos, orientando asi a la persona a satisfacer la necesidad y deseo, denominado también como
objeto de las pulsiones.

Sin embargo, la relacion objetal materna, no sélo tiene que ver con la importancia del
vinculo formado por experiencias de cuidado y de satisfacer necesidades, hay un punto
fundamental a destacar y es el hecho del vinculo que se forma por la organizacion del entorno e
individuo, tanto del bebé como de la madre, es decir, el centro del ser no sélo inicia desde el
nacimiento, también parte fundamental de su desarrollo es durante la gestacion, ya que la madre
forma un vinculo a través del cuidado no solo de su fisico sino también de su salud emocional,
seria entonces un bebé integrado, ya que el permitir un cuidado satisfactorio infantil por parte de
la madre, facilitara la disminucidon de los sentimientos de desintegracion del YO y del objeto
primario. Por esta razon, decimos que tanto la madre como el nifio sienten angustia, por un lado,

por no recibir un cuidado infantil y otra por fallar ante esta, pues el fallo en la funciéon materna
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deja al nifio sin oportunidad de integrarse, por consiguiente, de perder contacto con el cuerpo y al
crecer se encuentra con la angustia y el dolor, debido a la falta de apoyo o producto de la simbiosis
con la madre, lo cual impide la individuacion del nifio (Winnicott, 1956).

Ahora bien, para hablar sobre esa relacion objetal materna, debemos también mencionar el
papel que juega la madre vista de manera individual, es decir comprender la distancia psicoldgica
que tiene la madre del nifio, ya que como menciondbamos anteriormente la madre debe tener una
preparacion previa, tanto psiquica como fisica, al igual que el nifio. Esta relacion estaria
caracterizada por una simbiosis, ya que de alguna manera ambos dependen del otro, sin embargo,
en la sociedad se afirma que la madre esta siempre preparada para esa simbiosis o para ese “instinto
maternal”, lo cual difiere con la realidad, dado que la identificacion puede o no darse de manera
consciente e inconsciente entre la madre y su hijo (Winnicott, 1956).

Por tanto, Winnicott (1956), propone el concepto: “preocupacion maternal primaria”, el
cual hace alusion a la relacion que se desarrolla en las primeras semanas de gestacion, cuando la
madre se preocupa genuinamente por el nifio, aspecto que permanece por un tiempo luego del
parto pero que se intensifica a medida que el nifio enfrenta nuevas etapas, sin embargo, cuando
este logra superar las dificultades esta preocupacion ird disminuyendo. Esto puede entenderse
como una sensibilidad exaltada, por tanto, si la madre pierde al nifio corre el riesgo de enfermar,
lo cual impide reconocer la perdida y comprometer su estabilidad emocional. Cabe resaltar que en
algunas mujeres pueden desarrollar esa sensibilidad o preocupacion mas que otras, inclusive
algunas pueden no lograrlo con uno de sus hijos, pero con otro si, debido a la imposibilidad de
dejar de lado otros intereses, de igual manera, cuando una mujer se identifica con la funcion
masculina, limitara el desarrollo de su funcion maternal.

Asi pues, la relacion objetal que surja en la interaccidon madre-hijo luego de vivenciar un
embarazo ectdpico, estara trazada por diversas implicaciones psiquicas, como lo son la relacion
con su propia madre, la feminidad, el deseo de ser madre, la capacidad de renunciar a su propio

deseo para fusionarse con su hijo y la posterior renunciar a esta simbiosis.

Embarazo

El embarazo se entiende como un proceso fisioldgico que describe el periodo en el cual un

feto se desarrolla en el vientre o utero de una mujer a lo largo de aproximadamente 40 semanas.

El Instituto humano Eunice Kennedy (2020), explica las etapas del embarazo, estas se dividen en
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tres trimestres, cada uno con hitos especificos de crecimiento fetal, cambios hormonales y
transformaciones organicas en la madre; durante este periodo, el cuerpo materno experimenta
adaptaciones fisicas, hormonales y metabdlicas destinadas a sostener la vida intrauterina; el
primero comienza con la concepcion, tiene una duracion de 12 semanas en el cual un
espermatozoide penetra un ovulo, luego este cigoto (ovulo fertilizado) que esta formado por un
conjunto de células viaja a través de las trompas de Falopio de la mujer hasta el utero para
implantarse en la pared uterina que da forma al feto y la placenta, lo cierto es que la placenta
conecta a la madre con el feto y le proporciona los nutrientes y el oxigeno a este.

En el segundo trimestre de la semana 12 a 28, no solo el sexo del bebé se puede detectar
por medio de un ultrasonido sino cualquier defecto de nacimiento, en la semana 20 la madre ya
puede sentir que el feto se mueve, en la semana 24 se forman las huellas de los dedos de las manos,
de los pies, el feto se duerme y se despierta regularmente. En el altimo trimestre se calcula que en
la semana 32 los huesos son blandos, pero casi completamente formados, y el feto ya puede abrir
y cerrar los 0jos, pero si nace antes de las 39 semanas puede tener complicaciones en el desarrollo
de los pulmones, la vision, la audicion, el cerebro y el higado, segun reporta el Instituto humano
Eunice Kennedy (2020).

Ahora bien, Langer (1976) plantea que el embarazo transciende lo bioldgico,
constituyéndose también en una experiencia psiquica. A partir de 1915 inicia su investigacion y
son de los primeros trabajos del psicoanalisis acerca de los aspectos psicologicos del embarazo.
Entre esos la autora destaca que el parto puede entenderse como una reviviscencia del propio
trauma de nacimiento. Posteriormente orienta su interés hacia los aspectos centrales de la
maternidad, subrayando que la gestacion no solo responde a funciones biologicas, sino también a
elaboraciones inconscientes y a la internalizacion de un rol socialmente configurado y esperado.
La autora propone que la mujer desea un hijo por varias razones inconscientes, entre esas para
comprobar su fertilidad, el hecho de recuperar simbdlicamente a su propia madre, lo cual le permite
identificarse con ella, a su vez, un deseo infantil de dar un hijo a su padre o puede representar para
su inconsciente el pene anhelado. Dentro de estas razones, también existen unas conscientes 0 mas
racionales, como revivir la propia infancia, por rivalidad, por estatus y por retener a su pareja, en
todo caso el deseo proviene de su necesidad psicobioldgica.

Por tanto, Langer (1976) menciona que generalmente, durante el embarazo los deseos de

tener un hijo son de mujeres emocionalmente maduras y de estructura psicolégicamente estable,
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en cambio, los individuos inestables tomaron una actitud de rechazo o ambivalencia frente al
embarazo, a su vez, concluye que todas las mujeres tienen temores y angustias relacionados tanto
con el embarazo como con el parto, afirma que la angustia tiene raices inconscientes. Las dudas y
temores sobre si y su capacidad de tener un hijo son manifestaciones de sus experiencias y sus
fantasias maternales en la infancia, como una posible promesa de ser madre, por tanto, cuando
comienza a percibir sus movimientos empieza a percibirlo como una posible realidad y a medida
que prosigue el embarazo la madre y el feto llegan a una mayor adaptacion mientras se intensifica
su union.

De esta manera, se entiende que el bebé se gesta desde la psique de la madre, cargado de
sus deseos y fantasias inconscientes, aspectos que intervienen en la consolidacion de la union de

la madre con su hijo.

Embarazo ectépico

El embarazo ectdpico se define medicamente con la implantacion del huevo fecundado
fuera del endometrio, cavidad uterina que esta cubierta de mucosa (Lopez de Nava, 1976),
fendmeno que interrumpe la secuencia fisioldgica del embarazo. Desde lo psiquico, el embarazo
ectopico introduce una dimension de ruptura y de duelo qué lo conceptualiza Marie Langer (1976),
como una metafora del conflicto inconsciente: un “hijo prohibido”, aquel que no logra llegar al
lugar simbolico y bioldgico que la madre y la cultura destinan a la gestacion. Por tanto, esta
imposibilidad confronta a la madre con la pérdida tanto del hijo real —el embrion no viable—
como del hijo imaginario que nunca podra configurarse plenamente.

Este conflicto puede entenderse desde dos vertientes, la primera pertenece a la posicion
esquizo-paranoide y la segunda a la posicion depresiva, conceptos propuestos por Melanie Klein,
asi pues, gestar un bebé significa haberle robado algo a la madre, es decir, ganarle, triunfar, pero
esto mismo implica el peligro del castigo y de su destruccion. Por tanto, estos temores paranoides
entran en conflicto con el deseo de reparar a través de su propio embarazo. De este modo, en la
mujer que prevalecen esos temores paranoides, elige segun su estructura personal diferentes
barreras contra la incorporacion del pene, del semen o de albergar un feto dentro de ella, es decir,
la infertilidad, la fobia la desfloracion, el vaginismo, la frigidez, trastorno hormonal y el espasmo

de las trompas es la defensa mas intima y primitiva contra la fecundacion (Langer,1976).
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Asi pues, la mujer se embaraza impulsada por su necesidad de reparacion, pero el nifio que
gesta es experimentado como su perseguidor, que atacara desde adentro todo lo bueno que posee,
si su angustia es intolerable intentaran deshacerse del feto persecutorio, es decir, el temor de la
madre se expresa en un plano psicosomatico. De esta manera, el impacto subjetivo de las mujeres
que experimentan un embarazo ectopico suele venir acompafiado por el duelo, pues atraviesan
fases similares a las que viven ante otras perdidas perinatales, como: culpa, negacion, envidia hacia
otras mujeres, ira y finalmente resolucion (Santos, 2021). Es decir, el impacto subjetivo se puede
observar en manifestaciones de frustracion, miedo y tristeza. Sentimientos que Anton (2024)
evidencid, que afectan a nivel emocional y fisico en el embarazo posterior a la perdida perinatal.
Por lo que recomendaron apoyo emocional y orientacion para procesar la perdida y reconstruir la
identidad materna.

Es asi como comprendemos que el embarazo ectdpico no solo interrumpe un proceso
fisioldgico, sino que también fractura las expectativas y las fantasias maternas, dejando huellas en

la construccion de la maternidad y en la relacion con hijos posteriores.

