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RESUMEN 

Este Trabajo de Fin de Grado presenta el diseño y ejecución de un programa educativo 

dirigido a mujeres con endometriosis, una enfermedad ginecológica crónica e inflamatoria que 

afecta a muchas mujeres en edad fértil. A pesar de su alta presencia, sigue siendo una patología 

infradiagnosticada y poco comprendida, lo que provoca efectos negativos en la salud física, emo-

cional, social y laborar de quienes la padecen. 

Ante esta problemática, se propone un Programa de Educación para la Salud con el objetivo de 

ofrecer información veraz, apoyo emocional y recursos útiles que favorezcan el empoderamiento 
y el bienestar de las participantes. La intervención consta de ocho sesiones semanales de 90 

minutos, desarrolladas en el Centro de Salud Serrería I (Valencia), con un enfoque integral que 

combina teoría, práctica y reflexión. 

Los contenidos abordan la comprensión de la enfermedad, manejo del dolor, autocuidado, ali-

mentación antiinflamatoria, salud mental, comunicación asertiva y estilos de vida saludables. La 

metodología fomenta la participación activa mediante exposiciones, dinámicas grupales, talleres 

y espacios de diálogo, favoreciendo el aprendizaje colaborativo. 

El proyecto se basa en un enfoque biopsicosocial, reconociendo las desigualdades estructurales 
que afectan a las mujeres con endometriosis. Se apuesta por una atención más humana, empa-

tiza y centrada en la persona. 

Se concluye que este tipo de intervenciones educativas son clave para visibilizar la enfermedad, 

mejorar la calidad de vida de las afectadas y promover un cambio en el abordaje sanitario. 

 

Palabras clave: endometriosis, intervención educativa, programa educativo, vida saludable, cau-

sas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

This Final Degree Project presents the design and implementation of an educational pro-

ject aimed at women with endometriosis, a chronic and inflammatory gynecological condition that 

affects many women of reproductive age. Despite its high prevalence, it remains an under diag-

nosed and poorly understood condition, leading to negative effects on the physical, emotional, 

social and occupational health of those who suffer from it. 

In response to this issue, a Health Education Program is proposed with the aim of providing ac-

curate information, emotional support and useful resources that promote empowerment and well-

being among participants. The intervention consists of eight weekly sessions lasting 90 minutes, 

held at the Serrería I Health Center (Valencia), with a comprehensive approach that combines 

theory, practice and reflection. 

The content covers understanding the disease, pain management, self-care, anti-inflammatory 

nutrition, mental health, assertive communication and healthy lifestyle habits. The methodology 

encourages active participation through presentations, group dynamics, workshops and spaces 
for dialogue, fostering collaborative learning. 

The project is based on a biopsychosocial approach, recognizing the structural inequalities that 
affect women with endometriosis. It advocates for more humane, empathetic and person-centered 

care. 

It concludes that this type of educational intervention is key to raising awareness about the dis-
ease, improving the quality of life of those affected and promoting a shift in the healthcare ap-

proach. 

 

Keywords: endometriosis, educational intervention, educational program, healthy living, causes. 
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1. ANÁLISIS DE LA SITUACIÓN  

La endometriosis es una enfermedad ginecológica crónica y compleja que impacta sig-

nificativamente tanto en la salud física como en el bienestar mental de las mujeres que la pade-

cen. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2023), “actualmente, existe un descono-

cimiento generalizado sobre su diagnóstico, tratamiento y prevención (...), estas condiciones im-

pactan a un porcentaje considerable de mujeres en edad fértil”. 

El síndrome clínico que caracteriza a la endometriosis se presenta como un cuadro mul-

tifactorial de naturaleza inflamatoria crónica y dependiente de estrógenos, lo cual afecta tanto a 

la salud reproductiva como a la calidad de vida general. Esta enfermedad exige un diagnóstico 

personalizado acorde con las características fisiopatológicas de cada paciente, dada la comple-

jidad de su evolución clínica (Macer & Taylor, 2012). La clasificación de la endometriosis se basa 
en la localización anatómica de las lesiones, pudiendo diferenciarse subtipos como la adenomio-

sis, el endometrioma ovárico, la endometriosis de infiltración profunda (DIE) o la endometriosis 

peritoneal superficial. Estos subtipos pueden coexistir en un mismo cuadro clínico, lo que enfatiza 

la necesidad de un abordaje terapéutico individualizado. 

Se manifiesta principalmente a través de dolor crónico e infertilidad, implicando una 

carga funcional y emocional considerable para la mujer, así como un notable impacto a nivel 

socioeconómico. Ante la imposibilidad de concebir de forma natural, muchas pacientes recurren 

a técnicas de reproducción asistida (Macer & Taylor, 2022). El tratamiento debe ir más allá de la 

intervención farmacológica o quirúrgica, incorporando estrategias complementarias que favorez-

can el bienestar general. La actividad física, adaptada a las capacidades de cada paciente, puede 
influir positivamente en el control del dolor y la mejora de la calidad de vida. Asimismo, el manejo 

del estrés y el acompañamiento emocional son herramientas esenciales. La educación para la 

salud empodera a las pacientes, facilitando la toma de decisiones informadas respecto al trata-

miento y el autocuidado (Tourny et al., 2023). 

Es por ello imprescindible adoptar un enfoque holístico, que contemple tanto los aspectos 

físicos y emocionales de la paciente, promoviendo una mejor comprensión de su condición. La 

variabilidad en la presentación clínica y la respuesta al tratamiento requiere estrategias interdis-

ciplinarias que integren componentes médicos, psicológicos y educativos (Geng et al., 2022). 

Todo lo anterior, queda reflejado en la Tabla 1 en la que se muestra un DAFO sobre la 

endometriosis (OMS, 2021). 
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Tabla 1. Matriz DAFO de la Endometriosis 

DEBILIDADES 

• Infradiagnóstico frecuente y tardío (hasta 8-10 

años). 

• Falta de formación en profesionales sanitarios. 

• Escasa investigación y financiación. 

• Invisibilización social de los síntomas. 

• Impacto físico, emocional y social significativo. 

• Acceso limitado a atención especializada. 

AMENAZAS 

• Estigmatización de la salud menstrual. 

• Desigualdades socioeconómicas y territoriales 

en el acceso al diagnóstico/tratamiento. 

• Ausencia de políticas públicas específicas. 

• Riesgo de medicalización sin enfoque integral. 

• Proliferación de desinformación en redes y me-

dios. 

FORTALEZAS 

• Creciente visibilización social y activismo. 

