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Resumen

La endometriosis es una enfermedad de caracter benigno que se caracteriza por la
proliferacion de tejido de naturaleza endometrial fuera de la cavidad uterina. Se trata
de una enfermedad altamente prevalente en mujeres en edad reproductiva.
Generalmente las mujeres con endometriosis refieren dismenorrea, dispareunia,
disquecia y disuria y en general dolor en la regidén pélvica. El dolor es reconocido

como el sintoma mas comun e incapacitante en las pacientes.

Esta investigacion tiene como objetivo describir el impacto que tiene la
endometriosis en la calidad de vida de las mujeres en edad de 25 a 50 afios en la
Ciudad de Leodn; Guanajuato. Para ello se llevé a cabo un estudio cuali-cuantitativo,
prolectivo, transversal que incluyo a 50 mujeres de la cual 6 de ellas tenian un
diagnoéstico ya de endometriosis. Se utiliz6 la EQ-5D-5L Encuesta Nacional de
Salud. Espafa 2011/12 Calidad de vida con la Salud en adultos, que es auto-
descriptivo por ser un instrumento genérico y estandarizado que se usa para
describir y valorar la calidad de vida relacionada con la salud de un grupo o
poblacién. Por un lado, el cuestionario que se encarga de medir las limitaciones

autopercibidas de la salud y por otro, la escala visual analégica (EVA).

Obteniendo como resultado que la endometriosis afecta a las mujeres en edad
reproductiva de 25 a 50 afios de edad, ya que los estr6genos aumentan. Y de igual
forma concluimos que al 100% de las mujeres encuestadas presentan un dolor de
moderado a severo que no esta siempre presente, pero que si afecta en sus
actividades cotidianas. Ya que el dolor pélvico crénico afecta negativamente al

bienestar fisico, mental y social de la mujer.
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Introduccion

La endometriosis es una condicion ginecolégica compleja, que afecta a millones de
mujeres en todo el mundo. Se describe como una enfermedad inflamatoria
estrogeno-dependiente que se caracteriza por la presencia de la implantacion y
crecimiento benigno de tejido endometrial fuera del Gtero. Que afecta a las mujeres
gue lo padecen de forma fisica y emocional, como toda patologia progresiva y sin

cura.

En el mundo, 10 por ciento de las mujeres en edad reproductiva padecen
endometriosis. En México, una de cada 10 mujeres en edad reproductiva padece
endometriosis en algin momento de su vida; la mitad de quienes desarrollan esta
enfermedad tiene problemas de infertilidad y hasta 80 por ciento padece dolor

cronico en el area de la pelvis al menstruar o al sostener relaciones sexuales.

La pregunta de investigacion que orienta esta investigacion es: ¢Como afecta la
endometriosis en la calidad de vida de las mujeres de la ciudad de Ledn Guanajuato

entre 25 a 50 afnos de edad?

Como la endometriosis afecta de manera integral a la vida de las pacientes, es
importante una evaluacion de la calidad de vida para medir el impacto de esta

enfermedad y evaluar la eficacia del tratamiento utilizado.

Por otro lado, la calidad de vida asociada con la salud es un concepto
multidimensional que integra los aspectos fisicos, emocionales y sociales. La
calidad de vida relacionada con la salud es el componente que se refiere a la
percepcidn que tienen las personas sobre su capacidad para tener una vida Util y

desarrollar sus potenciales y en especial sobre su salud global y el impacto de las

enfermedades y tratamientos sobre ella.!
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Definicion del problema

La endometriosis se define como aquel proceso que tiene la presencia de tejido del
endometrio, fuera de su localizacion normal dentro del Utero. Es una enfermedad
cruel, pero no maligna.? La endometriosis es una razén muy frecuente de dolor
pélvico en mujeres, incapacitar a la mujer en su época reproductiva, la cual tiene
importantes implicaciones a nivel laboral, social, econémico, familiar, de pareja y
sexual. Puede disminuir la calidad de vida de las mujeres debido a la afectacion en

su bienestar fisico, mental y socioemocional.

Esta enfermedad inexplicable a la cual se le ha dedicado un gran esfuerzo en la
investigacion, para tratar de conocerla mejor y poder ofrecer una alternativa de

diagnéstico y tratamiento.

A pesar de las cifras, una mujer con endometriosis suele tardar una media de ocho
afios en obtener un diagnostico.? La atencion médica que reciben las pacientes es
escasa. Todavia no existe una cura, pero su diagndéstico oportuno y el tratamiento
para los sintomas son fundamentales para mejorar la calidad de vida de quienes la

padecen.*

¢, Como afecta la endometriosis en la calidad de vida de las mujeres de la ciudad

de Lebén Guanajuato entre 25 a 50 afios de edad?

ll. Hipobtesis

La endometriosis es un problema de salud que disminuye la calidad de vida de las

mujeres.
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IV. Justificacion
El interés de profundizar en el estudio de la endometriosis y su diagndstico radica
en la elevada frecuencia con la que prevalece esta enfermedad en la poblacion, asi

como en las importantes repercusiones que conlleva su padecimiento.

En el mundo, 10 por ciento de las mujeres en edad reproductiva padecen
endometriosis.® En México, una de cada 10 mujeres en edad reproductiva padece
endometriosis en algun momento de su vida; la mitad de quienes desarrollan esta

enfermedad tiene problemas de infertilidad y hasta 80 por ciento padece dolor

crénico en el area de la pelvis al menstruar o al sostener relaciones sexuales.®

Las mujeres mayores de 35 afios que no se han embarazado tienen mas riesgo de
desarrollar endometriosis, un padecimiento que se presenta cuando el endometrio
se descama y esos restos crecen fuera de la matriz, e invaden la zona abdomino-
pélvica, ocasionalmente ovarios, trompas de Falopio, intestino, recto, pulmones y

hasta el cerebro.

En entrevista por el Dia Mundial de la Endometriosis este 14 de marzo, el
Coordinador del Servicio de Cirugia de Minima Invasién en el Instituto Nacional de
Perinatologia (Inper) “Isidro Espinosa de los Reyes” de la Secretaria de Salud,
Oliver Paul Cruz Orozco, detall6 que estos pequefios desprendimientos provocan
dolor, sobre todo al término de cada periodo menstrual, e infertilidad, y se puede

presentar entre los 11 y 55 afios de edad.

El tratamiento adecuado permite curar o controlar la enfermedad. Hasta 90 por
ciento de las mujeres cuya causa de infertilidad fue la endometriosis logra
embarazarse con tratamientos reproductivos. El retardo en el diagnostico puede

complicar el tratamiento; incluso, llevar a la muerte.®

El coordinador de Cirugia Pélvica Avanzada del INPer resalto la importancia del
tratamiento multidisciplinario desde el inicio de los sintomas. “Tenemos pacientes
gue tienen cuatro a seis cirugias y hasta 25 afios con dolor y el problema no se

resuelve”.%
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V. Objetivos

Describir el impacto que tiene la endometriosis en la calidad de vida de las

mujeres en edad de 25 a 50 afios en la Ciudad de Ledn; Guanajuato.

Razonar como la endometriosis actia en el organismo de la muijer.

Conocer como afecta la endometriosis las 5 dimensiones de las mujeres.

Evaluar el dolor que padecen las mujeres con endometriosis.