Cuerpo

A lo largo del tiempo en la cultura el cuerpo humano es asociado a una herramienta de
supervivencia y de complicidad que transforma la percepcion de la accion humana. Desde la
perspectiva de Joyce McDougall (1989), el cuerpo se concibe como un espacio de expresion
psiquica donde se representan los conflictos inconscientes que no logran ser simbolizados
mediante el lenguaje. En Teatros del cuerpo, la autora plantea que el cuerpo femenino,
especialmente durante el embarazo o ante la pérdida gestacional, se convierte en un escenario
donde se actian los duelos y deseos reprimidos vinculados a la feminidad y a la maternidad. La
vivencia corporal adquiere asi un caracter simbdlico: el cuerpo “habla” cuando la palabra no basta,
manifestando el sufrimiento a través de sintomas o sensaciones fisicas.

De esta manera, en el caso de una pérdida gestacional, la mujer puede experimentar una
fractura en su imagen corporal, sintiendo su cuerpo como un territorio vacio o fallido. Este duelo
corporal, ademds de implicar la ausencia del hijo, conlleva la pérdida del cuerpo fértil y pleno,

afectando la identidad femenina. De este modo, McDougall (1999) subraya la necesidad de
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integrar la experiencia corporal en el ambito simbolico, permitiendo que el cuerpo deje de ser
portavoz del dolor para convertirse en mediador del sentido.

Asi pues, cuando en el contexto familiar o de crianza se admite la identificacion sexual
femenina y lo que esto conlleva, permite comprender que el proceso de duelo por la separacion de
la madre se ha completado, esto aporta también a la investidura libidinal, es decir la energia que
se dirige o se deposita en un objeto, en una persona, en una idea o en una parte del cuerpo que
tiene el cuerpo; también, aporta al YO femenino, a la imagen corporal, a la vivencia del cuerpo y
a la instancia psiquica que organiza la experiencia, lo cual facilita desarrollar el interés por el sexo
opuesto. Por tanto, esto estd asociado el deseo a la hora de elegir pareja y el deseo de tener hijos
(Mcdougall,1998).

Por otro lado, Langer (1976), menciona que la sexualidad esta relacionada con el padre, la
nifia en un primer momento por experiencias relacionadas por fantasias y observaciones directas
sobre las diferencias de los genitales de su padre y de ella misma, teme que su relacion fantasiosa
con ¢l, se destruya, a su vez, al ver la experiencia del periodo en su madre, logra darse cuenta de
la vulnerabilidad del cuerpo femenino, sin importar que este represente también partos dificiles,
abortos y dolores en la zona genital. Esta idea del parto esta asociada con la representacion del
coito, el hecho de que se desarrolle un temor a tener hijos o al parto en si, podria generar frigidez,

ya que se reprime el deseo sexual por sentimientos de culpa.

Marco multidisciplinar

Para lograr tener una mayor comprension sobre el embarazo ectdpico, es fundamental
considerar los aportes de diferentes areas del conocimiento y como estas se articulan para explicar
la complejidad del fendmeno de estudio. Por tanto, en esta investigacion se tienen en cuenta
disciplinas como antropologia, sociologia y medicina, los cuales ofrecen perspectivas

complementarias para el analisis del embarazo ectopico.

Antropologia

La antropologia no se limita a describir comportamientos, sino que busca comprender el

sentido de esas acciones humanas dentro de una cultura, por tanto, desde esta disciplina se permite
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comprender que los fendmenos psicologicos no son universales, sino que estan mediados por los
significados culturales.

Asi pues, la antropologia social permite la comprension global del ser humano, sus
relaciones y grupos sociales, para hablar de sociedad y del ser humano es necesario también hablar
de cultura, ya que gran porcentaje de los comportamientos estdn ligados con las creencias y
costumbres, inclusive con hechos bioldgicos. Por consiguiente, el embarazo no puede entenderse
solo desde la biologia o la medicina, porque las formas de vivir, sentir y significar el hecho de
gestar dependen del contexto cultural, simboélico y social (Martin, 1991).

Por lo tanto, esto puede ser adoptado y replicado en las siguientes generaciones, es asi como
la cultura esta relacionada con caracteristicas y necesidades bioldgicas, sociales y psiquicas, es
decir, el comportamiento humano inicia con las necesidades basicas como ser alimentado, ademas
de afrontar las dificultades segin lo demande su cultura o su grupo social y finalmente tiene unas
necesidades psiquicas como ser cuidado o cuidar a otros (Alfonso, 1983).

De este modo, la cultura permea la personalidad, ya que estd integra componentes y
experiencias previas, aquellas que se presenta desde la concepcion, debido a que desde ese
momento el niflo empieza a ser parte del mundo social (Ingold,2015). De esta manera, entendemos
que la antropologia brinda una perspectiva de lo que implica ser madre o gestar, en cada cultural,

pues cada sociedad configura sus propios modelos.

Sociologia

Desde la perspectiva socioldgica del autor Defey (2010) la maternidad estd presente en
muchos momentos de la vida como preparacion para un rol socialmente esperado, por ejemplo,
podemos abordar su experiencia como hijas, nifias que iban creciendo, que luego siendo madres
repetiran la experiencia de la crianza que tuvieron. La transmision transgeneracional resulta clave
en este proceso: la madre proyecta en su hijo deseos, duelos no resueltos y figuras de su historia
personal, lo cual puede facilitar o interferir en el establecimiento de un vinculo sano.

Asi, el embarazo constituye un escenario privilegiado donde confluyen la biologia, la
subjetividad y la historia psiquica de la madre, la cual sugiere que un bebé durante la gestacion y

las primeras etapas del desarrollo representa una fantastica invitacion a proyectar sobre €l o ella
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figuras de nuestro pasado, con la esperanza de reencontrar figuras pasadas o perdidas, o, que
completen una historia.

En esta linea Defey (2010), uno de los pioneros en el desarrollo de terapias madre-hijo,
propone una interaccion con el hijo imaginado en el mundo mental de la madre que acompaiia las
interacciones reales con su bebé, planteando la coexistencia de un hijo real-aquel que se desarrolla
en el utero y un hijo imaginario que corresponde a las fantasias, expectativas y proyecciones de la
madre sobre el nifio por venir, este hijo imaginario impacta en la relacion. Asi pues, estas
representaciones se entrelazan desde la gestacion, configurando el espacio psiquico materno en el
cual el hijo recibe un lugar simbdlico antes incluso de nacer, por ende, si la madre cuenta con un
modelo interno de disponibilidad y empatia puede facilitar y permear la relacion, a diferencia de
relaciones, duelos y conflictos anteriores no resueltos que pueden interferir en la relacion. Las
representaciones mentales maternas del hijo real y sobre todo las ideas del hijo imaginario asignan

desde la gestacion un lugar al hijo en el espacio psiquico de la madre.

Medicina

Gracias a la medicina el embarazo ectopico (EE) ha tenido mayores avances investigativos,
asi como para su diagndstico. Hoy en dia sabemos que hay 3 tipos de embarazo ectdpico, los cuales
pueden darse en distintas partes del ttero, sin embargo, el mas frecuente ocurre en la trompa de
falopio. También, esta el EE ovarico, EE con cicatriz de cesarea y el EE intersticial, este
diagnostico en general pone en riesgo la vida de la madre, ya que viene acompafiado de una
hemorragia, ocurre mayormente en mujeres que ya han presentado enfermedades inflamatorias
pélvicas y cabe resaltar que muchas mujeres desconocen haberla presentado, esto también se da
por la dificultad de esclarecer el efecto de una infeccion genital producto de clamidia, otra
limitacion que existe en la medicina es por la falta de las pruebas confiables para lograr medir los
antecedentes en cuanto a infecciones pélvicas, estos EE se forman como una masa o saco
colapsado, el cual podria carecer de tejido trofoblastico activo, es decir, tejido de la placenta
(Sanchez y Ortega 2024).

Como se menciond el EE oviarico es el mas comun y el diagnostico temprano es
fundamental para evitar las complicaciones y los procedimientos de emergencia, los cuales en

estos casos terminan siendo invasivos. Por otro lado, el EE con cicatriz de cesarea, siendo el mas
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raro de todos, ya que se forma en el lugar de una cesarea previa, este trae diversas complicaciones
como la ruptura uterina y hemorragia masiva, las cuales ponen ain mas en riesgo la vida de la
madre y de su fertilidad. Finalmente, el EE intersticial, requiere de una mayor complejidad para
diagnosticar, ya que puede dafiar en gran medida al ttero. Algunos de los factores de riesgo
encontrados son los relacionados: la edad, los anticonceptivos, el aborto, el tabaco, infecciones de
transmision sexual, enfermedad inflamatoria pélvica y el mas grave, la fertilizacion in vitro
(Sanchez y Ortega 2024).

Los avances para el diagndstico del EE han mejorado de una forma significativa debido a
la tecnologia, al descubrimiento de andlisis rapidos y a la mayor comprension de los factores de
riesgos asociados con este diagnostico, aun asi, la mitad de las madres con EE no logran ser
diagnosticadas en los controles iniciales del embarazo, a causa de la demora en los protocolos de
algunas instituciones de salud, por tanto, se hace tanto énfasis en el diagnostico temprano, ya que
reduce el riesgo y permite recurrir a tratamientos conservadores, los cuales cuidan la vida de la

madre y de su fertilidad (Sanchez y Ortega 2024).

Marco normativo y legal

A continuacion, se presenta el marco legal y normativo, La Ley 1751 de 2015 garantiza el
acceso efectivo, oportuno y de calidad a servicios orientados a la promocion y prevencion de la
salud, asi como al diagnostico y tratamiento cuando existen afectaciones fisicas o psicologicas. De
igual forma, el Articulo 49 de la Constitucion Politica establece que el Estado tiene la
responsabilidad de organizar y asegurar servicios de salud bajo los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad, lo cual respalda la obligacion institucional de ofrecer atencidn integral
a las mujeres que afrontan situaciones médicas de alto riesgo, como el embarazo ectopico.