• Mayor presencia en medios y redes. 

• Compromiso de algunas instituciones sanita-

rias. 

• Tratamientos eficaces disponibles con abor-

daje adecuado. 

 

OPORTUNIDADES 

• Desarrollo de campañas educativas y progra-

mas de sensibilización. 

• Promoción de un enfoque biopsicosocial en sa-
lud. 

• Avances en diagnóstico e investigación mé-

dica. 

• Fortalecimiento de redes de apoyo entre muje-

res. 

• Inclusión de la endometriosis en políticas de 

salud con perspectiva de género. 

Fuente: OMS (2021) 

1.1 Etiología 

La etiología de la endometriosis es compleja y aún no se comprende completamente. Se 

considera que múltiples factores contribuyen a su desarrollo. A continuación, se detallan las prin-

cipales teorías respaldadas por la literatura médica actual (Wang et al., 2020): 

- Menstruación retrógrada: es la hipótesis más aceptada. Durante la menstruación, parte 

del tejido endometrial fluye en sentido contrario a través de las trompas de Falopio hacia 

la cavidad pélvica, donde puede implantarse y crecer. 

-  Metaplasia celómica: propone que células del peritoneo se transforman en tejido endo-
metrial debido a estímulos hormonales o inflamatorios. 

- Factores inmunológicos: sugiere que una disfunción del sistema inmunitario impide la 

eliminación de células endometriales fuera del útero, permitiendo su implantación y cre-

cimiento.  

- Predisposición genética: estudios indican que la endometriosis tiene un componente he-

reditario. Las mujeres con familiares de primer grado afectados tienen un riesgo aumen-

tado de desarrollar la enfermedad.  
- Influencia hormonal: a enfermedad es dependiente de estrógenos. Los niveles elevados 

de esta hormona pueden estimular el crecimiento del tejido endometrial ectópico.  
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- Factores ambientales: la exposición a disruptores endocrinos, como dioxinas y ftalatos, 

se ha asociado con un mayor riesgo de endometriosis. Estos compuestos pueden inter-

ferir con el equilibrio hormonal y el sistema inmunitario.  

1.2 Epidemiología 

Determinar la prevalencia e incidencia real de la endometriosis presenta dificultades, de-

bido a la existencia de casos asintomáticos y a la variabilidad en la expresión clínica de los sín-

tomas. Esto, junto con los desafíos diagnósticos, contribuye a una subestimación de la enferme-

dad. Se estima que afecta aproximadamente entre el 10% y el 15% de las mujeres en edad fértil 

a nivel global, lo que equivale a unos 176 millones de mujeres (Giudice, 2010; Dunselman et al., 

2014). Entre mujeres con infertilidad, la prevalencia puede alcanzar el 30–50%, y se sitúa entre 

el 5–21% en mujeres con dolor pélvico crónico (Fernández-Gálvez, 2021). La prevalencia puede 
variar según la región, debido a factores como el acceso al sistema sanitario y la calidad del 

diagnóstico. Las tasas de prevalencia más altas se han encontrado en países de ingresos medios 

y altos, donde el acceso a atención médica es más frecuente (Önal et al., 2021). 

Se calcula que, de las mujeres en edad fértil en España, entre el 10% y el 15% sufren 

de esta condición (Rodríguez et al., 2019). Esto significa que más de dos millones de mujeres en 

España podrían padecer esta enfermedad, un número considerable que subraya la relevancia 

de entender la envergadura de la enfermedad. Así, entre mujeres infértiles la prevalencia alcanza 

el 30-50 %, y entre el 5-21% de las mujeres ingresadas por dolor pélvico crónico. Todo ello re-

presenta que la enfermedad afecta a más de 175 millones de mujeres en todo el mundo, lo que 

supone unos dos millones en el estado español (Fernández-Gálvez, 2021).  

1.3 Etiopatogenia 

La endometriosis puede originarse a partir de células madre derivadas o no del conducto 
de Müller, las cuales se localizan en el endometrio basal, la médula ósea y el peritoneo. Estas 

células poseen una alta capacidad regenerativa y, en presencia de desequilibrios hormonales, 

podrían contribuir a la aparición de lesiones endometriales en lugares ectópicos. Múltiples alte-

raciones epigenéticas han sido identificadas como responsables de las diferencias inmunológi-

cas e histológicas entre el endometrio eutópico y ectópico. A pesar de los avances, no se ha 

determinado con certeza qué desencadena tales cambios, aunque se presume una interacción 

entre predisposición genética, epigenética y factores ambientales, como el reflujo menstrual (La-

ganà et al., 2019). 

 

 

 



 4 

1.4 Factores de riesgo 

Existen diversos factores que incrementan la probabilidad de desarrollar endometriosis, 

entre los cuales destacan los antecedentes familiares de primer grado (madre o hermanas), nu-

liparidad o primer parto después de los 30 años, menarquia precoz, ciclos menstruales cortos 

(<27 días) y/o menstruaciones prolongadas (>7 días), metrorragia (sangrado menstrual abun-

dante), malformaciones uterinas y estilo de vida sedentario (Upson et al., 2015). 

Por el contrario, ciertos factores se han asociado con una menor prevalencia de endo-

metriosis, como multiparidad, menarquia tardía, lactancia materna prolongada, uso prolongado 

de anticonceptivos orales de baja dosis y la práctica regular de ejercicio físico (Vahidastjerdi et 

al., 2023) 

1.5 Clasificación de las lesiones endometriales 

Las lesiones endometriales se clasifican en función de su localización anatómica, carac-

terísticas morfológicas y profundidad, como se muestra en la Figura 1. Esta clasificación permite 

entender la heterogeneidad clínica de la enfermedad y guiar adecuadamente el tratamiento. 

1.5.1 Tipos de lesiones endometriales  

Según Keckstein et al. (2021), son: 

• Endometriosis peritoneal: Lesiones ubicadas en la superficie del peritoneo, consideradas 

las más frecuentes en etapas iniciales. Pueden presentarse como manchas rojas, ne-

gras, blanquecinas o fibrosas, y aunque son menos invasivas, pueden ocasionar disfun-
ciones pélvicas significativas. 

• Endometriomas ováricos: Quistes formados por tejido endometrial implantado en el ova-

rio, con contenido hemático espeso, de ahí su denominación coloquial como “quistes de 

chocolate”. Suelen estar asociados a dolor pélvico e infertilidad. 

• DIE: Lesiones que penetran más de 5 mm por debajo de la superficie peritoneal, pu-
diendo afectar órganos vecinos como el recto, la vejiga o los ligamentos uterosacros. Se 

asocia a sintomatología severa como dispareunia, disuria o disquecia. 