Esquematizar la calidad de vida que tienen las mujeres que padecen esta

enfermedad.
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e Elaboracion de tesina
e Presentacion en modalidad de titulacion

e Eventual publicacion.

El valor tedrico de la investigacion es lograr un mejor entendimiento acerca de la
salud en la calidad de vida de las mujeres con endometriosis, ademas de brindar
datos que favorezcan al campo de la enfermeria avanzada respecto al manejo de

la enfermedad.

La importancia social de la investigacion de este problema es el mejor entendimiento

de la condicion y crear grupos de apoyo para que faciliten la interaccion de las

mujeres que poseen la misma enfermedad. Ya que todavia hay una proporcion

significativa del publico en general que desconoce la endometriosis.
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VI. Material y método

Es un estudio cuali-cuantitativo, prolectivo, transversal.

Humano

Mujeres con endometriosis entre 25 a 50 afios de edad de la ciudad de Ledn,

Guanajuato.

Tipo de muestreo no probabilistico accidental
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Mujeres en edad reproductiva de 25 a 50 afios

Diagnostico de endometriosis

Mujeres que acepten participar a través de la carta del consentimiento

informado

Mujeres que padezcan endometriosis y alguna otra patologia agregada

Mujeres con endometriosis embarazadas

Negatividad para contestar la encuesta

Encuesta incompleta
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Nombre

Definicion

Tipo

Escala

Indicador

Indice

Reactivo

Fuente

Edad

Tiempo en afios que la
persona ha vivido
desde su nacimiento
hasta el momento que
se realiza la entrevista.

Cuantitati
va

Razoén

Afios
cumplidos

25a50

¢ Cual
edad?

es su

Movilid
ad

Actividad que involucra
el desplazamiento de
personas de un sitio a
otro, ya sea a través de
sus propios medios de
locomocién o utilizando
algun tipo de
transporte.

Cuantitati
VO

Nominal

Dicotémi
ca

Frecuencia
S
absolutas
y relativas

+No tengo problemas
para caminar

+Tengo problemas
leves para caminar
+Tengo problemas
moderados para
caminar

+Tengo problemas
graves para caminar
+No puedo caminar

Por favor marque
con una X la
casilla que mejor
describa su
respuesta.
Relacionando
cada dimension a
los periodos de
menstruacion.

Auto-
cuidado

de las
para
salud,

las

Capacidad
personas
promover la
prevenir
enfermedades,
mantener la salud.

Cuantitati
VO

Nominal

Dicotémi
ca

Frecuencia
s
absolutas
y relativas

+No tengo problemas
para lavarme o
vestirme

+Tengo problemas
leves para lavarme o
vestirme

+Tengo problemas
moderados para
lavarme o vestirme

+ Tengo problemas
graves para lavarme
o vestirme

+No puedo lavarme o
vestirme

Por favor marque
con una X la
casilla que mejor
describa su
respuesta.
Relacionando
cada dimension a
los periodos de
menstruacion.

Activida
des
cotidian
as

Actividades basicas de
la vida diaria son
actividades orientadas
hacia el cuidado del
propio cuerpo.

Cuantitati
VO

Nominal

Dicotomi
ca

Frecuencia
S
absolutas
y relativas

+No tengo problemas
para realizar mis
actividades
cotidianas

+Tengo problemas
leves para realizar
mis actividades
cotidianas
+Tengo
moderados
realizar
actividades
cotidianas
+Tengo problemas
graves para realizar
mis actividades
cotidianas

problemas
para
mis

Por favor marque
con una X la
casilla que mejor
describa su
respuesta.
Relacionando
cada dimension a
los periodos de
menstruacion.
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+No puedo realizar
mis actividades
cotidianas

Dolor/m
alestar

Sensacion
desagradable, como un
pinchazo, hormigueo,
picadura, ardor o
molestia.

Cuantitati
VO

Nominal

Dicotémi
ca

Frecuencia
S
absolutas
y relativas

+No tengo dolor ni
malestar

+Tengo dolor vy
malestar leve

+ Tengo dolor vy
malestar moderado

+ Tengo dolor vy
malestar fuerte

+ Tengo dolor vy
malestar extremo

Por favor marque
con una X la
casilla que mejor
describa su
respuesta.
Relacionando
cada dimensién a
los periodos de
menstruacion.

Ansied
ad/depr
esion

Ansiedad. Se
caracteriza por miedo o
angustia constante
Depresion.  Trastorno
en que la persona se
sienta deprimida y no
tiene motivacion  ni
interés para realizar
tareas que antes eran
satisfactorias.

Cuantitati
VO

Nominal

Dicotomi
ca

Frecuencia
S
absolutas
y relativas

+No estoy ansioso ni
deprimido

+Estoy levemente
ansioso o deprimido
+ Estoy
moderadamente
ansioso o deprimido
+ Estoy muy ansioso
o deprimido

+ Estoy
extremadamente
ansioso o deprimido

Por favor marque
con una X la
casilla que mejor
describa su
respuesta.
Relacionando
cada dimension a
los periodos de
menstruacion.

Escala
EVA

Permite medir la
intensidad del dolor
que describe el
paciente.

Cuantitati
VO

Intervalo

Escala
EVA

1lall0

Para ayudar a la
gente a describir
lo bueno o malo
que es su estado
de salud hemos
dibujado una
escala parecida a
un termometro en
la cual se marca
con un 10 el
mejor estado de
salud que pueda
imaginarse y con
un 0 el peor
estado de salud
que se pudiera
imaginar.

cCudl es su
estado de salud?

Escala
de Eva

(anexo)
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Primaria (mujeres)
Internet

Libros

Articulos de investigacion

Paginas de internet

En serie

Para este estudio se utilizé un cuestionario para recuperar unos datos especificos
gue puedan contribuir positivamente a la coleccion de la informacion necesaria para
una investigacion de calidad. La técnica utilizada para la recogida de datos fue el
cuestionario EQ-5D-5L que es auto-descriptivo por ser un instrumento genérico y
estandarizado que se usa para describir y valorar la calidad de vida relacionada con

la salud de un grupo o poblacion.

El instrumento en si se compone de dos partes: por un lado, el cuestionario que se
encarga de medir las limitaciones autopercibidas de la salud y por otro, la escala
visual analdgica (EVA). El cuestionario traza el estado de salud a través de 5
dimensiones: movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas, dolor o malestar
y ansiedad o depresion. Cada una de las cuales presenta 5 niveles de respuesta:

sin problemas, con problemas leves, con problemas moderados, con problemas
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graves y con imposibilidad total. Con estos datos obtenemos un perfil descriptivo
sencillo sobre la salud. Por otra parte, también valora su estado de salud mediante
la escala visual analdgica (EVA) que es una especia de regla de 10 cm. Que ofrece
un valor para el estado de salud entre 10 (mejor estado de salud imaginable) y 0

(peor estado de salud imaginable).

La base de datos recopilados sera tabulada en el programa Microsoft Excel para

luego ser ingresada al paquete estadistico SPSS para posterior analisis. A través

de la cual la estadistica descriptiva de las variables (medias, desviaciones tipicas,

porcentajes o intervalos) y se han empleado las técnicas estadisticas y graficas

recomendadas para cada tipo de variable.
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Actividad

Octubre

Noviembre

Diciembre

Recopilacion de
Bibliografia

X

Elaboracion del
protocolo

Adquisicion de
equipo

Disefio de
Instrumentos

Prueba piloto

Recoleccion de
datos

Codificacion vy
captura de
datos

Proceso de
datos

Analisis

Publicacion
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VII.