Por otro lado, la Ley 1257 de 2008 reconoce que las mujeres pueden ser victimas de
diversas formas de vulneracion que afecten su bienestar fisico y emocional. En este sentido, la
pérdida gestacional puede generar dafios psicoldgicos profundos que requieren acompafiamiento
especializado, puesto que el sufrimiento emocional también constituye una forma de afectacion a
la salud que el Estado y los profesionales estan llamados a atender. Es asi como en Colombia, el

derecho a la salud se reconoce como un derecho fundamental.
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De este modo, las normativas mencionadas respaldan la pertinencia de esta investigacion
al reconocer la salud mental como un derecho fundamental y al exigir abordajes integrales que
incluyan la esfera emocional y subjetiva de las mujeres. La pérdida gestacional derivada de un
embarazo ectopico constituye un evento que desborda fisica, emocional y mentalmente. En este
sentido, el marco juridico colombiano respalda la necesidad de desarrollar investigaciones que
profundicen en estas experiencias y reconoce la intervencidn psicologica como parte esencial del
cuidado de la salud de las mujeres. Ademas, destaca la responsabilidad de los profesionales y del
sistema de salud en garantizar acompafiamientos que protejan el bienestar mental, la dignidad y la
calidad de vida durante y después de estas situaciones. Este respaldo normativo fortalece el valor
social y clinico del presente trabajo, justificando su aporte al campo de la psicologia y a la atencion

integral en salud.
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Antecedentes

En este apartado, se presenta una revision de investigaciones internacionales, nacionales y
regionales, en las cuales se abordaron aspectos como: el embarazo ectopico y sus secuelas. A

continuacion, se abordaran en el orden mencionado anteriormente.

Internacionales

En una investigacion realizado por Antdn (2024) donde analiza casos de mujeres gestantes
que perdieron a su bebé, en paises como: Reino unido, Estados unidos, Noruega, Suecia, Canada,
Japon, India y Australia, con el fin de evidenciar las emociones y los sintomas experimentados por
las mujeres durante un embarazo posterior a la perdida perinatal. Durante esta investigacion se
incluyeron factores como: caracteristicas maternas, el periodo gestacional del nuevo embarazo, el
momento gestacional de la perdida anterior y la atencidn sanitaria recibida como moduladores de
las emociones experimentadas durante el embarazo tras la pérdida gestacional. Se encontr6 que la
pérdida de un bebé significa un evento doloroso para los padres, que implica un duelo el cual puede
alargarse en el tiempo y se relaciona con la presencia de emociones y sintomas negativos en el
embarazo posterior. Como altos niveles de ansiedad, estrés y depresion durante un embarazo
posterior a una perdida perinatal, miedo a la hora de enfrentarse al momento del parto, temor de
tener otra perdida de embarazo, e incertidumbre sobre el bienestar del bebé en la barriga.

También, encontraron que a medida que avanzan las semanas de gestacion, las mujeres
suelen desarrollar mayor confianza en la posibilidad de un resultado favorable. Superar el periodo
critico en el que ocurrid una perdida anterior, observar el crecimiento del bebé y los cambios
corporales propios del embarazo suelen brindar una sensacion de alivio y esperanza que reduce las
emociones negativas y los sintomas de ansiedad conforme el proceso avanza (Anton, 2024).
Conforme a lo vivido por mujeres que sufrieron pérdidas tempranas del embarazo no estard por
demas traer a colacion el estudio de Chemouny, M. & Wendland, J. (2024) en el cual involucraron
a 267 mujeres embarazadas que previamente habian experimentado una perdida por aborto
espontaneo para investigar ciertos factores como la resiliencia, el apoyo de pareja, la satisfaccion
corporal y la experiencia previa del aborto espontaneo que influyen en el grado de vinculacion

prenatal durante el embarazo siguiente para confirmar que experiencia previa de aborto espontaneo
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mostro un papel en la vinculacion prenatal: el grado de implicacion que tuvo la mujer en aquel
embarazo perdido se asocid positivamente con la vinculacion en el embarazo actual, mientras que
los aspectos médicos de la pérdida no tuvieron un impacto significativo. Por otro lado, aunque la
resiliencia en su conjunto no se vinculé de forma significativa con la vinculacién prenatal, uno de
sus componentes —el sentido de control— si mostrd una asociacion positiva con la vinculacion
prenatal. En ultima instancia los participantes que informaron un mayor compromiso con el
embarazo actual, un elevado apoyo de la pareja y una imagen corporal positiva manifestaron
niveles mas altos de vinculacion prenatal, asimismo los autores concluyen que el aborto
espontaneo debe considerarse como una pérdida perinatal con implicaciones duraderas para la
mujer, y subrayan la importancia de que los profesionales de salud presten atencion a este aspecto.

Ahora bien, en un estudio realizado en Iran donde se pretendia evaluar los niveles de
autoestima en mujeres con embarazo ectopico, se utilizo el cuestionario GHQ-28 para evaluar
sintomas emocionales, bienestar psicoldgico o trastornos mentales comunes. Se analizaron las
subescalas de disfuncion social y la subescala de depresion. En conjunto, el 76 % de las
participantes fue clasificado con presencia de malestar psicologico (GHQ-28 > 24), siendo la
disfuncién social el sintoma mas prevalente (100 %), seguido de las manifestaciones somaticas
(79,3 %), por lo cual, se concluye que la baja autoestima esta relacionada con la depresion y la
ansiedad que experimentan luego de un embarazo ectdpico. De esta manera, Hasani et al. (2021),
plantean que el malestar mental es comun entre las mujeres con embarazo ectopico, y las mujeres
con baja autoestima representa un peor estado de salud mental pues se asocia a mayores niveles
de sintomatologia emocional.

Otro aporte de Iradn, esta vez dirigido por Zamini, M, Hasan-Zadeh A, Alimi R, Rajabi N,
& Azmoude E. (2023) en el que se realizo un estudio piloto con autoinformes en vez de entrevistas
clinicas, pretendia examinar la relacion de las consecuencias psicoldgicas del aborto espontaneo,
embarazo ectopico y embarazo normal en curso. Zamani et al (2023), estudiaron a un niimero
reducido de 90 mujeres, de las cuales 30 pertenecian al grupo de embarazo ectopico. Se evidencid
que casi la mitad de ellas declararon que el embarazo perdido no fue deseado, ademas un
porcentaje parecido declard que su pareja tampoco queria quedar embarazada, lo cual sugiere que
este hallazgo puede mostrar el mecanismo defensivo de los padres para justificar la perdida y
mitigar el dolor ante el deceso del bebé. Por otro lado, el 69% de las mujeres con embarazo

ectopico tuvieron aborto quirdrgico y se encontrd que 16 mujeres experimentaron ansiedad de



Proceso psiquico del embarazo ectopico 29

estado, 10 mujeres ansiedad como rasgo, y aproximadamente 1/3 de ellas cumplieron con los
criterios de TEPT. A partir de estos resultados se descubrio que las mujeres con embarazo ectopico
tienen un nivel de estrés mas elevado, en comparacion a las mujeres que experimentaron aborto
espontaneo y embarazo normal.

En concordancia con el estudio de Farren, et al., (2020), se realizd6 una investigacion
cuantitativa con el propdsito de evaluar la perdida perinatal como un factor de riesgo para el
desarrollo de sintomas de estrés postraumatico, ansiedad y depresion hospitalaria mediante
encuestas de escalas diagnosticas aplicadas a 166 mujeres atendidas en hospitales del reino unido,
los investigadores buscaban determinar la prevalencia e intensidad de los sintomas emocionales y
psicopatologicos posteriores a la perdida gestacional temprana, la muestra observada era de
mujeres con embarazo ectopico y mujeres que experimentaron abortos espontaneos; encontraron
que una proporcion significativa de las participantes presentd altos niveles de estrés post
traumatico, ansiedad y depresion tras la experiencia de una perdida temprana. Con lo cual se
evidencid que la pérdida temprana del embarazo, incluyendo el embarazo ectopico, constituye un
evento traumatico con repercusiones emocionales prolongadas que requiere atencion psicologica
temprana y especializada.

Este estudio puede complementarse con el realizado por Jia, et al., (2023), quienes
concuerdan que una de las complicaciones tempranas del embarazo es la morbilidad psicoldgica
como TEPT, alta ansiedad y depresion, las cuales a su vez pueden generar otras como el aborto
espontaneo, la hiperémesis gravidica y los embarazos ectdpicos, los cuales generan secuelas
psicologicas. De igual manera, Dias-Pérez, et al., (2023), demuestran tras su investigacion
sistematica donde compararon estudios de mujeres con una sola pérdida perinatal o aborto
espontaneo en el ultimo afio con un grupo control de mujeres que no habian tenido un aborto o
perdida perinatal para llegar a subrayar que las mujeres que experimentan perdidas, como abortos
espontaneos o perdidas perinatales, representa un factor de riesgo para la aparicion de ansiedad, el
TEPT y depresion que a su vez esta mediado por el proceso de duelo.

Por otro lado, Rossen, L., Opie, J. & O’Dea, G. (2023), mencionan que el embarazo
ectopico hace parte de la muerte fetal, en este periodo también puede haber abortos espontaneos y
aborto inducido. Por tanto, pretendian investigar como las madres construyen la identidad materna
después de la pérdida de un bebé. De esta manera, por perdidas perinatales se entendia la muerte

fetal, la infertilidad y la muerte infantil en el primer afio de vida. Entrevistaron a 10 madres que en
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promedio habian tenido dos perdidas, con el fin de reconocer su identidad. En los resultados
encontraron que son madres profundamente conectadas con su maternidad, pero que contenian el
dolor y la invalidacion al explorar su identidad como madres, por lo que se concluye que la
identidad materna se crea individual e intuitivamente, a través de honrar y recordar al nifio que se
perdid, mientras transforma parte de ese dolor y desesperacion de la perdida en gratitud,
crecimiento y significado.

Alrededor de la experiencia de embarazo ectopico, Shadman & Vedadhir (2022), ahondan
la exploracion de los significados y las estrategias de afrontamiento de las mujeres que atraviesan
un embarazo ectdpico. Es por tanto que realizan una investigacion cualitativa donde recogieron
datos por medio de entrevistas semiestructuradas a 25 mujeres casadas que experimentaron
embarazo ectopico, con el fin de revelar las estrategias implementadas para hacer frente a esta
complicacion del embarazo y poder mejorar la calidad del tratamiento. De acuerdo con los
investigadores hay una influencia cultural, las mujeres de Irdn desean tener hijos, no es solo un
deseo personal sino también una expectativa estructurada por normas de género y respaldada por
politicas estatales que refuerzan el rol reproductivo femenino. Por tanto, cuando el embarazo es
frustrado, como en el caso de las mujeres que experimentan infertilidad o pérdida del embarazo
(incluido el embarazo ectopico), el impacto psicoldgico y social puede ser profundo y duradero.
Las mujeres sienten que su rol social estd en juego; en muchas familias, se considera que un

matrimonio sin hijos es “incompleto” o incluso “fallido”.