• Lesiones atípicas: Incluyen manifestaciones microscópicas poco visibles en técnicas 

diagnósticas convencionales, lo que retrasa el diagnóstico y puede favorecer su progre-

sión a estadios avanzados. 
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Figura 1 

 Localización de la endometriosis en el aparato reproductor femenino 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Adaptado de SickKids en Flickr. (s.f.). Sobre la endometriosis.https://espanol.nichd.nih.gov/salud/temas/endometri/infor-

macion 

1.6 Sintomatología 

Los síntomas más habituales comprenden dolor pélvico crónico, dispareunia (dolor du-

rante el acto sexual), dismenorrea (intensos dolores menstruales), trastornos intestinales (como 

diarrea y estreñimiento) y, en numerosas situaciones, infertilidad. Este grupo de síntomas fluctúa 
considerablemente entre las mujeres, lo que complica el diagnóstico (Rodríguez et al., 2019). 

1.6.1 Dolor 

El dolor constituye el síntoma más característico y prevalente de la endometriosis, aun-

que su intensidad no siempre guarda relación directa con el tamaño o localización de las lesiones. 

Los mecanismos fisiopatológicos implicados incluyen la inflamación crónica, la infiltración ner-
viosa y la formación de adherencias. El dolor puede clasificarse de la siguiente manera (Huang 

et al., 2024): 

• Dolor nociceptivo: Somático o visceral, considerado fisiológico. 

• Dolor neuropático: Patológico, asociado directamente con la endometriosis. 

• Dolor inflamatorio crónico: Dolor inicialmente fisiológico que evoluciona hacia una forma 

patológica. 

Es clínicamente significativo para tener en cuenta, que el dolor en estas pacientes tam-

bién puede aparecer en aquellas que han sido intervenidas quirúrgicamente de lesiones endo-
metriales como en aquellas pacientes que no presenten hallazgos macroscópicos que determi-

nen la presencia de lesiones endometriales (Huang et al., 2024).  

https://espanol.nichd.nih.gov/salud/temas/endometri/informacion
https://espanol.nichd.nih.gov/salud/temas/endometri/informacion
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1.6.2 Tipos específicos de dolor  

Según Ichikawa et al. (2023) existe: 

• Dolor pélvico: 

o Moderado: Asociado a lesiones superficiales superficiales y aproximadamente un 50 % 
de las mujeres que padecen este tipo de lesión. El dolor puede extenderse a los tejidos 

cercanos que conforman el peritoneo debido a neuroinflamación, afectando a los nervios 

simpáticos dentro de un radio de aproximadamente 3 cm.  

o Intenso: se produce en la endometriosis ovárica quística de y se cataloga como intenso 

en especial si los quistes se encuentran adheridos a otros tejidos circundantes. No obs-

tante, los quistes no adheridos a otros tejidos que tengan un inicio agudo su diagnóstico 

podrían corresponder a cuerpos lúteos quísticos y no a endometriosis.  

o Severo: Característico de la endometriosis profunda, aunque puede estar ausente en un 
pequeño porcentaje de casos debido a variaciones genéticas e inervación. Que las pa-

cientes que presentan este tipo de endometriosis profunda presenten dolor intenso o no, 

se relaciona con las diferencias genéticas y con la inervación de estas lesiones que la 

actualidad sigue siendo poco comprendida.  

La variabilidad del dolor en este tipo de lesiones depende del tipo de lesión y la localiza-

ción por lo que pueden variar considerablemente. Podemos encontrar el dolor hipogástrico y en 

fosas ilíacas, con irradiación a la zona lumbar y el dolor irradiado hacia muslos y periné que 

puede ser sugerente de compromiso de ovarios o colon (Ichikawa et al., 2024). 

1.6.3 Síntomas adicionales 

En casos de endometriosis profunda, pueden darse dolores de tipo más específico entre 

ellos se encuentran dolor crónico, dispareunia, dismenorrea, disquecia (dolor al evacuar) y disu-

ria (Apostolopoulos et al., 2016). 

1.7 Diagnóstico 

El diagnóstico de la endometriosis continúa siendo uno de los retos más grandes en el 

manejo de esta enfermedad. El promedio de demora en la detección varía entre 6 y 10 años, 

principalmente a causa de la confusión de los síntomas con otras afecciones como el síndrome 

de ovario poliquístico, la enfermedad inflamatoria pélvica o el dolor menstrual normal (Marquina 

et al., 2020). En mujeres jóvenes, el retraso en el diagnóstico es aún más evidente, dado que 

frecuentemente el dolor intenso durante la menstruación se percibe como parte del ciclo natural 

sin que se lleven a cabo las pruebas requeridas para identificar la endometriosis. Requiere una 
evaluación clínica exhaustiva que abarque la localización, intensidad y duración del dolor, así 

como los antecedentes médicos de la paciente, incluyendo intervenciones quirúrgicas pre-
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vias. Esta información es esencial, ya que la cronificación del dolor puede predisponer al desa-

rrollo de mecanismos de sensibilización e hiperalgesia. El gold standard para el diagnóstico de-

finitivo de la endometriosis a través de laparoscopia, un procedimiento quirúrgico invasivo que 

posibilita examinar directamente la existencia de tejido endometrial fuera del útero y su extirpa-

ción si se requiere. No obstante, se están estudiando técnicas menos invasivas, como la reso-

nancia magnética (RMN) y las ecografías en 3D, que han probado ser eficaces para identificar 
la enfermedad en etapas más precoces (Sánchez et al., 2020). 

La evaluación clínica se compone de una anamnesis detallada y una exploración física 
minuciosa para identificar los síntomas específicos de cada paciente. Por ello, para un diagnós-

tico y tratamiento adecuados de la endometriosis, es fundamental centrarse en dos aspectos 

clave (González-Carrasco et al., 2023): 

• Localización del dolor: Determinar las áreas específicas donde la paciente experimenta 

dolor es crucial, ya que en la endometriosis es complejo diferenciar si el dolor tiene un 

origen obstétrico-ginecológico, gastrointestinal u otro. Esto se debe a las características 

típicas del dolor en la endometriosis, como el dolor visceral y el dolor segmentario que 

presentan estas pacientes. 

• Intensidad del dolor: Es esencial cuantificar la intensidad del dolor para evaluar la efica-
cia del tratamiento y la adherencia al mismo, así como para identificar posibles efectos 

secundarios. Actualmente, se utilizan diversas escalas para evaluar la intensidad del do-

lor, destacando la escala visual analógica, en la que la paciente indica la intensidad del 

dolor en una escala del 0 al 10, donde 0 representa ausencia de dolor y 10 el dolor 

máximo imaginable. 