Recursos

Tipo

Precio
por hora
0 por
unidad

Cantidad

$ Total

Sub total

Materiales

Equipo de Computo HP
Impresiones

$5.000,00

$5.000,00

$1.00

$6.00

Software

$1.230,00

$1.230,00

Plumas

$3.50

$35.00

Subtotal

$6,271.00

De
informacioén

Acceso a internet (mensual)

$350.00

$1,400.00

Transporte (Gasolina)

$150,00

$900,00

Subtotal

$2,300.00

$8,571.00

Contacto directo con las mujeres que apoyaron para responder la encuesta

Abierta
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Este estudio tiene un riesgo | de acuerdo al establecido Titulo Segundo, Capitulo
Primero, Articulol7 de la Ley General de Salud en materia de salud y se garantiza
la confidencialidad absoluta de la de la de los participantes.

Por su naturaleza (encuestas) no requiere necesariamente de consentimiento

informado por escrito, solo la aceptacion técita de contestarla la encuesta.

La investigacion se apega a la Ley General de Salud en su Titulo Segundo, Capitulo
Primero, Articulos: 13, 14, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 23; Capitulo Cuarto, Articulos: 43,
44, 50. Se protegera la privacidad del sujeto de investigacidén al no ser revelado el
nombre o cualquier otro dato de identificacion, al no ser relevantes en el desarrollo

de la investigacion ni en los resultados.

La asignacion de los individuos fue imparcial y por mera disponibilidad. El estudio
esta catalogado como “investigacion de riesgo minimo” al ser una encuesta, sin la
necesidad de realizar algun procedimiento que pudiera afectar la integridad fisica,

mental o emocional del paciente.

No se manejardn quimicos, formas de energia o material bioldégico que pudiera

representar algun riesgo para los sujetos de investigacion, los investigadores y/o

sus familias y el entorno, por lo que no conlleva ningun riesgo de bioseguridad.
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VIll. Marco tedérico

La endometriosis es un problema que tiene origen desde el inicio de la historia de
la humanidad. La enfermedad ha multiplicado su prevalencia con el desarrollo de la

civilizacion.

Desde la antigliedad existen mujeres con dolores pélvicos, desérdenes menstruales
y esterilidad. En aquellos tiempos, estos desérdenes se les conocia como “asfixia
de la matriz”’. A la cual se recomendaban tratamientos caseros para ayudar a la

mejora de dicho problema.

Algunas mujeres condenadas en la edad media y por la inquisicion podrian haber

sido en realidad pacientes de endometriosis. Pero en ese entonces hubo mujeres
ejecutadas en la hoguera, debido a que fueron acusadas de brujeria porque
presentaban sangrados ciclicos en su ombligo, algo tipico de la rara endometriosis
umbilical, o “menstruaciones aberrantes” con “convulsiones” que fueron

considerados indicio de posesién demoniaca.

El meédico aleman Daniel Shroen, en 1690, describi6 minuciosamente la
endometriosis como una enfermedad de la mujer que llevaba a la formacion de
Ulceras en la vejiga urinaria, el intestino, los ligamentos de sujecion del utero, el
mismo Utero y el cérvix. A falta de recursos como un microscopio y la histologia,

evidentemente no pudo identificar tales “dlceras” como tejido endometrial disperso.

En 1860, Carl Von Rokitansky definié a la endometriosis como una enfermedad de

cumulos de tejido endometrial disperso a los que llamaba “adenomiomatas”.

A finales del siglo XIX y principios el siglo XX se usaban algunos tratamientos para

curar dicha enfermedad como:
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Psicoterapia: ya que atribuian los sintomas a ‘“histeria”, ya que lo

relacionaban con algun problema psicético o relacionado a la ninfomania.

Sanguijuelas: aplicadas vaginalmente.
Sangre: Extraccion

Morfina, alcohol y opio: analgésicos
Enemas.

Extraccion quiruargica de las lesiones.

Extraccién quirGrgica de los ovarios.’
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TEORIAS

Sin embargo, existen diversas teorias que tratan de explicar el origen de la

endometriosis.

» Teoria de implantacion (menstruacién retrograda): en el afio de 1927 el
Doctor John Sampson proponia que la endometriosis es consecuencia de la
implantacion y el crecimiento en el peritoneo y el ovario de fragmentos de
tejido endometrial, que migran de forma retrograda durante la menstruacion
a través de las trompas de Falopio. La menstruacion retrograda se muestra
en el 90% de las mujeres.

Esta teoria se basa en tres suposiciones:
1. Que hay menstruacion retrograda a través de las trompas
2. Que las células endometriales contenidas en el material de reflujo son
viables en la cavidad uterina
Dichas células pueden adherirse al peritoneo, y favorecer los
procesos de invasion, implantacion y proliferacion subsiguientes.®
Teoria de la metaplasia celémica: Iwanoff y Meyer describen que la
endometriosis surge como resultado de la metaplasia de la serosa peritoneal.
Estos cambios metaplasicos se producen como respuesta a procesos
inflamatorios o a influencias hormonales. La embriologia demuestra que el
peritoneo pélvico, el epitelio germinal del ovario y los conductos mullerianos
son diversos de la pared celémica.®
Teoria del desarrollo in situ: el endometrio ectépico se desarrolla in situ a
partir de los tejidos locales, incluyendo el epitelio germinal del ovario, restos
de los conductos de Wolff y Mdlller, y a partir de células pluripotenciales
presentes en la serosa del peritoneo. Ademas, se ha establecido que el
endometrio de mujeres con la enfermedad, se produce en mayor cantidad la
molécula de adhesion intercelular, lo que ayuda a evitar a las células

naturales asesinas, por lo que estos fragmentos tisulares tienen mayor
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posibilidad de evadir la eliminacidbn inmunologica, que en condiciones
normales impide la implantacién peritoneal.®

Teoria de los restos embrionarios: Von Recklinghausen se basé en la
identificacion de restos del conducto Wolfiano en el ligamento ancho y
porciones antero-laterales de la vagina y el cérvix, que podrian dar lugar a la

endometriosis. La presencia de estos restos embrionarios puede explicar la

existencia de endometrio ectdpico. Areas adyacentes a los conductos

mullerianos y duplicaciones del sistema mulleriano, permitirian que células
de origen mulleriano se conviertan en endometrio funcionante. Sin embargo,
la presencia de los mismos no se ha encontrado en la pelvis o en la cavidad
toracica. Si consideramos esta hipoétesis, la endometriosis deberia aparecer
inmediatamente después de la menarquia, cuando la estimulacion hormonal
se ha iniciado. Por lo contrario, la endometriosis tiene su mayor incidencia en

mujeres a partir de los 25 afios cuestionandose esta teoria.1°

Ninguna teoria por si sola podria explicar todos los tipos de endometriosis, sin
embargo, la teoria de la implantacion es la mas aceptada a nivel mundial, ademas
de que esta apoyada por la distribucion de las lesiones en la cavidad abdominal. Es
importante recalcar que la menstruacion retrograda ocurre en el 76% y el 90% de

las mujeres.
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CLASIFICACION DE LA ENDOMETRIOSIS