Nacionales

No obstante, a la hora de realizar una exhaustiva busqueda sobre investigaciones que
abarquen el embarazo ectopico en Colombia, se encontraron complicaciones y pocos casos
reportados. Segun, Bolafios et al. (2019), estas complicaciones son debido al proceso de
diagnéstico del embarazo ectdpico, ya que inicialmente se da a partir de una hemorragia, la cual
se ha normalizado en el embarazo y no permite la deteccion temprana de la condicion, la cual pone
en riesgo la vida de la madre, pues requiere de un legrado e inclusive un retiro completo del Gtero
y una obstruccion en la fertilidad de la mujer. Ahora bien, en la actualidad y con los avances

médicos, la deteccion temprana de un embarazo ectopico es posible, al igual que tratamientos que
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conserven y cuiden el ttero y fertilidad de la mujer, para esto es importante la deteccién temprana,
lo que permitird prevenir el riesgo, al igual que preservar la vida de la madre.

En concordancia, la investigacion realizada por Martinez et al. (2018), titulada: “Embarazo
ectopico cervical: diagnostico preciso y enfoque de manejo médico. Reporte de caso”, muestra
como el diagndstico es complejo y representa dificultades y desafios, debido a las consecuencias
graves en la madre. Presento el caso de un embarazo ectopico cervical en la ciudad de Bogota,
Colombia; la mujer reportaba sangrado y dolor tipo cdlico al llegar al centro de salud, este caso
fue tratado con metotrexaco el cual permitié la resolucion total de la condicion. En esta
investigacion se destacod la importancia de la deteccion temprana para ofrecer un tratamiento
adecuado que permita cuidar la salud fértil de la madre, a su vez, es fundamental por parte del
personal reconocer la sintomatologia relacionada con el embarazo ectopico cervical para saber
cémo manejarlo y lograr disminuir los riesgos.

Asimismo, Rodriguez et al. (2020), realizaron una revision literaria titulada: “Embarazo
ectopico en cicatriz de cesdrea: reporte de caso y revision de la literatura. Hospital Simon Bolivar
subred norte Bogota, Colombia”. En esta revision se utilizd una base de datos extensa con el
objetivo de evaluar y revisar los aspectos del embarazo ectopico; por lo cual presenta el caso de
una paciente con un embarazo de 7 semanas, también tratada con metotrexato, pero ante este
tratamiento, la paciente no tuvo respuesta por lo cual se recurre a una intervencion quirdrgica con
el fin de preservar su fertilidad. Se encontré que mujeres que han tenido cesareas, tienen un mayor
riesgo de presentar embrazo ectopico, por tanto, es necesario que el tratamiento inicial sea con
metotrexato en embarazos de menos de 8 semanas, a su vez se destaca la importancia de la
deteccion temprana y la preservacion de la salud fisica y psicologica de la madre, por lo cual, debe
ser evaluado de forma integral, teniendo en cuenta los factores de riesgo de la persona.

Por otro lado, en un reporte realizado por Cuero (2008), sobre la incidencia del embarazo
ectopico en su investigacion llamada: “Descripcion del embarazo ectdpico en el hospital San Juan
de Dios de Cali, Colombia, entre el 2005 y el 2006, encontr6 que 3,722 bebés nacieron vivos en
este periodo, ademas identificé que 78 mujeres tuvieron embarazo ectopico, recalcando un
porcentaje de incidencia de 2,1 % del promedio. Dentro de la sintomatologia el dolor abdominal
fue la causa principal por la que estas mujeres decidieron asistir a consulta con un porcentaje del
42,3%, dentro de estas cifras es importante mencionar que el 7,7 de estas mujeres sufrié de un

previo embarazo ectopico, siendo este el segundo, para esto las 78 mujeres fueron tratadas con
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laparatomia y en el 96% de los casos pasaron por una salpingectomia, implicando con esto la
extirpacion de una o ambas trompas de Falopio. Por tanto, se concluye que en el hospital San Juan
de Dios de la ciudad de Cali, la incidencia de embarazos ectopicos estd en concordancia con otras
investigaciones, en las cuales aun predominan la demora en los diagnosticos y el uso de
tratamientos que afectan la fertilidad de estas mujeres, asimismo mencionan la importancia de
seguir investigando sobre los factores sociales y como este afecta o dificulta el diagnostico
temprano.

Ahora veamos el estudio realizado por Vergara (2025), llamado: “fertilidad después del
tratamiento quirurgico laparoscopico del embarazo ectopico tubdrico, en la clinica de maternidad
Rafael Calvo de Cartagena, Colombia”, donde se pretendia indagar sobre los indices de fertilidad
en aquellas mujeres a las que se les ha practicado tratamientos quirurgicos como laparoscopico por
embarazo ectopico tubarico, entendiendo de antemano como estos procedimientos afectan la
posterior fertilidad y compararon los resultados en un lapso de tiempo de 3 afios, desde el 1 de
enero del ano 2020 hasta el 31 de diciembre del afio 2023. Este proceso se realizo a partir de una
revision sistematica reuniendo todas las historias clinicas, a su vez se realizd seguimiento y
comunicacion con las mujeres para identificar si habian sido madres posteriores al embarazo
ectopico. Para los resultados se tuvo en cuenta que el tamafio de la muestra era limitado y no era
posible controlar todas las variables clinicas importantes, sin embargo, se encontré que la
probabilidad de quedar una vez mas en embarazo posterior a un embarazo ectopico no podria
asociarse a tratamientos como la salpingostomia, ya que la diferencia estadistica no fue
significativa, y algunas la trompa de Falopio permitia un desarrollo normal, por ende la mayoria
logré quedar en embarazo posterior al tratamiento, algunas con una demora méaxima de 3 afios,
pese a esto y al escaso porcentaje de complicaciones luego del tratamiento, no se pudo abordar
mayores factores y recomiendan la necesidad de realizar investigaciones con un abordaje mas
especifico, teniendo en cuenta la individualidad de los casos y el contexto de cada uno de ellos.

Por esto es importante abarcar los factores psicologicos y emocionales en estos
tratamientos, ademas de profundizar en el area de la salud fisica, si es 0 no posible que estos
tratamientos afecten la fertilidad e incluso la eleccidon de seguir intentando concebir. Ademas de
los tratamientos quirdrgicos mencionados anteriormente, el embarazo dado por cesarea previo a
un embarazo ectdpico representa también una complicacion en la cicatriz uterina ya que, en la

investigacion realizada por Sepulveda, Solano y Carolina (2010), llamada Embarazo ectopico en
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la cicatriz uterina: un reporte de un caso y revision literaria, muestran que debe tenerse en cuenta
el diagnéstico de embarazo ectopico en mujeres que tienen antecedentes por cesarea. En esta
investigacion se tomo la muestra de una paciente de 24 afios, quien tuvo una gestacion anterior y
cesdarea, la cual asistio al Hospital Universitario de Santander por un dolor bajo, tipo célico, ademas
de sangrado vaginal con una permanencia de 5 dias, cabe resaltar que la paciente llevaba ya 10
semanas con una ausencia de menstruacion, la cual termino siendo diagnosticada con embarazo
ectopico en la cicatriz uterina, para su tratamiento se tuvo en cuenta el deseo de fertilidad, se le
dio terapia con metrotrexate con acido folinico, mencionandole que la resolucion completa de la
masa podria durar hasta 6 semanas y se le asigno controles a los que ella no asistié. Este tipo de
embarazo ectdpico es poco comun, sin embargo, los factores de riesgo pueden ser la presencia de
operacion cesarea, endometritis pos cesarea, entre otros, esta complicacion es a largo plazo, por
ende, su diagndstico debe considerarse en toda mujer que asista con una historia de cesarea previa
a 'y su tratamiento dependera de los meses de gestacion ya que esta puede ser quirdrgica o médica.
Es fundamental que los servicios de salud tengan en cuenta esta informacion, ya que un diagndstico
temprano no s6lo puede cuidar y preservar la vida de la madre sino también la de su fertilidad.

Justamente la investigacion realizada por Duran y Moreno (2024), en su estudio “factores
de riesgo asociados a embarazo ectdpico’ en donde se realizé un estudio de casos de mujeres con
diagnostico clinico patologico, quirurgico y ecografico de embarazo ectdpico intrauterino que
asistieron al Hospital Universitario Mayor Mederi entre los afios 2009 y 2013, encontraron que en
cuanto a factores sociodemograficos las pacientes entre los 18 y 35 afos, mostraron resultados
significativamente a estar en mayor riesgo de desarrollar embarazo ectdpico, por el contrario
aquellas de mayor de 35 y menores de 18 afios, constituye un factor protector. Asimismo, se
encontrd que el nimero de gestaciones o partos previos no representa un riesgo para el embarazo
ectopico, por el contrario, el hecho de no haber presentado embarazos previos si. En cuanto a
factores como la via del parto, los antecedentes de parto por cesarea no representaron una relacion
con el factor de riesgo, sin embargo, el parto por via vaginal en gestaciones previas si representa
un factor de riesgo para llegar a desarrollar embarazo ectdpico. Esto ultimo se encuentra en
discrepancia con las anteriores investigaciones sobre como la cicatriz de la cesarea si representa
un riesgo.

Ahora bien, Diaz (2002), realiza una investigacion titulada: “embarazo abdominal a

término: reporte de caso”, en la cual reporta el caso de una paciente de 33 afos, la cual presenta



Proceso psiquico del embarazo ectopico 34

un embarazo de 40,5 semanas a quien se le realiza inicialmente un control perinatal en una clinica
de primer nivel a la semana 23, estos examenes arrojaron como resultado un embarazo intrauterino,
sin embargo, la paciente ingresa a urgencias por presentar preclamsia severa y desprendimiento de
la placenta, en donde logran tener el recién nacido vivo y la estabilizacion de la madre. Este caso
es particularmente anormal ya que las incidencias de un embarazo exitoso abdominal a término
son muy bajas, en especifico 1 de cada 25.000 nacimientos vivos, la mayoria de los fetos no logran
desarrollarse posterior a ser diagnosticadas después de la semana 24 y el tratamiento se basa en la
internacion de la paciente, ya que este puede traer consigo una hemorragia subita intraabdominal
poniendo asi en riesgo la vida de la madre, por ende, debe monitorearse.