1.7.1 Pruebas complementarias para el diagnóstico de las lesiones endometriales  

Las pruebas complementarias para diagnosticar las lesiones endometriales son (García 

et al., 2021): 

• Laparoscopia diagnóstica: la laparoscopia diagnóstica constituye un procedimiento de 

cirugía mayor y es considerada actualmente el gold standard para la detección de la 

endometriosis. Esta alta fiabilidad se debe a que, en muchos casos, se realiza una biop-

sia del tejido sospechoso de ser endometrial, el cual posteriormente se analiza mediante 
estudio anatomopatológico para su confirmación histológica, permitiendo así una valora-

ción precisa de las lesiones presentes, tal y como se observa en la Figura 2. No obstante, 

dado su carácter invasivo, este procedimiento se reserva para aquellas situaciones en 

las que las pruebas diagnósticas no invasivas no aportan resultados concluyentes, o bien 

cuando se contempla una intervención quirúrgica como parte del tratamiento. 
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Figura 2 

Laparoscopia diagnóstica 

 

 

 

 

 

 

Adaptado de Pintado, J. M. (2018, abril 4). Laparoscopia para tratar la esterilidad - Clínica Pintado. Clínica Pin-
tado. https://clinicapintado.com/blog/laparoscopia-en-esterilidad/ 

• Ecografía transvaginal (ETV): La ecografía transvaginal suele ser la prueba de imagen 

inicial tras la evaluación clínica de la paciente, tal y como se observa en la Figura 3. Se 

considera una herramienta diagnóstica de primera línea, especialmente útil para la de-
tección de endometriomas ováricos, así como para la evaluación de la posible afectación 

de otros órganos pélvicos, como las trompas de Falopio. 

Figura 3 

Ecografía Transvaginal 

 

 
 

 

 

 

 

 

Adaptado de Endometriosis: diagnóstico a través de la ecografía transvaginal. (2024, agosto 28). fivclínic | barnaclí-
nic+. https://fivclinic.es/endometriosis-ecografia-transvaginal/ 

• Resonancia magnética pélvica (RM): La resonancia magnética pélvica ofrece una mayor 

precisión diagnóstica por imagen, al proporcionar representaciones detalladas de la ana-

https://clinicapintado.com/blog/laparoscopia-en-esterilidad/
https://fivclinic.es/endometriosis-ecografia-transvaginal/
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tomía pélvica. Esta prueba es particularmente eficaz para la identificación de endome-

triosis profunda infiltrante y resulta de gran utilidad en la planificación de procedimientos 

quirúrgicos, así como en la determinación de la extensión y distribución de la enfermedad 

tal y como se muestra en la Figura 4. 

Figura 4 

RM Pélvica 

 

 

 

 

 

 

Adaptado de El Mundo, R. M. (2023, noviembre 14). Resonancia magnética de la pelvis: Un examen preciso. 
Resonancia Magnética. https://resonancia-magnetica.com/anatomias2/partes2/pelvica/ 

• Biomarcadores séricos: Aunque se han investigado diversos biomarcadores séricos en 

el contexto de la endometriosis, hasta la fecha ninguno ha demostrado poseer la espe-

cificidad y sensibilidad necesarias para ser empleado de manera rutinaria como método 

diagnóstico. A pesar de ello, la búsqueda de marcadores fiables continúa en curso, con 
el objetivo de desarrollar herramientas diagnósticas menos invasivas que permitan con-

firmar la presencia de esta patología de manera eficaz y segura. 

1.8 Tratamiento 

El tratamiento para la endometriosis es considerado complejo y depende de diversos 

factores como son la gravedad de los síntomas que presenta la paciente, el deseo de la paciente 

de preservar su fertilidad y la respuesta al manejo previo de esta patología. En relativo a los 

principales enfoques terapéuticos destacan:  

1.8.1 Tratamiento quirúrgico de la endometriosis 

El abordaje quirúrgico de la endometriosis comprende diversas técnicas, cuya elección 

depende del tipo de lesión, su localización, severidad de los síntomas y los deseos reproductivos 

de la paciente. Entre los procedimientos actualmente más empleados se encuentran los siguien-

tes (Bulleti et al., 2019): 

https://resonancia-magnetica.com/anatomias2/partes2/pelvica/
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• Laparoscopia: es considerada el método quirúrgico de elección y la técnica más validada 

tanto para el diagnóstico como para el tratamiento de la endometriosis. Permite la extir-

pación de las lesiones endometriales mediante pequeñas incisiones, lo que reduce el 

trauma en los tejidos circundantes y favorece una recuperación más rápida. 

• Cistectomía laparoscópica: técnica indicada para el tratamiento de los endometriomas 

ováricos. Se ha evidenciado que presenta un menor riesgo de recurrencia en compara-

ción con otras estrategias como el drenaje o la ablación de los quistes. 

• Laparotomía: intervención quirúrgica de carácter más invasivo, utilizada con menor fre-

cuencia debido a sus mayores riesgos, complicaciones potenciales y un tiempo de recu-
peración más prolongado respecto a la laparoscopia. 

• Histerectomía: consiste en la extirpación del útero y se reserva para casos graves de 

endometriosis, especialmente cuando otros tratamientos han resultado ineficaces o en 

pacientes que no desean preservar su fertilidad. En mujeres jóvenes, con el fin de evitar 

síntomas climatéricos prematuros, puede considerarse la conservación de los ovarios. 

Pese a su eficacia, el tratamiento quirúrgico no garantiza la remisión definitiva, ya que 

existe riesgo de recurrencia de los síntomas, en particular el dolor pélvico crónico. 

1.8.2 Tratamiento hormonal  

Según Vercellini et al. (2018): 

El tratamiento hormonal tiene como objetivo suprimir el ciclo menstrual y reducir la pro-

ducción de estrógenos ováricos, lo cual frena el crecimiento y la actividad de las lesiones endo-

metriales. Esta opción terapéutica, si bien efectiva en muchos casos, presenta ciertas limitacio-

nes, así como efectos adversos que deben tenerse en cuenta. 

Ventajas: 

• Constituye el tratamiento de primera línea en mujeres que no desean concebir. 

• Disminuye la sintomatología asociada a la endometriosis al interrumpir la estimulación 
hormonal que favorece el crecimiento de las lesiones. 