La Sociedad Estadounidense de Fertilidad (AFS) propuso un enfoque Unico en
1979. El estadio de la endometriosis se derivd de una puntuacion acumulativa. El
sistema de valores ponderados se calificé y sumo segun el tamafio de las lesiones
endometridsicas en los ovarios, el peritoneo y las trompas de Falopio, y la gravedad
de las adherencias en cada uno de los sitios antes mencionados. El sistema de

estadificacion se dividié en 4 etapas:

1-5 puntos leve
6-15 puntos moderado
16-30 puntos grave

31-54 puntos extenso

Esta version fue revisada en 1985 y tuvo algunas modificaciones y definieron la
clasificacion por etapas como minima, leve, moderada y grave, y cada puntuacién

se reclasificaba como 1 a5, 6 a 15, 16 a 40 y mas de 40.11

En 1996 se le cambio el nombre a clasificacion revisada de la Sociedad

Estadounidense de Medicina Reproductiva (rASRM).

Este sistema de clasificacion es la mas utilizada y se basa en la localizacion (si se
encuentra en ovario o peritoneo), extension de los implantes endometridsicos, asi
como la existencia, calidad (finas o densas) y localizacion de adherencias otorgando
una serie de puntos en funcién de estos parametros. Es importante destacar que
esta clasificacién no tiene en cuenta el dolor pélvico crénico, asi como las posibles

recurrencias o los posibles implantes a distancia del aparato genital.
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Estadio | Minima (1-5 puntos): implantes aislados y sin adherencias.
Estadio Il Leve (6-15 puntos): implantes superficiales menores de 5 cm.
Adheridos o diseminados sobre la superficie del peritoneo y ovarios.
Estadio Ill Moderado (16-40 puntos): implantes multiples superficiales o
invasivos. Adherencias alrededor de las trompas o periovéricas, que pueden
ser evidentes.

Estadio IV Severa (>40 puntos): implantes mudiltiples, superficiales y

profundos que incluyen grandes Endometriomas ovaricos. Usualmente se

observan adherencias membranosas extensas.?
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AMERICAN SOCIETY FOR REPRODUCTIVE MEDICINE
REVISED CLASSIFICATION OF ENDOMETRIOSIS

40

<1/3 Enclosure 1/3-2/3 Enclosure > 2/3 Enclosure
1 4
4 16

B

Dense
Filmy

w Dense
E Filmy

Dense
*If the fimbriated end of the fallopian tube is completely enclosed, change the point assignment to 16.

Denote appearance of superficial implant types as red [(R), red. red-pink, flamelike, vesicular blobs, clear vesicles], white [(W),
opacifications, peritoneal defects, yellow-brown], or black [(B) black, hemosiderin deposits, blue]l. Denote percent of total
described as R___% W__% and B__%.Total should equal 100%

Additional Endometriosis: Associated Pathology:

To Be Used with Normal
Tubes and Ovarices

s

7N\

Vol. 67, No. 5, May 1997 American Society for Reproductive Medicine Revised ASRM classification: 1996
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La clasificacion ENZIAN se introdujo en Austria en 2005. La puntuacion se
determina por el grado de endometriosis durante la cirugia. Cuando se desarrollé
por primera vez la clasificacion ENZIAN, su propdsito no era competir con la
clasificacion rASRM sino complementarla. En 2010y 2011 se simplifico dividiendo

las estructuras retroperitoneales en tres compartimientos.

a) Consta del tabique rectovaginal y la vagina
b) Consta del ligamento Uterosacro y las paredes pélvicas

c) Consta del colon sigmoide y el recto

La gravedad de la lesion se establece en una invasividad <1 cm para grado 1, una

invasividad de 1-3 cm para grado 2 y una invasividad >3 cm para el grado 3.

La invasion de la endometriosis a otros 6rganos de la cavidad pélvica y a 6rganos

distantes se expresa de la siguiente manera:
FA- adenomiosis

FB- afectacion de la vejiga

FU- afectacion intrinseca del uréter

FO- afectacion de otras localizaciones

Fl- afectacion intestinall!
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ENZIAN 2012

Classification of Deep Infiltrating Endometriosis (according to the Endometriosis Research Foundation, SEF)

C0n1partment \..:.T.m-..am- igasen

Rectovaginal space Caedinal By s Rectum
Vagina Pelvic sidewa
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o YO O D )

FA Adenomyosis l FB Bladder FU Ureter, intrinsisc
I i @
®

Uterine L. @
and other
extragenital D Y -

deep infiltration
endometriosis FI rntestine, others FO other

(Sigmoid, Coecum, localisation

Appendix, lleum)
® Lung

. Diaphragm

. Inguinal region
.8
© Keckstein
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COMO CAUSA PROBLEMAS LA ENDOMETRIOSIS

El tejido de la endometriosis responde a cambios de una hormona llamada
estrogeno. Dicho tejido puede crecer y sangrar como lo hace el revestimiento del
atero durante el ciclo menstrual. El tejido circundante puede irritar, inflamarse e
hincharse. La degradacion y el sangrado de este tejido cada mes también pueden
provocar la formacion de tejido cicatricial (adherencias), las cuales pueden
ocasionar que los 6rganos se peguen. El sangrado, la inflamacion y las cicatrices

pueden provocar dolor, especialmente antes y durante la menstruacion.!3

FACTORES DE RIESGO

Primera menstruacién temprana (menarquia): antes de los 11-13 afios
Ciclo menstrual corto: tener la regla con frecuencia (menos de 28 dias
desde el inicio de un sangrado hasta el proximo

Sangrado abundante: o que dure muchos dias

Embarazo tardio o no haber estado nunca embarazada.

Intervenciones quirdargicas que afecten al Utero: como un raspado uterino
0 una cesarea.

Familiares de primer grado afectadas de endometriosis:_hasta en un 10%
puede existir un componente hereditario. Posiblemente se trata de una
enfermedad de herencia poligénica multifactorial.

Factores medio ambientales: asociados a toxicos que actlan como

disruptores endocrinos.

Bajo indice de Masa Corporal (IMC).24
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A pesar de que se considera una enfermedad fundamentalmente hormonal, existen
factores genéticos, inmunolégicos y medioambientales que hacen que unas mujeres

sean mas susceptibles que otras a sufrir endometriosis.

MANIFESTACIONES CLINICAS

» Dismenorrea: dificultad en la menstruacion. Es un dolor durante la
menstruacion de tipo cdlico en la porcién inferior del abdomen presente
durante al menos 3 ciclos menstruales; cuya evolucién clinica varia. El dolor
de la dismenorrea ya sea primaria o secundaria, es referido como dolor tipo
colico en regiodn supra pubica, el cual puede irradiarse a region lumbosacra
o anterior del muslo, de inicio pocas horas antes o con el comienzo del ciclo
menstrual, y con una duracién de 4 horas a 4 dias.'®
Dolor: puede ser continuo y ocurrir de forma impredecible e intermitente a
través del ciclo menstrual, su caracter puede ser sordo, pulsatil o agudo, y
puede estar exacerbado por la actividad fisica. El dolor puede no estar
confinado a la pelvis, no ser siempre ciclico y es comun en la parte baja de

la espalda.1®

La endometriosis es una condicién inusual debido al potencial de una
variedad de diferentes mecanismos para generar dolor. Estos incluyen
comprensién/infiltracion directa de nervios por las lesiones, dolor inflamatorio
debido a un ambiente inflamatorio incrementado por la pelvis y dolor
neuropatico secundario al dafio de los nervios pélvicos por la enfermedad o
por la cirugia, o también de la neoinervacién que infiltra directamente las
lesiones.