Finalmente, en una la revision bibliografica realizada por Moya et al (2024) titulada:
“reflexiones acerca de las politicas para la atencion del embarazo ectopico” en donde se
encontraron 18 documentos, encontrando que de las politicas publicas de salud mas afectivas para
reducir la morbi-mortalidad vinculada al embarazo ectopico son aquellas relacionadas con la
prevencion y promocioén de la salud y de enfermedades, ademas de hacer un énfasis en la
importancia de la deteccion temprana, factores de riesgo y una atencion especializada, la cual debe
estar centrada en el cuidado y la vida de la madre y de su fertilidad, ya que los procedimientos
deben basarse s6lo en la reduccion de riesgos de sangrado posoperatorio y transoperatorio,
brindando con estas soluciones factibles y beneficiosas para las pacientes. En estas estrategias de
intervencion con el objetivo de hacer una prevencion debe tenerse en cuenta la concientizacion de
los factores de riesgo, asi como también un pertinente control en la planificacion familiar y del

riesgo preconcepcional, esto en el nivel primario de atencion.

Regionales

Ahora bien, en la revision de articulos regionales y locales, la busqueda fue aun mas
rigurosa y dispendiosa, pues hay pocos reportes en el Meta y nulos en Villavicencio, solo se
encuentran investigaciones que se vinculan a través de datos de mortalidad materna.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2025), las muertes maternas suelen originarse
a partir de complicaciones que se presentan durante el embarazo, el parto o en el periodo posterior.
En la mayoria de los casos, estas complicaciones son prevenibles o pueden ser tratadas de manera

oportuna. Algunas condiciones médicas preexistentes pueden agravarse durante la gestacion si no
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reciben la atencion adecuada. El riesgo de mortalidad materna es considerablemente mas alto entre
las mujeres que residen en paises con bajos niveles de ingreso, donde el acceso a servicios de salud
es limitado.

En concordancia con este panorama, el Informe de Mortalidad Materna, periodo
epidemiologico IX de 2025 emitido por el Instituto Nacional de Salud (INS), el departamento del
Meta registré cinco (5) muertes maternas durante el afio 2024, alcanzando una razén de mortalidad
materna de 62,3 por cada 100.000 nacidos vivos. Para el afio 2025 (corte preliminar), el mismo
departamento report6 un (1) caso de muerte materna, correspondiente a una razén de 13,1 por cada
100.000 nacidos vivos (INS, 2025, anexo “Razon de muerte materna por entidad territorial de
residencia”).

Pese a estos registros oficiales, al revisar la informacion disponible sobre el departamento
del Meta y la regidon, no se encontraron estudios especificos ni investigaciones recientes que
aborden de manera directa la incidencia del embarazo ectopico, su mortalidad ni sus implicaciones
psicologicas y relacionales posteriores. Esta ausencia de datos regionales refleja una brecha en el
conocimiento y en la comprension integral de los procesos psiquicos asociados a esta experiencia
reproductiva. Dichos vacios evidencian la necesidad de fortalecer la vigilancia y el analisis de los
eventos obstétricos en la region, asi como de promover estudios que integren la dimension
emocional y relacional de las mujeres afectadas.

En este sentido, la presente investigacion adquiere especial relevancia al explorar los
procesos psiquicos que intervienen en la relacion madre-hijo luego de un embarazo ectopico, con
el propdsito de aportar informacidon contextualizada que contribuya al fortalecimiento de la

atencion y el acompanamiento psicoldgico en el &mbito materno.
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Consideraciones éticas

La presente investigacion se desarrolla conforme a las disposiciones generales establecidas
en el Codigo deontoldgico y bioético (2006), las cuales enmarca los principios generales a la hora
de ejercer la profesion de psicologos en Colombia, esta investigacion se desarrolla conforme los
principios de responsabilidad, confidencialidad y respeto por la dignidad humana donde se velara
ante todo por el bienestar y el respeto de las personas que participan, asi como también por respetar
todo el marco normativo y legal del ejercicio investigativo.

De acuerdo, con en el capitulo 1, Articulo 6 de la Resolucién 8430 de 1993, sobre la
investigacion en seres humanos, todo el proceso investigativo se realiza bajo el consentimiento
informado, el cual debera ser firmado por los participantes o sus representantes legales, quienes
conoceran de antemano los beneficios, procedimientos y posibles riesgos que puedan tener como
participantes y tendran la capacidad de tomar la decision de continuar libremente o no del proceso
investigativo sin ningun tipo de repercusion. Asi mismo, este proceso investigativo cuenta con la
autorizacion del comité de ética de la Universidad Santo Tomas, sede Villavicencio, con el fin de
cumplir con las normas establecidas, estos cuentan con el avalado de vicerrectoria académica, y la
decanatura quienes aseguran el cumplimiento de estas normas éticas y legales vigentes.

A su vez, esta investigacion adopta el reglamento del Decreto 1377 de 2023, como Habeas
Data, donde la informacion personal de los sujetos de estudio como nombre, documento de
identidad y grabaciones, se protegen y guardan de forma confidencial, teniendo en cuenta su uso
en espacios publicos y privados como lo establece la ley colombiana, asumiendo las restricciones

a la hora de divulgarla o publicarla.
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Metodologia

La presente investigacion es realizada bajo la metodologia cualitativa, la cual permite
interpretar y comprender la subjetividad del contexto a investigar, es inductiva e interactiva con
los sujetos de estudio teniendo en cuenta los significados que le da la madre sobre su experiencia
tras haber experimentado un embarazo ectdpico, esto se comprende desde una mirada holistica,
flexible y progresiva ya que abarca la realidad del fenomeno a investigar (De la Roche, Estupifian
& Pulido, 2021).
Método

A través del método narrativo, se descubren las representaciones sociales sobre la
maternidad y las concepciones que se desarrollan luego de haber experimentado un embarazo
ectopico, esto implica una comunicacion entre la comunidad y el investigador.

Participantes

La muestra poblacional que se tendra en cuenta es una mujer que haya tenido un

embarazo ectopico en el municipio de Villavicencio, Meta.

Criterios de inclusion

e Mujer que haya experimentado un embarazo ectdpico y haya tenido un hijo posterior a

este.

e Mujer que viva en Villavicencio.

Criterios de exclusion

e Mujer menor de edad.

¢ Que haya pasado por un proceso terapéutico posterior al embarazo ectdpico.
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Técnica

Para la obtencion de informacion se empled la entrevista semiestructurada como técnica de
investigacion. De acuerdo con Diaz et al. (2013), este tipo de entrevista pertenece al enfoque
cualitativo y se caracteriza por su flexibilidad, ya que se basa en una guia de preguntas previamente
elaboradas que orientan la conversacion hacia un tema determinado. Sin embargo, su estructura
abierta permite incorporar o modificar preguntas durante el proceso, lo que facilita la exploracién
de aspectos emergentes y relevantes para el estudio. En este sentido, el propodsito es adaptar las

preguntas a las particularidades de cada persona entrevistada.

Validacion del instrumento

Se realiz6 un proceso de validacion del instrumento, el cual consistié en dos revisiones con
jurados expertos distintos. En la primera revision se evalto la pertinencia y coherencia de la
investigacion, con relacion a: planteamiento del problema, justificacion, objetivos, marcos
teoricos, métodos y transparencia; asi como también los riesgos y el consentimiento informado.
Esto se hizo con el fin de revisar si el trabajo cumple con los principios fundamentales de
investigacion en el campo de la psicologia.

En la segunda revision, se evaluo6: el titulo del proyecto investigativo pregunta problema y
linea de investigacion; referentes tedricos y objetivos; asi como también la ficha técnica de la
entrevista, en la cual se plantearon 31 preguntas divididas por categorias. Esto fue calificado del 0
a 10, siendo 0 el mas bajo y 10 el mas alto, con una puntuacion minima de 40 para calificar. En

esta etapa de validacion se obtuvo un puntaje de 775 sobre 930.

Procedimiento

Para cumplir con los objetivos planteados, se definieron cuatro fases procedimentales.

Fase 1: Fundamentacion tedrica y metodoldgica: En esta primera fase se realiz6 una

investigacion de las categorias, posteriormente se realizd una investigacion exhaustiva de los
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antecedentes investigativos, se corroboraron de manera teorica las categorias, los marcos de
referencia y se determin6 el método de investigacion.

Fase 2: Recopilacion de datos de la participante: Se realiz6 una recoleccion de informacion
sociodemografica de la participante, donde se present6 el proyecto investigativo, los psicélogos
en formacion encargados, esclareciendo dudas en torno al proyecto y finalmente realizando la
entrevista semiestructurada, indagando sobre las categorias de estudio.

Fase 3: Anadlisis de datos y consolidacion de resultados, transcripcion de entrevistas y
posteriormente se realizé una matriz categorial.

Fase 4: Devolucion de resultados. Esta devolucion se dio a partir de una carta, donde se

expusieron los resultados, conclusiones y aportes de la investigacion.
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Consideraciones éticas

La presente investigacion se desarrolla conforme a las disposiciones generales establecidas
en el Codigo deontoldgico y bioético (2006), las cuales enmarca los principios generales a la hora
de ejercer la profesion de psicologos en Colombia, esta investigacion se desarrolla conforme los
principios de responsabilidad, confidencialidad y respeto por la dignidad humana donde se velara
ante todo por el bienestar y el respeto de las personas que participan, asi como también por respetar
todo el marco normativo y legal del ejercicio investigativo.

De acuerdo, con en el capitulo 1, Articulo 6 de la Resolucién 8430 de 1993, sobre la
investigacion en seres humanos, todo el proceso investigativo se realiza bajo el consentimiento
informado, el cual debera ser firmado por los participantes o sus representantes legales, quienes
conoceran de antemano los beneficios, procedimientos y posibles riesgos que puedan tener como
participantes y tendran la capacidad de tomar la decision de continuar libremente o no del proceso
investigativo sin ningun tipo de repercusion. Asi mismo, este proceso investigativo cuenta con la
autorizacion del comité de ética de la Universidad Santo Tomas, sede Villavicencio, con el fin de
cumplir con las normas establecidas, estos cuentan con el avalado de vicerrectoria académica, y la
decanatura quienes aseguran el cumplimiento de estas normas éticas y legales vigentes.

Teniendo en cuenta principalmente la ley 1090 de 2006, la cual regula la practica
profesional de la psicologia, define las normas éticas y bioéticas que deben seguir los psicélogos
y fija lineamientos adicionales relacionados con su ejercicio. Ahora bien, relacionado con la salud
la Ley 2460 de 2025 garantiza el ejercicio pleno del derecho a la salud mental en Colombia
mediante la promocion, la prevencion, el diagndstico temprano de los trastornos mentales y la
atencion integral e integrada de las personas, con especial prioridad para nifos, nifias, adolescentes
y jovenes. en materia de salud mental, promueve la prevencion, el diagndstico temprano y la
atencion integral de los trastornos emocionales. Ademads, prioriza la intervencion en etapas
tempranas del ciclo vital y en situaciones de riesgo que puedan afectar el desarrollo del vinculo
familiar, otorgando asi una base legal directa a la necesidad de comprender e intervenir en las
consecuencias psiquicas que deja un embarazo ectopico en la subjetividad materna y en la relacion
con un hijo posterior.