Desventajas: 

• Puede causar pérdida de densidad ósea, atrofia mamaria y alteraciones del estado de 
ánimo. 

• No es adecuada para pacientes que buscan embarazo. 

• Su uso está generalmente limitado a un periodo máximo de 6 meses debido a sus efectos 

secundarios. 

1.8.2.1 Principales tratamientos hormonales utilizados  
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Según Vannuccini et al. (2022), existen los siguientes: 

1. Progestágenos 
o Mecanismo de acción: Inducen la decidualización y atrofia del tejido endometrial. 

Inhiben la liberación de GnRH, suprimen la ovulación y tienen un efecto antipro-

liferativo sobre los implantes endometriales. 

o Posología: 10 mg, administrados dos o tres veces al día durante 3 a 6 meses. 
o Efectos adversos: Alteraciones menstruales, náuseas, aumento de peso, edema 

y depresión. 

2. Anticonceptivos hormonales combinados 
o Mecanismo de acción: Inducen amenorrea mediante la modificación del endo-

metrio, lo que reduce los síntomas. 

o Ventaja: Pueden ser utilizados de forma segura a largo plazo. 

o Limitación: Los síntomas suelen reaparecer aproximadamente 6 meses después 
de la suspensión del tratamiento. 

o Efectos adversos: Náuseas, hipertensión, tromboflebitis. 

3. Danazol y Gestrinona 
o Mecanismo de acción: Inhiben la síntesis de esteroides, suprimen las gonado-

tropinas y actúan sobre los receptores de andrógenos y progesterona, gene-

rando un entorno hipoestrogénico. 

o Danazol: Protege contra la pérdida de densidad ósea en mujeres tratadas con 

agonistas de GnRH. 
o Gestrinona: Menos androgénica, mejor tolerancia y menor dosis requerida. 

o Contraindicaciones: Embarazo, enfermedades renales, hipertensión y fallo car-

díaco congestivo. 

4. Análogos de la GnRH 
o Mecanismo de acción: Inhiben la secreción de gonadotropinas, reduciendo los 

niveles de estrógenos. 

o Uso recomendado: Limitado a 6 meses por riesgo de pérdida de masa ósea. 

o Consideraciones: Tratamiento de elevado coste. 
5. Dispositivo intrauterino con levonorgestrel (DIU-LNG) 

o Mecanismo de acción: Libera progestágeno localmente, provocando atrofia en-

dometrial y reduciendo la inflamación. 

o Eficacia: Alta en el control del dolor asociado a la endometriosis. 

6. Inhibidores de la aromatasa 
o Mecanismo de acción: Disminuyen la producción de estrógenos. 

7. Tamoxifeno 
o Modulador selectivo de los receptores de estrógeno. 

8. Agonistas dopaminérgicos (Cabergolina) 
o Tratamiento en estudio con potencial efecto sobre la reducción del dolor relacio-

nado con la endometriosis. 
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1.8.3 Tratamiento farmacológico: fármacos analgésicos  

La terapia farmacológica tiene como objetivo principal el alivio del dolor y el control de la 

inflamación en pacientes con endometriosis. Los principales grupos utilizados son (Guan et al., 

2023): 

1. Analgésicos y antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) 
o Principales fármacos: Paracetamol, ibuprofeno, desketoprofeno trometamol, me-

tamizol. 

o Mecanismo de acción: Disminuyen la síntesis de prostaglandinas, reduciendo el 

dolor y la inflamación. 

2. Antihiperalgésicos 
o Fármacos: Amitriptilina, duloxetina, gabapentina, pregabalina. 
o Uso: Indicado para tratar el dolor neuropático o hipersensibilidad relacionada con 

la endometriosis. 

3. Opioides 
o Fármacos: Morfina, fentanilo, metadona. 

o Indicaciones: Casos graves en los que otros tratamientos analgésicos han resul-

tado ineficaces. Su uso debe ser controlado debido al riesgo de dependencia. 

1.8.4 Tratamientos intervencionistas 

Actualmente se dispone de dos enfoques principales: Existen en la actualidad 2 tipos de 

tratamientos intervencionistas estos son los bloqueos nerviosos y la neuromodulación, la dife-

rencia entre estos radica en que por un lado, los bloqueos nerviosos ayudan a aliviar el dolor ya 
que interrumpen la transmisión nerviosa en áreas específicas y por otra parte, la neuromodula-

ción se trata de una técnica más avanzada que los bloqueos nerviosos ya que su acción es la de 

modificar la actividad nerviosa para con ello controlar el dolor crónico (Usandizaga et al., 2021).  

1.8.5 Terapias complementarias y alternativas 

Diversos estudios sugieren que algunas terapias alternativas pueden contribuir al manejo 

sintomático de la endometriosis. Entre ellas destacan (van Haaps et al., 2023): 

• Acupuntura: Ha mostrado cierta eficacia en la reducción del dolor. 

• Ejercicio físico regular y modificaciones dietéticas: Pueden generar beneficios en el con-

trol de los síntomas, aunque sus efectos dependen de las características individuales de 
cada paciente. 

1.9 Infertilidad asociada a lesiones endometriales 

A pesar de que la relación causal directa entre la endometriosis y la infertilidad no se 
encuentra aún completamente esclarecida, diversos estudios han evidenciado una asociación 
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significativa entre ambas condiciones, especialmente en mujeres con adherencias ováricas y 

compromiso de las trompas de Falopio. Se estima que entre el 30% y el 50% de las mujeres 

diagnosticadas con endometriosis presentan dificultades para concebir (Takeuchi et al., 2024). 

Sin embargo, esta correlación es menos clara en los casos de endometriosis leve, donde no 

siempre se identifican mecanismos fisiopatológicos concluyentes. 

Se postula que diversos factores, entre ellos predisposición genética, alteraciones en la 

receptividad endometrial y disbiosis del microbiota peritoneal, podrían desempeñar un papel fun-

damental tanto en el desarrollo de la endometriosis como en la disminución de la fertilidad. 

La severidad de la enfermedad influye directamente en la afectación de la fertilidad, y se 

pueden distinguir diferentes mecanismos según el estadio de la lesión (Scutiero et al., 2017): 

• Endometriosis leve: En estos casos, la infertilidad puede estar relacionada con el au-

mento de mediadores proinflamatorios en el líquido peritoneal, los cuales alteran la mo-
tilidad espermática y afectan negativamente la calidad de los ovocitos y embriones. 

• Endometriosis avanzada: Cuando la enfermedad ha progresado a estadios severos, 

puede comprometer directamente las estructuras del aparato reproductor femenino, al-

terando su anatomía y dificultando la movilidad ovocitaria y espermática, lo que interfiere 

en el proceso de fertilización. 