La respuesta nociceptiva esta relacionada con un estimulo nocivo que alerta
al organismo impidiendo el dafo tisular. Ya que la densidad de las fibras

nerviosas en las lesiones peritoneales de mujeres con endometriosis y dolor
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es seis veces mayor que en el peritoneo de mujeres sin dolor y sin
endometriosis.*’

Los mecanismos por los cuales la endometriosis causa dolor son poco
conocidos, pero incluyen potencialmente la estimulacion hormonal de los
depadsitos, la estimulacion de las vias neuronales, la inflamacién, el sangrado
local, o una combinacion de todos estos. La sensibilizacion del sistema
nervioso central al dolor puede conducir a un dolor pélvico crénico incluso sin
estimulacion.®

Disquecia: trastorno de la defecacion que consiste en una evacuacion
dificultosa y que suele condicionar estrefiimiento crénico.!8

Disuria: dolor o molestias al orinar

Dispareunia: (dolor abdominal, pélvico o vaginal asociado a las relaciones
sexuales), es un sintoma que afecta al menos a un 50% de las mujeres con
endometriosis.

El dolor en las relaciones, sobretodo la dispareunia profunda (dolor méas
profundo, en el fondo de la vagina o en la pelvis), se debe a las propias
lesiones endometriosicas en el fondo de sacro rectouterino, a la inflamacion
y a las adherencias pélvicas.

El tejido ectopico sangra con los cambios hormonales y el sistema inmune es

incapaz de reabsorber esas células y drenarlas de forma natural, haciendo

que queden adherencias en el tejido y produzcan dolor.®

La intensidad de los sintomas de la endometriosis no depende de la cantidad de
tejido endometrial fuera de su lugar habitual. algunas mujeres con una gran cantidad
de tejido ectopico no presentan sintomas, mientras que otras, incluso con una
pequefia cantidad, experimentan un dolor invalidante. En muchos casos, la
endometriosis no causa dolor hasta que lleva presente varios afios. En algunas

muijeres, el coito tiende a ser doloroso antes o durante la menstruacion.?°

La endometriosis es responsable del 10% de los casos de infertilidad. Los trastornos
de la ovulacion, la obstruccion de las trompas y las anormalidades del semen. El

mecanismo de alteracion de la fertilidad en la endometriosis puede implicar
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distorsiéon anatdmica de la pelvis, adherencias, Endometriomas o produccion de
sustancias hostiles a la funcion ovérica normal, la ovulacion, la fertilizacion y la

implantacion.?!

DIAGNOSTICO

Una anamnesis exhaustiva de los sintomas menstruales y el dolor pélvico cronico

puede servir para sospechar la existencia de endometriosis.??

% Ecografia endocavitaria (transvaginal): constituye la mejor herramienta
diagnostica inicial. Una preparacion intestinal adecuada y el uso de gel
ecografico endorrectal puede mejorar la visualizacion de los implantes
intestinales, aunque no es imprescindible. Deben valorarse recto y colon
sigmoide, septo rectovaginal, ligamentos, Uterosacros, uUtero, anexos, fondo
de saco de Douglas, vejiga y uréteres. La principal limitante es que subestima
la extension de la enfermedad, por la escala valoracion de los segmentos
intestinales proximales a la union rectosigmoide y la dificultad para
determinar el grado de infiltracion (profundidad del implante).

Ecografia abdominal: es la primera técnica de imagen empleada cuando la
sospecha clinica de endometriosis es baja, es considerada poco precisa
principalmente por la presencia de gas intestinal y por la localizacion pélvica
profunda de las lesiones. Sin embargo, excepto el recto, la mayoria de las
regiones que afecta son accesibles desde el abordaje abdominal: colon
sigmoide, ileon terminal, ciego y apéndice. Por tanto, se pueden identificar
signos de endometriosis intestinal proximal a la unién rectosigmoidea, asi
como hallazgos asociados, tales como dilatacion de asas intestinales vy
liquido libre intraperitoneal cuando existen cuadros oclusivos secundarios a

la enfermedad.?3
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% Resonancia magnética: es una técnica de imagen no invasiva, sin el uso de
radiaciones ionizantes o agentes de contraste yodados. Es un excelente
método para identificar el contenido hemorragico antiguo que caracteriza a
los endometriomas y permite la identificacion de los implantes sub-
peritoneales e implantes ocultos por las adherencias, dada su gran campo
de vision, la capacidad multiplanar y su alta resolucion de contraste. Se ha
estimado que su sensibilidad, especificidad y exactitud es del 98%
respectivamente.?*

Laparoscopia: la evaluacion laparoscopica debe ser sistematica ya que
permite evaluar los hallazgos y decidir el estadio de la enfermedad. Es el
mejor método de deteccion disponible. Con precision diagnostica por la
amplificacion del sistema optico, rapida recuperacion, disminucién en la
neoformacion de adherencias y posibilidad de efectuar tratamiento en el

mismo tiempo. Debe enfatizarse la necesidad de su utilizacién en lugar de

laparotomia en casos con sospecha de endometriosis.?®

Andlisis de laboratorios: marcador tumoral denominado “Ca-125". Los
valores de este marcador pueden estar aumentados en mujeres con
endometriosis, especialmente cuando estan afectados los ovarios. Los
marcadores elevados se asocian con bastante frecuencia a la endometriosis
severay profunda. Otro marcador util es el “antigeno CA 19-9” en suero, pero
tiene una sensibilidad menor. La informacion que aporta se puede relacionar

con el grado de severidad.?®
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TRATAMIENTO

Quirurgico conservador: busca preservar la integridad del aparato
reproductor, tratando de eliminar la mayor cantidad posible de focos, nédulos
y placas endometriosicas, liberar las adherencias que compromete su
funcién y resecar los endometriomas ovaricos dejando la cavidad pélvica libre
de enfermedad.
Quirudrgico radical: implica provocar la castracion al retirar los ovarios,
pudiendo complementarse con una histerectomia con salpingooforectomia
bilateral, si se estima conveniente y esta indicada en los casos de que la
sintomatologia dolorosa no ceda a ningun tipo de tratamiento.®
Farmacoldgico hormonal: debido a que las hormonas causan que las
zonas de endometriosis pasen por un ciclo similar al ciclo menstrual, las
hormonas también pueden ser efectivas para tratar los sintomas de la
endometriosis. Ademas de que diferentes hormonas pueden alterar la
percepcion del dolor. El tratamiento impide que los varios produzcan
hormonas, incluido el estrogeno, y generalmente impiden la ovulacion. Esto
puede ayudar a retrasar el crecimiento y la actividad local tanto del
endometrio como de las lesiones de endometriosis. También impide que
crezcan nuevas areas Yy cicatrices (adherencias), pero no hara que
desaparezcan las adherencias existentes.