A su vez, esta investigacion adopta el reglamento del Decreto 1377 de 2023, como Habeas

Data, donde la informacion personal de los sujetos de estudio como nombre, documento de
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identidad y grabaciones, se protegen y guardan de forma confidencial, teniendo en cuenta su uso
en espacios publicos y privados como lo establece la ley colombiana, asumiendo las restricciones

a la hora de divulgarla o publicarla.
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A continuacion, se presentan los resultados de esta investigacion, mostrando la

interpretacion de cada categoria por medio de una matriz de anélisis categorial.

Tabla 1

Matriz de analisis categorial funcion materna.

Categoria Ejes de analisis Participante Relato

Relacion Funciéon LC “Cuando yo tenga mi hijo yo voy a ser una

Objetal materna super mama, voy a dar todo de mi”
““Que yo queria que en el momento que yo
fuera mamd, pues, fuera una mama
excepcional”’
“Siempre como que idealizaba el momento
en el que yo fuera madre, que fuera una
excelente mama”
“Uno le toca como sacar esas fuerzas de
donde no las tiene, el cansancio, y darle
como ese apoyo al bebé”
“Yo quiero hacerlo, yo puedo yo quiero
hacerlo todo”
“Para mi la prioridad es é1”
“Antes compraba cosas para mi, pero ahora
esaél”

Relacién Funciéon LC “Comprarle cositas, ropita, cosas de

Objetal materna estimulacion”

“Yo siempre tuve en mi mente que los
nifios son de la mama”

“Maternidad es como inexplicable, un
amor que emana”

Teniendo en cuenta las experiencias y expectativas de la participante de ser madre, se

plantean elementos de su vida, por medio de la subcategoria funciéon materna, especificamente

sobre su deseo de ser madre y la relacion psiquica que construye con su hijo a través de esos

significados. En esta categoria, se logra identificar un fuerte deseo de sentirse reconocida por el

hecho de ser madre y a su vez un miedo a fracasar, lo que se ve reflejado en algunas respuestas

como: “Siempre como que idealizaba el momento en el que yo fuera madre, que fuera una

excelente mama”, (LC, tabla 1), esta angustia y necesidad de control como lo menciona
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Langer(1976), podria estar relacionada con la posibilidad de lograr ser mama o las ideas de fracasar

al intentar serlo, teniendo en cuenta el proceso de un embarazo ectdopico previo a un nuevo

embarazo.

Finalmente, la funciéon materna de la participante se ve impuesta por una ambivalencia

entre lo que ella ha idealizado ser y el miedo a fallar, lo que la lleva a una constante autoexigencia

y una necesidad de confirmacién de la calidad de su desempefio como madre, Winnicott (1956)

menciona que, a partir de esto, el vinculo que construye con su hijo no estara guiado solo de manera

espontanea, también desde una carga simbdlica sobre lo que ella percibe de como deberia ser

“madre”.

Tabla 2

Matriz de analisis categorial preocupacion maternal primaria

Categoria

Ejes de analisis

Participante

Relato

Relacion
Objetal

Relacion
Objetal

Preocupacion
primaria

Preocupacion
primaria

maternal

maternal

LC

LC

“Uno siente como esa necesidad de siempre
tenerlo ahi controlado, viéndolo”
“Nadie lo va a cuidar mejor que tu”

“Medio se movia y yo ya estaba en alerta”

“Medio se queja y ya uno estd encima
pendiente”

“No, yo siento que me falta algo, uno ya
tiene ese chip de que tiene que estar
pendiente y uno se siente incompleto, toda
gira en torno a él”’

““Por ejemplo, cuando llora a mi me pasa
algo super raro en el cuerpo y es que el
empieza a llorar y a mi la leche me empieza
a gotear, se me empieza a salir
practicamente, pero €l esta tranquilo y no
pasa nada, no sé como funciona eso en el
cuerpo, pero es algo super raro. Yo me meto
a bafar y comienza a llorar, yo lo escucho
desde el bafio y de una me empieza a salir,
siento que no es algo de mi, sino que viene
con todas las mamas o no sé’’

“Yo arriba, ya queria bajarme a traérmelo”
“Cuando medio se queja yo ya estoy ahi
pendiente para atenderlo”

“Es como no sé, es una conexion”

“Yo siento que a la tUnica persona que
reconoce es a mi’‘Si, claro, cuando por
ejemplo uno ve videos en TikTok o algo
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Categoria Ejes de analisis Participante Relato

como de que, ay, mi bebé esta en el cielo,
del hermanito, entonces como que... me
mueve aun, entonces yo me pongo a pensar
como si se hubiera dado ya tuviéramos dos
hijos, o tres hijos con Isaac, entonces como
que uno se pone a pensar todo eso, como
que hubiera sido nosotros, o si se hubiera
dado el primero pues obviamente no sé si
estarian los otros, 0 sea, uno se pone a
pensar digamos que si se hubieran dado los
tres o después del primero ya no
hubiéramos intentado mas’’

La preocupacioén maternal primaria segun se infiere de las respuestas de la participante esta
presente desde que logré quedar en embarazo por tercera vez y menciona que ese “sintoma" o
preocupacion va en aumento. Al profundizar en la relacion afectiva con su hijo se ve un estado
mental en la madre de alerta constante por cubrir las necesidades de su hijo, pero también de su
seguridad, debido a sus anteriores pérdidas gestacionales. Esto podria estar relacionado con lo
propuesto por Winnicott (1956) sobre la relacion afectiva con el bebé, sin embargo, como €l lo
menciona puede deberse a la primera etapa de nacimiento, pero también a una necesidad de
enfrentar lo perdido.

A su vez, cuando ella menciona, “Uno siente como esa necesidad de siempre tenerlo ahi
controlado, viéndolo” (LC, tabla2), la hipersensibilidad y necesidad de ver constantemente a su
hijo, puede darse por la etapa inicial de post parto, pero también puede estar desencadenada por su
experiencia previa, debido a la elaboracion y transito de sus duelos anteriores, aspectos que la
llevan a un estado psiquico de alerta, de hipervigilancia y necesidad de estar constantemente con
su hijo y por lo cual, es mucho mas cuidadosa con su bebé. Esto se evidencia en la siguiente
narracion: “Medio se queja y ya uno estd encima pendiente”, (LC, tabla 2) sin embargo, es
importante mencionar que esta simbiosis se puede transformar mas adelante y se desarrolle de
manera que pueda permitirle a su hijo enfrentarse solo a las dificultades que se presenten en cada

etapa.
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Categoria Ejes de analisis Participante

Relato

Embarazo Embarazo LC
ectopico

Embarazo Embarazo LC
ectopico

Embarazo Embarazo LC
ectopico

“Yo he tenido dos pérdidas”

“Me dio un dolor muy fuerte, y le dije
amor pues me duele mucho, la verdad
pues tengo miedo de que sea algo del
bebé, entonces pues nos fuimos por
urgencias cuando salimos de alld y me
dejaron hospitalizada, entonces pues que
no sabian qué era, no sabian como estaba
el bebé porque todavia no se veia en la
ecografia entonces pues no sabian si
estaba bien, si estaba mal, entonces ya
como que, duré tres dias hospitalizada y
me dieron salida’’

“Me dijeron pues ya solo te podemos
recomendar reposo y si llegas a sangrar
pues vete otra vez por urgencias. Y pues
asi fue, yo llegué a la casa y empecé a
sangrar. Entonces me fui por urgencias y
el médico me dijo, no, ya estas abortando,
pues tu bebé. Ya, pues no, no hay nada
después. Obviamente fue stper duro, fue
algo como que a mi me marcé mucho’’
“Entonces, desde ahi de esa pérdida
nosotros, o pues por lo menos yo, siempre
le decia a Dios, mandame otro bebé, pero
en el tiempo que ti creas necesario, yo le
pedia que me ayudara a sanar porque yo
duré casi como 3, 4 meses en los que yo
lloraba todas las noches. Yo me acordaba
de eso y lloraba y ¢l me decia que ya me
calmara porque eso iba a ser perjudicial
para mi salud de pronto desencadenar
alguna depresion grave o algo entonces ¢l
me decia que me calmara que pues las
cosas pasaran asi por algo”’

““Yo no segui cuidandome, o sea, no era que
yo lo estaba buscando, pero no sé, porque
yo siento que esos dos abortos... esos dos
bebés fueron como, fueron fallidos a raiz de
lo que yo empecé a planificar desde muy
joven, desde los 14 yo empecé a planificar.
Entonces, el ginecologo me decia eso y me
decia, pues es que muchas veces las mujeres
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Categoria Ejes de analisis

Participante

Relato

Embarazo
ectopico

Embarazo LC

cuando planifican hace mucho tiempo y
dejan de planificar, el ttero esta muy débil
como para sostener al bebé. Entonces yo
siento que fue eso. Entonces yo dije no, no
voy a volver a planificar, que sea lo que
Dios quiera’

“Un sédbado me acuerdo de que yo sentia
mucho dolor, mucho dolor en el abdomen y
como mareo, entonces las compaiieras me
decian, usted esta embarazada, usted esta
embarazada, yo no, no creo, no creo’’

‘Si, estaba embarazada y yo pues de una
vez le volvi a decir a €l, pero pues yo tenia
una corazonada fea, que habia algo malo
porque yo tenia mucho dolor y yo ya llevaba
tres semanas sangrando asi seguido todos
los dias entonces pues por eso yo no creia
que yo estaba embarazada, creia que de
pronto fuera algo hormonal, que estoy
sangrando mucho. Cuando dice la prueba
que es positivo y yo no tenia esperanzas en
ese embarazo porque yo sentia que iba a
pasar algo malo”’