• Presencia de endometriomas: Los quistes ováricos endometriósicos pueden interferir 
con la ovulación y disminuir la reserva ovárica, afectando la producción y calidad de los 

ovocitos, lo que reduce considerablemente la capacidad reproductiva. 

• Estrés oxidativo: Otra posible causa de infertilidad es el incremento de especies reactivas 

de oxígeno (ROS) en el líquido folicular, las cuales pueden dañar el ADN ovocitario. No 

obstante, algunos estudios sugieren que este efecto puede ser mitigado mediante el uso 
de antioxidantes, lo cual posiciona al estrés oxidativo como un factor relevante en la 

subfertilidad asociada a la endometriosis. 

1.10 Calidad de vida 

La calidad de vida es un concepto multidimensional que integra aspectos físicos, emo-

cionales, sociales y psicológicos. En el contexto de la endometriosis, una patología crónica de 
curso fluctuante, esta se ve considerablemente afectada, particularmente por la presencia per-

sistente de dolor, que interfiere con las actividades cotidianas y el bienestar general de las pa-

cientes. 

Según Ruszała et al. (2022), las pacientes con endometriosis suelen experimentar un 

proceso de adaptación emocional complejo, marcado por sentimientos negativos como la frus-

tración y el desánimo, derivados de la naturaleza impredecible y persistente de la enfermedad. 
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Un estudio realizado por Muharam et al. (2022) identificó factores clave que influyen en 

la calidad de vida de las pacientes con endometriosis, tales como: el apoyo social, la imagen 

corporal, la relación con la pareja, el desempeño profesional, la accesibilidad al tratamiento y los 

problemas de fertilidad. 

En dicha investigación, las mujeres que presentaban las puntuaciones más bajas en ca-

lidad de vida compartían características como: 

• Trastornos emocionales 

• Posible dependencia del alcohol 

• Déficit de atención 

• Trastornos por hiperactividad 

Estos hallazgos subrayan la conexión entre la endometriosis, la percepción personal de 

la enfermedad y el entorno psicosocial de la paciente. 

En otro estudio, Bień et al. (2020) concluyeron que la aceptación de la enfermedad entre 

las participantes se mantenía en un nivel moderado. Asimismo, el 90% de las encuestadas con-

sideraron que el tratamiento era económicamente inaccesible. 

Cabe destacar que las mujeres con nivel educativo superior obtuvieron mejores puntua-

ciones en bienestar general. Por otra parte, muchas pacientes experimentan pensamientos in-

trusivos relacionados con el temor a la recurrencia del dolor y una intensa necesidad de mante-

nerlo bajo control, lo que puede contribuir a mayores niveles de ansiedad, síntomas depresivos 

y sentimientos de culpa (Grinberg et al., 2024). 

1.11 Autocuidado, valoración de enfermería y planes de cuidados 

En el abordaje integral de la endometriosis, al igual que en otras enfermedades crónicas, 

el rol de enfermería es esencial para asegurar la continuidad y calidad del cuidado. El diseño y 
ejecución de los planes de cuidados deben basarse en una metodología científica sistemática, 

como la propuesta por el Proceso de Atención de Enfermería (PAE), permitiendo así una aten-

ción holística e individualizada (Silva et al., 2022). 

Los planes de cuidados deben estar centrados en las necesidades particulares de cada 

mujer, respetando sus valores, preferencias y fomentando su autonomía. La participación activa 

de la paciente en el proceso de cuidado ha demostrado mejorar tanto su experiencia como los 

resultados clínicos (Salim et al., 2018). 

Dado el carácter crónico y recurrente de la endometriosis, la intervención enfermera se 

orienta a facilitar la adaptación de la paciente a su condición, empoderándola para asumir el 
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control de su salud mediante el desarrollo del autocuidado. En este sentido, es fundamental di-

señar estrategias que promuevan la toma de decisiones informada, el establecimiento de metas 

personalizadas y la mejora sostenida de su calidad de vida. 

En relación con la valoración de enfermería, el equipo de enfermería desempeña un pa-

pel clave en la promoción de la salud, la prevención de complicaciones y la educación sanitaria. 

Por lo tanto, es indispensable realizar una valoración adecuada, guiada por los diagnósticos es-

tandarizados de NANDA Internacional (2025), que permitan una intervención efectiva y adaptada 

al contexto clínico de cada paciente (Rodríguez-Suárez et al., 2025). 

1.12 Impacto Social y Psicológico de la Endometriosis 

La endometriosis repercute más allá de los síntomas físicos e impacta de manera signi-

ficativa en la vida emocional, mental y social de las mujeres. Las mujeres con endometriosis 
presentan una elevada incidencia de depresión, ansiedad y estrés, a causa de los síntomas per-

sistentes y la dificultad para hallar alivio. Adicionalmente, la infertilidad vinculada a la endome-

triosis intensifica estos problemas, dado que numerosas mujeres experimentan un peso emocio-

nal añadido debido a la tarea de concebir. Una investigación llevada a cabo en España en 2018 

reveló que cerca del 40% de las mujeres con endometriosis experimentan trastornos psicológicos 

asociados a la enfermedad, incluyendo trastornos de ansiedad y depresión (Escobar et al., 2018; 

Organización Mundial de la Salud [OMS], 2023).  

El dolor crónico vinculado a la endometriosis lleva a numerosas mujeres a dejar su tra-

bajo o a disminuir sus horas de trabajo, lo que repercute de manera negativa en su desempeño 

laboral y en su calidad de vida. De acuerdo con una investigación de 2018, las mujeres con 
endometriosis suelen perder entre 6 y 8 días de trabajo mensuales debido al dolor, lo que reper-

cute en su rendimiento y bienestar financiero (Simoens et al., 2012). 

1.13 Concienciación y Sensibilización sobre la Endometriosis 

Recientemente la sensibilización pública acerca de la endometriosis ha progresado en 

España, aunque aún es insuficiente. La Asociación Española de Endometriosis (ASEX), en co-
laboración con otras entidades de pacientes, han encabezado iniciativas de concienciación, en 

particular mediante el Día Mundial de la Endometriosis que se celebra cada 14 de marzo. A pesar 

de estos intentos, numerosas mujeres todavía no reciben diagnóstico debido a la ausencia de 

sensibilización entre la población en general y los expertos en salud.  