1. Medicamentos de la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH)

2. Anticonceptivos orales

3. Progesterona y progestina

4. Danazol %’
Antiinflamatorios no esteroides (AINE): inhiben su biosintesis y alivian los
sintomas. Sn generalmente bien tolerados, seguros y econdémicos, por lo que
se recomiendan como tratamiento de primera alternativa en mujeres con

sintomas dolorosos. Es importante destacar que los AINE pueden presentar

algunos efectos adversos, incluyendo ulceracion gastrica.?®
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CALIDAD DE VIDA

De acuerdo a la OMS es la percepcién que tiene una persona sobre su posicion en
la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con

respecto a sus metas, expectativas, estandares y preocupaciones.

Es un concepto de amplio alcance que esta atravesado de forma compleja por la
salud fisica de la persona, su estado fisiologico, el nivel de independencia, sus

relaciones sociales y la relacion que tiene con su entorno.
La calidad de vida se conforma por una serie de aspectos que son:

% Aspectos objetivos: son parte de los derechos humanos, ya que son
indispensables para la satisfaccion de las necesidades béasicas de las
personas.

% Aspectos subjetivos: se construyen a partir de la apreciacion y valoracion
gue realiza la persona sobre si misma, su sentido de vida y su lugar en el
mundo.

% Aspectos sociales: son servicio de gobierno a través de instituciones para

satisfacer de manera integral las diversas necesidades de las personas.?®

La endometriosis es una enfermedad que afecta la calidad de vida relacionada con
la salud a pesar de no ser una enfermedad que amenaza la vida, siendo el dolor y
el funcionamiento social y psicoldgico, los factores que mas la afectan. El dolor
influye en la disminucion de la realizacion de actividades cotidianas laborales y

educativas, afectando de esta manera la calidad de vida.

Las dificultades asociadas al diagnéstico, insatisfaccion con el sistema de salud, y
carga financiera, son factores que también afectan la calidad de vida de las mujeres
con endometriosis. Asi mismo, la enfermedad también parece tener impacto

negativo en las relaciones afectivas de las mujeres que la padecen, siendo la

dispareunia un factor influyente.°
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IX. Resultados

Grafica 1. Edad

m EDAD 25 A 29 ANOS
® EDAD 30 A 39 ANOS
m EDAD 40 A 49 ANOS

Podemos observar que la endometriosis afecta a las mujeres en edad reproductiva

en cualquier rango de edad ya que los estrégenos aumentan. La endometriosis es

una enfermedad compleja que afecta a las mujeres desde el inicio de la primera
menstruacion (menarquia) hasta la menopausia, independientemente de su origen

étnico o condicion social. Obteniendo una media de 36.5 con una moda de 48.
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Grafica 2. Movilidad

B No tengo problemas para
caminar

B Tengo problemas leves para
caminar

B Tengo problemas moderados
para caminar

Tengo problemas graves para
caminar

B No puedo caminar

El 50% de las mujeres encuestadas refieren que no tienen ningan problema en su
movilidad. Mientras que el otro 50% refieren tener problemas de leves a moderados
siendo indistinto a la edad. Esto quiere decir que el 17% de las mujeres encuestadas
presentan un problema moderado y el 33% restante tiene problemas leves para su

movilidad. Obteniendo una media de 1.67 y una moda de 1.
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Grafica 3. Auto-cuidado

B No tengo problemas para
lavarme o vestirme

M Tengo problemas leves para
lavarme o vestirme

H Tengo problemas moderados
para lavarme o vestirme

Tengo problemas graves para
lavarme o vestirme

B No puedo lavarme o vestirme

El 83% refiere que no tiene problemas para vestirse, siendo indistinta la edad. Y el
17% restante manifiesta tener problemas leves para lavarse o vestirse, siendo el
mismo 17% que expreso que tiene problemas moderados para caminar.

Obteniendo una media de 1.17 y una moda de 1.
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Grafica 4. Actividades cotidianas

m No tengo problemas para
realizar mis actividades
cotidianas

B Tengo problemas leves para
realizar mis actividades
cotidianas

m Tengo problemas
moderados para realizar
mis actividades cotidianas

Tengo problemas graves
para realizar mis
actividades cotidianas

En las actividades cotidianas la gran mayoria de las mujeres tiene problemas para
realizar sus actividades cotidianas leves, pero estan presenten en su dia a dia.
Siendo 16% Unicamente quien no tiene ningun problema para realizar sus
actividades cotidianas. EIl 84% tienen un problema leve o moderado para realizar
sus actividades. Siendo de esa manera el 67% de las mujeres que presentan un
problema leve para la realizacion de sus actividades y el 17% restante manifiestan
que tienen problemas moderados para su realizacion de actividades. Obteniendo

una media de 2 y una moda de 2.
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Grafica 5. Ansiedad/Depresion

M No estoy ansioso o
deprimido

H Estoy levemente ansioso o
deprimido

B Estoy moderadamente
ansioso o deprimido

Estoy muy ansioso o
deprimido

H Estoy extremadamente
ansioso o deprimido

Podemos observar que del 100% de las mujeres encuestadas, del cual el 83% se
encuentra levemente ansiosa 0 deprimida. Y el 17% manifiesta estar
moderadamente ansiosa o deprimida, siendo este el mismo 17% que menciona
tener problemas leves para caminar y problemas leves para realizar sus actividades

cotidianas en su dia a dia.Obteniendo una media de 2.17 y una moda de 2.
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Grafica 6. Escala de Dolor (EVA)

1-3. Dolor leve
4-6. Dolor moderado

7-10. Dolor severo

Las pacientes llegan a tener dolores intensos llegando a ser de 7 a 10 que no es un
dolor que esta presente todo el tiempo, pero cuando llegan a tener sus episodios de
dolor si llegan a ser dolores de una intensidad severa que pueden llegar a ser
incapacitantes en su dia a dia. Teniendo una media de 7.67. A lo que el 17% refiere
dolores moderados en la cual son mujeres mayores de 45 afios de edad. Con una
moda de 7. Entonces esto quiere decir que las mujeres de 25 a 40 afios son las que
sufren un mayor dolor del cual afecta levemente a moderado las actividades
cotidianas que realizan en su dia a dia. Recordemos que la relacion entre
endometriosis y dolor pélvico es compleja porgue la presencia de ésta no siempre
causa dolor y la severidad de la enfermedad no se correlaciona bien con los

sintomas.
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Discusion

Con el proposito de responder a la pregunta de investigacion planteada y cumplir
con los objetivos definidos, se realiz6 un estudio cuali-cuantitativo, prolectivo,
transversal con un tipo de muestreo no probabilistico accidental. Ya que se tomod
primeramente a 50 mujeres al azar entre 25 a 50 afios de edad y se les cuestiono
si padecian endometriosis o no, de la cual el 12% de ellas dijeron que si lo padecian.
Posterior a eso se les realizo la encuesta EQ-5D-5L; por lo que pudimos observar
gue la endometriosis afecta a las mujeres en edad reproductiva en cualquier rango
de edad ya que los estrégenos aumentan. Y de igual forma concluimos que al 100%
de las mujeres encuestadas presentan un dolor de moderado a severo que no esta
siempre presente pero que si afecta en sus actividades dia a dia. Ya que el dolor

pélvico crénico afecta negativamente al bienestar fisico, mental y social de la mujer.