“Entonces el ginecologo me empezd a
revisar, me dijo, ;te duele? Yo le dije, si, me
duele demasiado, estoy sangrando. Y me
hizo una ecografia transvaginal, creo que se
llama, y pues efectivamente tenia un
embarazo ectopico. Entonces obviamente €l
me explicd, pues yo no sabia de eso. Fue la
primera vez que yo escuchaba de eso”’
“Me dijo, no, pues la verdad este embarazo
no estd a término, ningin embarazo
ectopico ha nacido, si continta, es
perjudicial para ti porque incluso una
trompa tuya ya se explotd, por eso es tu
sangrado. Digamos que, si no me operaban
en ese mismo momento, yo me podia
morir... entonces ya de una como que me
dijo, no, yo te tengo que operar. Y de una
me pasaron al quiréfano’’

“No, fue horrible. Terrible porque ¢l me
decia, te voy a quitar una trompa, ya si antes
tenias 100% de posibilidad de quedar
embarazada, ahora tienes un 50%.
Entonces, bueno, los médicos siempre, o
sea, le explican a uno los riesgos y todo lo
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Relato

Categoria Ejes de analisis Participante
Embarazo Embarazo LC

ectopico
Embarazo Embarazo LC

ectopico

que va a pasar, entonces fue horrible porque
yo ahi ya se murieron més las posibilidades
de yo quedar en embarazo’’

“Es que nunca iba a ser mama’’

“Si, claro, si, desde mi primera pérdida yo
ya qued¢ con la mentalidad de tengo que ser
mama, tengo que ser mama, tengo que ser
mamad. Es como, yo he hablado con varias
amigas que también han sufrido pérdidas y
todas

concuerdan en lo mismo, apenas pierden el
bebé, como que les entra como esa
necesidad de buscar otro. Entonces, eso, yo
quedaba con ese pensamiento, o sea, todas
mis peticiones hacia Dios eran sobre tener
un bebé. Y le decia, siempre le hablaba de
mi bebé, de mi nifio, de la familia, entonces
como que apenas ¢l me dijo te tengo que
operar, te tengo que quitar una trompa, yo
dije no, nunca voy a ser mama entonces,
porque ¢l me dijo que ya, o sea si yo queria
quedar embarazada tenia que prepararme,
iniciar tratamiento, vitaminas, claro todo
eso, entonces pues yo dije no, uno piensa
que el tratamiento para que quedar
embarazada es stper costoso, que para las
inyecciones, que los medicamentos,
entonces yo decia, no, pues ahora mas
complicado”’

““‘Porque pues 0 sea uno en ese momento
uno quiere practicamente desaparecer,
entonces pues me operaron me quitaron la
trompa, me hicieron pues como si fuera
cesarea, pero pues con la trompa’’

““Yo siempre le preguntaba al ginecologo,
para tener hijos, o sea, siempre fue,
digamos, mi pregunta siempre fue como,
(cuando me voy a recuperar? ;Cuando
puedo volver a tener un embarazo?
Entonces, él siempre me dijo, no, toca
esperar’’

“Fue algo inesperado, pero igualmente pues
fue algo dificil”
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En los relatos anteriormente presentados, se evidencia como el embarazo ectdpico y la
pérdida de un bebé fractura las expectativas de ser madre en la participante. A su vez, altera las
fantasias con respecto a la maternidad, es pues, una vivencia que deja huellas en su psique, como
se puede evidenciar en la necesidad de tener un nuevo hijo: como medida de reparacion: “Yo
siempre le preguntaba al ginec6logo, para tener hijos, o sea, siempre fue, digamos, mi pregunta
siempre fue como, ;cuando me voy a recuperar? ;Cudndo puedo volver a tener un embarazo?”
(LC, tabla 3). Este es un aspecto que menciona Langer (1976) la madre se enfrenta a la ruptura no
so6lo de un proceso fisiologico, también de la construccion de lo que ella percibe como
“maternidad” y la relacion que construye con sus hijos posteriores, esto genera una reorganizacion
de sus ideales sobre la maternidad que, a pesar de su experiencia, siguen en aumento como una
respuesta a la pérdida. Es decir, se configura una nueva maternidad, una necesidad de reparacion
a partir del objeto perdido.

El insistir constantemente en querer ser madre como lo menciona Langer (1976), puede
deberse a una necesidad de reparacion psiquica y simbdlica, esto se evidencia al menciona: “Si,
claro, si, desde mi primera pérdida yo ya quedé¢ con la mentalidad de tengo que ser mama, tengo
que ser mama, tengo que ser mama” (LC, tabla 3), como se ha mencionado anteriormente, también
ha sido una constante carga emocional sobre sus miedos y sus deseos, llevandola inclusive a dudar
de la efectividad de uno de sus embarazos: “Cuando dice la prueba que es positivo y yo no tenia
esperanzas en ese embarazo porque yo sentia que iba a pasar algo malo” (LC, tabla 3). Por tanto,
no solo se duda del cuerpo, de la capacidad de contener un embarazo sino de su capacidad de ser

madre, desde el componente psiquico.

Tabla 4

Matriz de analisis categorial cuerpo.

Categoria Ejes de analisis Participante  Relato

“Yo no me podia parar, no me podia sentar”
Cuerpo Cuerpo LC

“Todo me daba vomitos, yo mantenia todo

el dia vomitando, con dolor de cabeza”
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Categoria Ejes de analisis Participante  Relato

“Yo practicamente duré todos los tres meses
incapacitada”

““‘Pero pues yo empecé a sentir como algo
en el corazon, como yo me siento rara, como
que esto ya lo habia sentido’’

“Yo empecé a llorar porque mi miedo era
que otra vez fuera un embarazo que no
tuviera el término. Entonces yo le dije, no
amor y ahora que vamos a hacer, mira que
yo tuve esta cirugia, tengo miedo, de verdad
tengo miedo porque ya solo me queda una
trompa. Entonces dije, otro embarazo
ectopico y practicamente ya me quedo sin
tener hijos”’

“A mi la leche me empieza a gotear, se me
empieza a salir practicamente...yo lo
escucho desde el bafio y de una me empieza
a salir”

En esta categoria, se pueden evidenciar los sintomas fisicos producto de cada uno de los
embarazos, aspectos que se pueden relacionar con la necesidad de expresion psiquica, como lo
plantea Mcdougall (1998), los sintomas fisicos estan relacionado con los conflictos inconscientes
como el de querer ser madre o ejercer su maternidad deseada, el cuerpo actia a su vez como el
escenario para transitar los duelos y deseos reprimidos.

Cuando ella menciona: “A mi la leche me empieza a gotear, se me empieza a salir
practicamente...yo lo escucho desde el bafio y de una me empieza a salir”, (LC, tabla 4), el cuerpo
podria estar reaccionando de forma instintiva e inmediata a la presencia de su hijo, esto refleja la
conexion entre lo somatico y lo psiquico, aspecto que también, est4 relacionado con las perdidas
previas, dado a la necesidad de brindar seguridad y proteccion a su hijo, es decir, se intensifican
las sensaciones corporales con el fin de ser una madre contenedora. Por lo cual, el cuerpo se
convierte en un escenario donde conviven los deseos sobre la maternidad, el duelo no elaborado y
una necesidad como lo plantea Mcdougall (1998), el cuerpo ayuda a mantener el vinculo con su
hijo, en conclusion, el cuerpo es el espacio simbolico y esta cargado de huellas, experiencias y

significados fisicos, emocionales e inconscientes.
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Discusion de resultados

A partir del relato de la participante se logran comprender los procesos psiquicos
implicados en la relaciéon madre-hijo luego de un embarazo ectopico, es decir, aspectos como la
funcion materna, la preocupacion maternal y el cuerpo, constituyen un espacio simbolico para la
elaboracion psiquica de la maternidad, el duelo y las relaciones objétales, esto en articulacion con
los planteamientos teéricos desarrollados en el marco referencial.

Por ende, en relacion con la funcion materna, se evidencia un ideal de maternidad
construido desde antes de la experiencia de ser madre, expresado en frases como: “Cuando yo
tenga mi hijo yo voy a ser una siiper mama, voy a dar todo de mi”, “Siempre como que idealizaba
el momento en el que yo fuera madre, que fuera una excelente mama” y “Para mi la prioridad es
¢l” (LC, tabla 1). Estos relatos dan cuenta de una fuerte investidura psiquica hacia la maternidad,
la cual se configura como un eje central en la vida de la participante.

Lo anterior se puede comprender a la luz de lo planteado por Langer (1976), quien sefiala
que el deseo de tener un hijo estd atravesado por elementos inconscientes y por una carga
emocional significativa, en donde pueden coexistir el anhelo de ser madre y conflictos internos
asociados a esta funcion. En este caso, la idealizacion de la maternidad y el deseo de ser una “mama
excepcional” pueden leerse como una expresion de este conflicto, en donde el deseo se intensifica
frente a la posibilidad de no lograrlo.

Asimismo, LC (tabla 1) menciona: “Uno le toca como sacar esas fuerzas de donde no las
tiene... y darle como ese apoyo al bebé” y “Yo quiero hacerlo, yo puedo, yo quiero hacerlo todo”,
lo cual evidencia una funcién materna orientada hacia la entrega total. Esto se articula con lo
planteado por Winnicott (1965), quien describe la capacidad de la madre para adaptarse a las
necesidades del bebé¢; sin embargo, en este caso dicha adaptacidon parece intensificarse, lo que
podria estar relacionado con la experiencia previa de pérdida.

En cuanto a la preocupacion maternal primaria, los relatos evidencian un estado de alerta
constante hacia el hijo, expresado en frases como: “Uno siente como esa necesidad de siempre
tenerlo ahi controlado, viéndolo”, “Medio se movia y yo ya estaba en alerta” y “toda gira en torno
a ¢é1” (LC, tabla 2). Esta hipersensibilidad también se manifiesta a nivel corporal cuando la
participante refiere: “cuando ¢l empieza a llorar... la leche me empieza a gotear”, lo que muestra

una conexion intensa entre madre e hijo.
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Estos hallazgos se relacionan con lo planteado por Winnicott (1956) sobre la preocupacion
maternal primaria como un estado psiquico de sensibilidad aumentada que permite a la madre
responder a las necesidades del bebé. No obstante, en este caso, dicho estado parece estar
atravesado por la experiencia del embarazo ectopico, lo cual se evidencia cuando la participante
reconoce que su forma de cuidado estd influenciada por lo vivido anteriormente. Esto permite
comprender que la preocupacion maternal no solo responde a una etapa del desarrollo del bebé,
sino también a una necesidad de “enfrentar lo perdido”, como se plantea en la interpretacion de
resultados.