 

Frecuentemente, los síntomas de la endometriosis son reducidos o normalizados, en 

particular cuando las mujeres experimentan dolor durante el ciclo menstrual. Esta ignorancia 

acerca de los síntomas conduce a la infradiagnóstico y a un diagnóstico tarde, lo que deteriora 

la calidad de vida de las personas afectadas (Sánchez et al., 2020). Adicionalmente, las campa-

ñas de concienciación han enfocado en la importancia de un diagnóstico precoz y en la relevancia 
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de perfeccionar la capacitación de los profesionales sanitarios para que sean capaces de reco-

nocer los síntomas de la enfermedad de forma más eficiente. En este sentido, es fundamental 

que el abordaje de la endometriosis vaya más allá del tratamiento médico tradicional y que este 

integre estrategias complementarias que favorezcan tanto la salud física como el bienestar emo-

cional de las pacientes., adaptar las intervenciones en relación a las necesidades 

individuales que presenten y brindarles herramientas para el autocuidado, para que no solo con-
sigan mejorar su calidad de vida, sino también, contribuir con ello a un manejo más efectivo de 

la enfermedad. 

2. ESTUDIO DEL PROYECTO  

2. 1 Análisis del proyecto (DAFO) 

En la matriz DAFO que podemos observar en la Tabla 2, se exponen los puntos fuertes 

y débiles del proyecto a nivel tanto externo como interno. 

Tabla 2. Matriz DAFO del proyecto 

Debilidades 

• Dificultad para mantener la continuidad del 
aprendizaje entre sesiones. 

• Diferencias en los niveles educativos de las 
participantes, lo que complica la comprensión 
de los contenidos propuestos. 

 

Amenazas 

• Posible desinterés de las participantes debido 
a la falta de conocimiento previo sobre el 
tema. 

• Escasa disponibilidad de tiempo de las parti-
cipantes debido a compromisos tanto labora-
les como familiares. 

 

Fortalezas 

 

• Diseño estructurado de sesiones basado en la 
actual evidencia científica. 

 

• Motivación de las participantes para mejorar su 
salud y calidad de vida. 

 

Oportunidades 

 

• Incrementar el conocimiento sobre las 
lesiones endometriales en las participan-
tes. 

 

• Posibilidad de establecer redes de apoyo en-
tre las participantes para fomentar la sosteni-
bilidad del aprendizaje. 

 

Fuente: Elaboración propia 

2.2 Valoración de enfermería: NANDA-NOC-NIC 

El plan de cuidados debe adaptarse a las necesidades individuales de cada paciente, 

considerando su contexto personal y social. La colaboración interdisciplinaria y el apoyo continuo 

son esenciales para mejorar la calidad de vida de las mujeres con endometriosis. Los Diagnósti-

cos NANDA más relevantes para pacientes con endometriosis son:  

• Dolor crónico (00133): Relacionado con la presencia de tejido endometrial ectópico y proce-

sos inflamatorios. Evidenciado por informes de dolor pélvico persistente, dismenorrea y dis-

pareunia.  
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• Aflicción crónica (00137): Relacionado con la naturaleza crónica de la enfermedad y sus re-

percusiones en la calidad de vida. Evidenciado por sentimientos de desesperanza, ansiedad 

y alteraciones en el estado de ánimo.  

• Baja autoestima situacional (00120): Relacionado con cambios en la imagen corporal y limi-
taciones funcionales. Evidenciado por expresiones de inseguridad y disminución de la con-

fianza en sí misma. 

• Riesgo de infección (00004): Relacionado con procedimientos quirúrgicos y manipulación de 

tejidos durante el tratamiento.  

En cuanto a los resultados esperados (NOC), podemos definir los siguientes: 

• 2101: Nivel del dolor. Objetivo: Reducir la intensidad del dolor a un nivel tolerable para la 

paciente. 

• 1208: Nivel de depresión. Objetivo: Disminuir los síntomas depresivos y mejorar el estado de 
ánimo. 

• 1409: Autocontrol de la depresión. Objetivo: Fomentar estrategias de afrontamiento efectivas 

y promover la resiliencia emocional. 

• 1101: Integridad tisular: piel y membranas mucosas. Objetivo: Mantener la integridad de la 
piel y prevenir infecciones postoperatorias 

Y como intervenciones de enfermería (NIC), las siguientes:  

• 1400: Manejo del dolor. Actividades: Evaluar regularmente el nivel de dolor, administrar anal-

gésicos según prescripción y aplicar técnicas de relajación.  

• 5270: Apoyo emocional. Actividades: Brindar un entorno de escucha activa, validar las emo-

ciones de la paciente y ofrecer recursos de apoyo psicológico. 

• 5230: Aumentar el afrontamiento. Actividades: Enseñar técnicas de manejo del estrés y fo-

mentar la participación en grupos de apoyo. 

• 6540: Control de infecciones. Actividades: Monitorear signos de infección, mantener técnicas 

asépticas y educar a la paciente sobre cuidados postoperatorios.  

2.3 Pregunta de investigación 

La pregunta de investigación que orienta este estudio es: ¿Cómo influye un programa 

educativo en el conocimiento, manejo del dolor y calidad de vida en las mujeres con endome-

triosis? 

Un programa educativo puede influir positivamente en el conocimiento, el manejo del 

dolor y la calidad de vida en mujeres con endometriosis. Diversos estudios científicos han eva-

luado el impacto de intervenciones educativas en aspectos como la mejora del conocimiento 

sobre la misma, como por ejemplo un estudio realizado en Egipto, examinó el efecto de una 
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intervención educativa sobre la calidad de vida y la función sexual en 138 mujeres con endome-

triosis. Los resultados indicaron mejoras significativas en la satisfacción, el orgasmo y el deseo 

sexual, así como una reducción en la interferencia de los problemas pélvicos (El Sayed & Aboud, 

2018).  

2.4 Objetivos 

2.4.1 Objetivo general 

Diseñar e implementar un programa de educación para la salud dirigido a mujeres con 

lesiones en el endometrio para mejorar su conocimiento y manejo de la condición. 

2.4.2 Objetivos específicos 

• Identificar las necesidades educativas de las mujeres con lesiones endometriales. 

• Diseñar materiales y recursos educativos específicos. 

• Evaluar el impacto del programa en el conocimiento y comportamiento de las mujeres par-
ticipantes. 