En un estudio realizado en la universidad de Granada en Espaiia titulado “IMPACTO
PSICOSOCIAL Y  CALIDAD DE VIDA EN MUJERES  CON
ENDOMETRIOSIS:SITUACION ACTUAL EN ESPANA” se encuestaron a 230
mujeres en la cual los resultados muestran claramente la alta prevalencia de
alteraciones psicosociales en estas mujeres (tales como ansiedad y depresion,
presencia de ira/hostilidad o pensamientos catastrofistas relacionados con el dolor)
estrechamente relacionados con la presencia de niveles elevados del dolor siendo

el 70% de ellas mostrando un dolor de moderado a severo lo que en conjunto

supone una gran pérdida de calidad de vida en estas mujeres. 1 de cada 2 mujeres

participantes en el estudio manifestaron dolor pélvico y afectaciones en su calidad
de vida.3!

Actualmente en México se aprobd una iniciativa para que las mujeres o personas
menstruantes que padecen dismenorrea en primer y segundo grado, se les pueda

otorgar un permiso de 3 dias laborales con goce de sueldo.

La Diputada Perla Villarreal acompafiada del ginecélogo Luis Fernando Garcia
Rodriguez detallaron que la endometriosis y la dismenorrea, son enfermedades que

afectan a las mujeres y que tienen entre los principales sintomas un dolor intenso
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durante la menstruacion, que puede llegar a ser incapacitante y puede afectar
emocionalmente en casos graves a las mujeres que lo padecen. Esta enfermedad
repercute considerablemente en el ambito social, de salud publica y econdmica;

esto en razon que, por los dolores intensos, la fatiga, la infertilidad y la depresion,

causa que baje la calidad de vida de quienes lo padecen.?

Esto se dio para que el Dia Mundial de la Endometriosis que se celebra el 24 de
marzo tenga como objetivo dar a conocer este padecimiento que afecta a un
porcentaje de la poblacién femenina a nivel mundial y que altera la calidad de vida

de las personas que lo padecen.

Al igual que una Revista Puertorriquefia de Medicina y Salud Publica, refirié que el
13% de las mujeres que padecen endometriosis se ausentan en su empleo por los
sintomas; el 65% se presenta en su trabajo con limitaciones; el 64% esta por debajo
de los niveles de eficiencia y productividad en el trabajo; 7.41 horas semanales son
el promedio de tiempo perdido que las pacientes reportaron cuanto los sintomas
son mas severos. La falta de rendimiento laboral se debe, principalmente a las
molestias que provoca la endometriosis en las mujeres que la padecen mientras
estan en su puesto de trabajo mas que el simple hecho de no asistir a la actividad

laboral.33

Finalmente podemos observar que con los resultados que obtuvimos en esta
investigacién seguimos viendo que sin duda alguna la endometriosis sigue siendo
un tema de suma importancia que no se debe pasar desapercibida, ya que la calidad
de vida de las mujeres que lo padecen sigue siendo un factor muy importante que

se ve afectado en todas sus esferas.

Si bien podemos observar que ya se realizdé una iniciativa en el afio 2017 con
proyecto de decreto donde se adiciona la endometriosis como enfermedad
enddgena, dentro de la tabla de enfermedades de trabajo, aplicada en la ley del
trabajo. Dicha ley fue propuesta por la Diputada Ma. Victoria Mercado Sanchez.
Donde se consider6 que la endometriosis se ha convertido en un problema de salud

demasiado grande para ser ignorado, cuya incidencia es de 1 de cada 10 mujeres.3*
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TESTIMONIO

Soy una persona bastante exigente conmigo misma Yy alegre. Padezco
endometriosis de grado IV desde hace mas de 20 afios y a causa de esto tengo
fatiga crénica, dolor cronico, ansiedad y la mayor parte del tiempo insomnio. No
puedo estar mucho tiempo en una posicién ya que me genera malestar y el no poder
dormir hace que este cansada constantemente. Puedo decir que intentas vivir o
mejor sobrevivir a ella ya que afecta a tu vida y te va destruyendo poco a poco. Me
han operado 10 veces y llega un momento en que las operaciones se convierten en

una rutina que forma parte de tu vida como el respirar el sonreir.

Lo he probado de todo para luchar contra esta enfermedad crénica y dura, desde
tener la menopausia a mis veintitantos afios hasta tener una histerectomia a los 35
afos. Mi sonrisa, es mi mejor aliada, aunque esta rota de dolor por dentro. Ahora
no estoy pasando un buen momento, vuelvo a tener muchisimo dolor y con un
estado de &nimo por los suelos, con ayuda de mi familia y mi psicéloga voy haciendo

cada dia algo mejor.

TESTIMONIO

Tengo 29 afios y fui diagnosticada con endometriosis a los 26 afios de edad y jamas
pensé que mi vida daria un giro de 360 grados después de que me dijeron que
padecia endometriosis. Tuve mi primera cirugia de urgencia porque presentaba un
dolor tipo codlico sumamente incapacitante que no me permitia realizar mis

actividades del dia a dia. La cual a partir de ahi eran visitas al médico, hospitales.

Teniendo al dia de hoy 8 cirugias por este padecimiento y a mi corta edad ya no

tener matriz, a pesar de todo seguir con los dolores incapacitantes cada mes como
si aun siguiera menstruando ya que mi Unico ovario sigue haciendo su funcion,
ocasionando que cada mes genere un quiste y estar en tratamientos hormonales
para evitar caer nuevamente en cirugia. El dolor es tan severo que a veces me
impide realizar mis actividades laborales. Llevo dos afios sin recaer y estar
hospitalizada. Creo que el dolor ya es mi mejor aliado todos los dias. Pero no hay

nada mejor que el apoyo de tu familia y que estén ahi siempre que los necesites.
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XI. Conclusion

La endometriosis siempre ha estado presente desde la civilizacién antigua hasta en
la actualidad. Es una enfermedad cronica benigna que debe ser abordada de
manera individualizada segun el caso en particular, siendo trascendental la

planificacion terapéutica y multidisciplinaria a largo plazo.

Si bien es una enfermedad que puede llegar afectar a cualquier mujer en su periodo
reproductivo. El sensibilizar a las mujeres sobre las consecuencias de la
endometriosis y asi hacerlas conscientes de la importancia de las revisiones
periodicas ginecologias, ya que esto permite identificar a tiempo cualquier signo de
alarma relacionado con la endometriosis y de esta manera se puede hacer un
diagnéstico y manejo temprano. Muchas mujeres que sufren de esta enfermedad
son mal diagnosticadas ya que esto se debe a que los sintomas pueden confundirse
con los de otras afecciones. La falta de conciencia sobre la endometriosis también

significa que muchas mujeres no reciben el tratamiento adecuado.

Por qué no llega a ser detectada sino muchos afios después, se debe hacer mucha

educacion y divulgacién para convencer a la sociedad de que la regla no debe dolor,

de que sufrir no debe considerarse “normal”’, de que, si con la menstruacion se

padece un dolor que invalida o martiriza, se debe pedir ayuda.