En relacion con el embarazo ectopico, los relatos evidencian una experiencia
profundamente marcada por el dolor fisico y emocional: “Fue stper duro, fue algo como que a mi
me marcé mucho”, “yo duré casi como 3, 4 meses... lloraba todas las noches” y “uno en ese
momento quiere practicamente desaparecer” (LC, tabla 3). Estas expresiones permiten identificar
la vivencia de duelo asociada a la pérdida gestacional.

Ademas, la participante manifiesta pensamientos como: “Es que nunca iba a ser mama” y
“tengo que ser mama, tengo que ser mama”, lo que evidencia una transformacion en su deseo, el
cual se intensifica tras la pérdida, una busqueda de reparacion ante el sufrimiento. Esto se articula
con lo planteado por Langer (1976), quien propone que el embarazo ectopico no solo interrumpe
un proceso fisioldgico, sino que también fractura las expectativas y fantasias maternas, dejando
huellas en la vida psiquica de la mujer.

Asimismo, el temor frente a un nuevo embarazo se hace evidente en frases como: “yo no
tenia esperanzas en ese embarazo porque yo sentia que iba a pasar algo malo” y “tengo miedo...
otro embarazo ectdpico y practicamente ya me quedo sin tener hijos”, lo cual muestra como la
experiencia previa contintia influyendo en la vivencia del embarazo posterior, en coherencia con
lo planteado por Langer sobre la persistencia del conflicto psiquico, aspecto que permea la relacion
que construye con su hijo.

En cuanto a la relacion objetal, los relatos permiten evidenciar que el hijo posterior ocupa
un lugar central en la vida de la madre, no solo como hijo real, sino también como parte de una
historia marcada por la pérdida, una reparacion ante la pérdida, ante el duelo y ante la dificultad
de reafirmar la maternidad. Esto se puede observar cuando la participante expresa: “si se hubiera

dado ya tuviéramos dos hijos... uno se pone a pensar todo eso” (LC, tabla 1), esta narracion da
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cuenta de la presencia del hijo imaginario, es decir, dos hijos perdidos que aun ocupan un espacio
en su vida psiquica.

Esto se articula con lo planteado por Freud (1912), quien sefiala que las experiencias
inconscientes no resueltas pueden influir en las relaciones actuales, permitiendo comprender que
el vinculo con el hijo esta atravesado por significaciones asociadas a las pérdidas anteriores.

Finalmente, en la categoria del cuerpo, se evidencia que este funciona como un espacio de
expresion de la experiencia psiquica, manifestaindose tanto en el dolor fisico —“no me podia parar,
no me podia sentar”, “todo el dia vomitando”— como en respuestas corporales ligadas al vinculo
con el hijo —*“la leche me empieza a gotear... de una me empieza a salir” (LC, tabla 4)., es decir,
el cuerpo tramita lo que la mente no logra sostener, el miedo a perder al bebé, se ve reflejado en
vomitos y dolor corporal.

De acuerdo con la perspectiva tedrica de McDougal (1998), el cuerpo actiia como escenario
de los conflictos inconscientes, particularmente en situaciones donde el dolor psiquico no logra ser
completamente simbolizado. Desde este enfoque, el cuerpo de la participante no solo refleja el
proceso bioldgico del embarazo, sino también las huellas emocionales y psiquicas asociadas a la
pérdida y al deseo de maternidad.

En conjunto, los resultados permiten evidenciar que el embarazo ectdpico configura una
experiencia que impacta profundamente la vida psiquica de la mujer, influyendo en la funcion
materna, la relacion con el hijo y la vivencia del cuerpo, en coherencia con los planteamientos

teoricos abordados en la investigacion.
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Conclusiones

La presente investigacion permitid comprender los procesos psiquicos que se configuran
en la relacion madre-hijo luego de un embarazo ectopico, evidenciando que esta experiencia
trasciende el plano biolodgico y se inscribe de manera significativa en la subjetividad de la mujer,
afectando su vivencia de la maternidad y la construccion del vinculo con su hijo.

En relacion con el objetivo general, se concluye que el embarazo ectopico influye de
manera directa en la configuracion del vinculo madre-hijo, al introducir una experiencia de pérdida
que deja huellas en la vida psiquica de la madre. Estas huellas se manifiestan en la forma en que
ella asume su funciéon materna, en la intensidad del cuidado hacia el hijo y en el significado su
maternidad posterior.

Respecto al objetivo de explicar el estado psiquico de la mujer tras el embarazo ectopico,
se identifico que la participante experimenta un proceso de duelo caracterizado por dolor
emocional, miedo y angustia, evidenciado en relatos como el llanto persistente tras la pérdida y el
temor frente a nuevos embarazos. Este estado psiquico no se limita al momento de la pérdida, sino
que se prolonga en el tiempo, influyendo en la vivencia de embarazos posteriores y en la
percepcion de si misma como madre.

En cuanto a la preocupacion maternal primaria, se concluye que esta se encuentra presente
en la participante, pero aparece intensificada y atravesada por la experiencia previa de pérdida.
Esto se evidencia en un estado de alerta constante, en la necesidad de control y en la centralidad
absoluta del hijo en su vida psiquica, lo cual sugiere que este estado no solo responde a una
condicién propia de la maternidad temprana, sino también a la necesidad de proteger y preservar
aquello que anteriormente fue perdido.

Frente al objetivo de identificar la relacion madre-hijo, se evidencié que el vinculo se
configura desde una dimension simbolica en la cual el hijo no solo representa al hijo real, sino que
también se encuentra atravesado por las experiencias previas de pérdida, por los hijos imaginarios.
En este sentido, la relacion se construye a partir de significados asociados al deseo de maternidad,
al duelo y a la historia subjetiva de la madre, lo que influye en la forma en que ella se posiciona
frente a su hijo.

Finalmente, en respuesta a la pregunta problema, se concluye que el proceso psiquico de

una madre luego de un embarazo ectopico se caracteriza por la persistencia de las huellas de la
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pérdida, la transferencia de sentimientos y emociones asociados a esta hacia la maternidad y la
construccion de un vinculo con el hijo posterior mediado por el miedo, el deseo y la necesidad de
reparacion. Este proceso implica que la maternidad no se vive de manera aislada, sino que esta
profundamente influenciada por experiencias previas que continian operando en la vida psiquica
de la mujer.

Adicionalmente, se reconoce que esta investigacion aporta a la comprension del embarazo
ectopico no solo como un evento médico, sino como una experiencia con implicaciones psiquicas
profundas, resaltando la importancia de abordar estos procesos desde una mirada psicologica que

contemple el duelo, el deseo de maternidad y la construccion del vinculo madre-hijo.
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Limitaciones

Durante el desarrollo de la presente investigacion se identificaron algunas limitaciones que
incidieron en el proceso de recoleccion de la informacioén. Una de las principales dificultades
estuvo relacionada con el acceso a la poblacion participante. Si bien se logro identificar un nimero
considerable de mujeres que cumplian con las caracteristicas requeridas para el estudio, el proceso
de participacion efectiva resulté complejo.

En multiples ocasiones, posibles participantes manifestaron inicialmente su interés en
hacer parte de la investigacion; sin embargo, posteriormente desistian, no respondian a los intentos
de contacto o presentaban dificultades para concretar los encuentros. Esta situacion implico una
prolongacion en los tiempos de recoleccion de la informacion. Es importante mencionar que estas
dificultades pueden estar relacionadas con la naturaleza sensible del tema abordado, ya que el
embarazo ectopico y la pérdida gestacional constituyen experiencias que generar malestar
emocional, lo que podria influir en la disposicion de las personas a participar y compartir sus
vivencias. No obstante, a pesar de estas limitaciones, fue posible acceder a un relato significativo
que permitidé el desarrollo del andlisis propuesto y el cumplimiento de los objetivos de la

investigacion.
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Aportes y sugerencias

La presente investigacion aporta a la comprension del embarazo ectdopico desde una
perspectiva psicologica, particularmente psicoanalitica, al evidenciar que esta experiencia no solo
constituye un evento médico, sino un acontecimiento que deja huellas significativas en la vida
psiquica de la mujer. En este sentido, uno de los principales aportes radica en visibilizar como la
pérdida gestacional influye en la configuracion de la funcidon materna, la preocupacion maternal
primaria y la relacion madre-hijo, mostrando que la relacion con el hijo posterior se encuentra
atravesado por experiencias previas de duelo, deseo, fantasias y miedo.

Asimismo, el estudio permite comprender el papel del cuerpo como escenario de expresion
de los conflictos psiquicos, en coherencia con los planteamientos tedricos abordados, evidenciando
que las manifestaciones corporales no se limitan a lo fisioldgico, sino que también se relacionan
con procesos emocionales y simbolicos. De igual manera, este trabajo contribuye al campo de la
psicologia al resaltar la importancia de abordar clinicamente las experiencias de pérdida
gestacional, reconociendo que estas pueden tener efectos a largo plazo en la vida emocional de las
mujeres y en la construccion de su maternidad.

Finalmente, la investigacion aporta elementos para la comprension del embarazo ectdpico
en contextos reales, a partir del relato de una participante, lo que permite acercarse a la experiencia
subjetiva y enriquecer el analisis teorico desde una perspectiva aplicada. Sin embargo, a partir de
los hallazgos obtenidos en la presente investigacidn, se proponen las siguientes sugerencias:

En primer lugar, se recomienda que futuras investigaciones amplien la poblacion de
estudio, incluyendo un mayor nimero de participantes, con el fin de profundizar en la comprension
de los procesos psiquicos asociados al embarazo ectopico y sus efectos en la relacion madre-hijo.
Asimismo, se sugiere abordar esta tematica desde diferentes enfoques tedricos dentro de la
psicologia, lo cual permitiria enriquecer la comprension del fendmeno y generar un didlogo
interdisciplinar en torno a la maternidad y la pérdida gestacional.

En el ambito clinico, se considera importante promover espacios de acompafiamiento
psicoldgico dirigidos a mujeres que han atravesado pérdidas gestacionales, reconociendo la
necesidad de elaborar el duelo y resignificar la experiencia vivida, con el fin de prevenir
afectaciones en su bienestar emocional y en sus vinculos posteriores. De igual forma, se

recomienda que los profesionales de la salud integren una mirada psicologica en la atencidon de
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casos de embarazo ectdpico, brindando no solo atencion médica, sino también apoyo emocional
antes, durante y después del proceso.

Por ultimo, se sugiere continuar investigando el papel del cuerpo en la expresion de los
procesos psiquicos relacionados con la maternidad, con el fin de profundizar en la comprension de

la relacion entre lo somatico y lo emocional en este tipo de experiencias.
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