Las mujeres deben reconocer que el dolor menstrual es algo anormal y puede estar

indicando la presencia de endometriosis 0 alguna otra enfermedad.

No solo se deben evitar las cirugias innecesarias, si no que siempre sera mejor no
operar, que operar mal, pues se sabe que la propia cirugia tiende a propiciar

conocidas complicaciones como lo son las adherencias.

Como personal de salud debemos trabajar con las pacientes en la concientizacion

de esta enfermedad.

Si bien la endometriosis no tiene cura, existen tratamientos que son Utiles para su

control. La cura final suele ocurrir al llegar a la menopausia dado que al ser una
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enfermedad hormonodependiente, al desaparecer las hormonas que la alimentan,

tiene que desaparecer la enfermedad.

Es importante recordar que esta enfermedad no debe ser ignorada o minimizada.
Debemos escuchar activamente a las mujeres que la padecen ya que merecen un
diagnéstico y tratamiento adecuado para que puedan vivir sin dolor y disfrutar de

una buena calidad de vida.

Incentivar a realizar investigaciones mas a profundizacion sobre este problema de

salud publica, y hagan seguimiento de estos casos.

Tomando en cuenta que los costos de la endometriosis no deben subestimarse, ni
en términos de tratamiento ni en la pérdida de productividad de las mujeres como
resultado de la enfermedad. Se recomienda explorar este campo, dar consejo psico-
sexual como parte del tratamiento integral y evaluar la mejoria asociada al
tratamiento durante el seguimiento, con el fin de conocer su efectividad y disminuir

las secuelas psicolégicas de la enfermedad.
Como personal de salud debemos tener en cuenta varios puntos.

1. Dar soluciones efectivas para el manejo del dolor.

2. Entender el impacto emocional global de la endometriosis, y su efecto en el

bienestar fisico, mental y social, asi como en la vida laboral.

3. Tener en cuenta la complejidad clinica, cronica y recurrente de la
endometriosis, y el tiempo que se requiere para llegar a un diagnadstico,
plantear planes de cuidados a largo plazo que aclaren las expectativas de las
mujeres y alivie la preocupacion de su futuro, y les permita sentirse
respaldadas.

Desarrollar un proceso de cuidados que genere habilidades para potenciar la

capacidad de afrontamiento y regular las emociones.
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Xlll. Anexos

Este cuestionario ha sido disefiado para identificar la calidad de vida en pacientes

con endometriosis. La cual serd de manera anonima y tus respuestas seran

confidenciales y en ningln momento seran accesibles a otras personas. No existen

respuestas correctas o incorrectas. No hay limite de tiempo para contestar el

cuestionario.

Edad:

Por favor marque con una X la casilla que mejor describa su respuesta.

Relacionando cada dimension a los periodos de menstruacion.

MOVILIDAD

No tengo problemas para caminar

Tengo problemas leves para caminar

Tengo problemas moderados para caminar

Tengo problemas graves para caminar

No puedo caminar

AUTO-CUIDADO

No tengo problemas para lavarme o vestirme

Tengo problemas leves para lavarme o vestirme

Tengo problemas moderados para lavarme o vestirme

Tengo problemas graves para lavarme o vestirme

No puedo lavarme o vestirme

ACTIVIDADES COTIDIANAS

No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas

Tengo problemas leves para realizar mis actividades cotidianas
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Tengo problemas moderados para realizar mis actividades cotidianas

Tengo problemas graves para realizar mis actividades cotidianas

No puedo realizar mis actividades cotidianas

DOLOR/MALESTAR

No tengo dolor ni malestar

Tengo dolor y malestar leve

Tengo dolor y malestar moderado

Tengo dolor y malestar fuerte

Tengo dolor y malestar extremo

ANSIEDAD/DEPRESION

No estoy ansioso ni deprimido

Estoy levemente ansioso o deprimido

Estoy moderadamente ansioso o deprimido

Estoy muy ansioso o deprimido

Estoy extremadamente ansioso o deprimido
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ESCALA EVA

Para ayudar a la gente a describir lo bueno o malo que es su estado de salud hemos
dibujado una escala parecida a un termémetro en la cual se marca con un 10 el
mejor estado de salud que pueda imaginarse y con un O el peor estado de salud

que se pudiera imaginar.

¢SU ESTADO DE SALUD ES?

0
l 2 9 10

0 3 4 5 / 8

Le agradecemos por su tiempo y su colaboracién
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigador: Alexia Mairany Trujillo Ledn

Titulo del proyecto: Endometriosis y su calidad de vida.

A usted sefora la estamos

invitando a participar en esta actividad académica “Encuesta Endometriosis y sus

afectaciones en las 5 dimensiones”.

Queremos que usted conozca que la participacion en este estudio es absolutamente
voluntaria, esto quiere decir que si usted lo desea puede negarse a participar o

retirarse del estudio en cualquier momento sin tener que dar explicaciones.

Antes de cualquier decision de participacion, por favor tdmese el tiempo para leer
este documento y, de ser necesario, preguntar, averiguar y discutir aspectos de este

estudio, con el estudiante o cualquier persona que usted considere necesaria.

Es una actividad de caracter académico, con la que se pretende identificar la

endometriosis y la calidad de vida en las mujeres de edad de 25 a 50 afios.

La informacion sera obtenida a través de una encuesta que no se llevard mas de 5
minutos de su tiempo. En caso de que usted lo desee, a finalizar el proceso, podra

obtener retroalimentacién a partir de los resultados.

Unicamente el estudiante tendra acceso a su informacion personal. La informacion

sera transcrita y analizada con el uso de cédigos que permitan mantener la

confidencialidad y el anonimato.
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Después de leer y comprender la informacion suministrada en relaciéon con esta
actividad académica, de recibir del estudiante explicaciones verbales sobre la

misma y respuestas satisfactorias a mis inquietudes, y de haber reflexionado sobre

las implicaciones, beneficios y posibles inconvenientes de mi decision libre,

consciente y voluntaria, manifiesto que he decidido participar como informante de
este estudio. Autorizo al estudiante a utilizar la informacién aportada sobre la

tematica.

Firma del participante
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CARTA CONFIDENCIALIDAD PARA INVESTIGADORA

Ledn Gto.,a __ de

Yo Alexia Mairany Trujillo Ledn, estudiante de la Universidad Insurgentes Leon,
hago constar, en relacion con el protocolo titulado: “ENDOMETRIOSIS Y LA
CALIDAD DE VIDA DE LAS MUJERES DE 25 A 50 ANOS DE LEON GTO.”, que
me comprometo a resguardar, mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de
los documentos, expedientes, reportes, estudios, actas, resoluciones, oficios,
correspondencia, acuerdos, contratos, convenios, archivos fisicos y/o electronicos
de informacion recabada, estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacién
relacionada con el estudio mencionado a mi cargo, asi como a no difundir, distribuir
o comercializar con los datos personales contenidos en los sistemas de informacion,

desarrollados en la ejecucién del mismo.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera
acorde a las sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de
conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Pudblica Gubernamental, la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de los Particulares y el Codigo Penal del Distrito Federal,

y sus correlativas en las entidades federativas, a la Ley Federal de Proteccion de

Datos Personales en Posesion de los Particulares, y demas disposiciones

aplicables en la materia.

Atentamente

LEO. Alexia Mairany Trujillo Le6n
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