2.5. Diseño y metodología del programa educativo y sesiones 

2.5.1 Población diana 

La población diana hacia la que está dirigida el Proyecto se divide en dos grupos:  

• Mujeres en Edad Fértil Diagnosticadas o con Sospecha de Endometriosis: mujeres entre 18 

y 45 años, que están en etapa reproductiva, y que pueden estar experimentando síntomas 

típicos de la endometriosis como dolor menstrual intenso, dolor pélvico crónico, dolor durante 

o después de las relaciones sexuales, infertilidad o fatiga extrema. Estas mujeres pueden 

haber sido diagnosticadas previamente, tener un diagnóstico incierto o sospechar que tienen 

la enfermedad, pero aún no han recibido un diagnóstico oficial. 

• Mujeres con Diagnóstico Confirmado de Endometriosis en diversas Etapas: Mujeres con 

diagnóstico confirmado de endometriosis en diferentes etapas de la enfermedad, desde leve 

hasta grave, que pueden estar lidiando con complicaciones como la infertilidad o problemas 

intestinales y urinarios. Este grupo también puede incluir mujeres que ya están recibiendo 

tratamiento, tanto médico como quirúrgico. 

2.5.2 Estrategia de Captación de las participantes 

La captación de las participantes se realizará a través de dos vías. En primer lugar, se 

solicitará la colaboración con Instituciones de Salud y Organizaciones Comunitarias para poder 
llegar a un público más amplio a través de asociaciones con centros médicos, clínicas, asocia-

ciones de mujeres, y grupos de apoyo. También se realizará a través de difusión del programa a 

través de grupos de Facebook, Instagram, foros, y comunidades de mujeres que hablen sobre 

endometriosis, publicando en ellos contenido relevante que ayude a las mujeres a entender los 
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beneficios del programa y responder preguntas. Se pueden compartir publicaciones de interés y 

luego invitar a las participantes a unirse al programa (Anexo 1). 

2.5.3 Modalidad del Programa 

El programa se ofrecerá en modalidad presencial, diseñada para asegurar que las partici-

pantes obtengan el máximo provecho del contenido, ya que a través de interacción directa podrán 

interactuar de manera más directa con los profesionales que imparten las sesiones y otras mu-

jeres del grupo, lo que fomenta un ambiente más cercano y empático. Además, en las sesiones 

presenciales, se pueden realizar actividades prácticas, como talleres de relajación, dinámicas de 

grupo y role-playing, así como recibir folletos, guías, y otros materiales impresos que refuercen 

el contenido de las sesiones, que resultan más efectivas en persona que a través de una moda-

lidad online. Todo ello, permite crear un sentido de comunidad y apoyo entre las participantes, lo 
que puede resultar en una mayor empatía y colaboración. 

2.5.4 Metodología de Enseñanza y Aprendizaje 

El programa educativo utilizará una metodología participativa, centrada en las participan-

tes y multidisciplinario, que tiene como objetivo empoderar a las mujeres diagnosticadas con en-

dometriosis, aumentar su comprensión sobre la enfermedad, promover su bienestar emocional y 

fomentar el autocuidado. Esta metodología se adapta a la diversidad de las participantes, te-

niendo en cuenta sus necesidades de aprendizaje, las diferencias culturales y socioeconómicas, 

y el contexto clínico de cada persona, en la que serán las protagonistas del proceso de aprendi-

zaje. Algunas de las estrategias que se emplearán incluyen: 

• Clases interactivas: La información se presentará de manera clara y accesible, utilizando 

gráficos, videos y explicaciones simples, seguidas de preguntas y respuestas para resol-
ver dudas. 

• Dinámicas grupales: Se fomentará la interacción entre las participantes a través de acti-

vidades como debates, estudios de caso, y dinámicas de grupo (presenciales o virtua-

les). 

• Refuerzo práctico: En todas las sesiones, se incluirán actividades prácticas para que las 
participantes puedan aplicar lo aprendido de inmediato (técnicas de relajación, planifica-

ción de autocuidado, etc.). 

• Acción y reflexión: Las participantes serán motivadas a reflexionar sobre lo aprendido y 

a compartir sus experiencias personales, lo que enriquecerá el aprendizaje colectivo. 

Cada sesión se estructurará utilizando métodos activos y participativos que faciliten el 

aprendizaje práctico y la reflexión crítica. A continuación, se describen cómo se organizarán las 

sesiones y las estrategias de enseñanza: 

• Sesiones Interactivas: Cada sesión comenzará con una presentación teórica breve so-

bre un tema central (por ejemplo, los síntomas y el diagnóstico de la endometriosis). Esto 
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será seguido por una actividad interactiva que permite a las participantes profundizar en 

el tema y aplicarlo a su propia experiencia. Según O'Reilly y Sintonen (2020), las activi-

dades interactivas son fundamentales para un aprendizaje significativo en este tipo de 

programas educativos. 

• Estudio de Casos: Utilizar casos reales o simulados donde las participantes puedan re-
flexionar sobre situaciones comunes que viven las mujeres con endometriosis, como los 

retos en la búsqueda de un diagnóstico adecuado o el manejo del dolor crónico. Este 

enfoque es eficaz para fomentar la resolución de problemas en contextos reales (Roe & 

Holmes, 2021). 

• Técnicas de Relajación y Autocuidado: Dado que el autocuidado es un tema central del 

programa, se incluirán sesiones prácticas de técnicas de relajación (como respiración 
profunda, mindfulness, y meditación), así como actividades de autocuidado físico (por 

ejemplo, ejercicios de estiramiento o yoga), que las participantes puedan incorporar en 

su vida diaria. Hughes y Lees (2020) sugieren que el mindfulness y las técnicas de rela-

jación tienen un impacto positivo en la gestión del dolor y el bienestar emocional. 

• Role-Playing (Simulación de Roles): En sesiones específicas, se incluirán ejercicios 

de role-playing para practicar cómo comunicar el diagnóstico de endometriosis a los se-
res queridos o cómo expresar necesidades durante los momentos de dolor. Las investi-

gaciones muestran que los juegos de roles ayudan a las personas a mejorar sus habili-

dades de comunicación y resolución de conflictos (Neumann & Kowalski, 2019). 

• Reflexión Personal y Grupal: Al final de cada sesión, se destinará tiempo para la reflexión 

individual y en grupo, donde las participantes puedan compartir cómo se sienten, qué 

estrategias han aprendido y cómo pueden aplicarlas en su vida cotidiana. Esta reflexión 
promueve el aprendizaje significativo y la integración de lo aprendido (Neumann & Ko-

walski, 2019). 

2.5.5 Duración del programa 

La duración del programa se ha diseñado para ser lo suficientemente extensa para abor-

dar en profundidad los diversos aspectos de la endometriosis, pero también lo suficientemente 

concisa para mantener la atención y participación de las asistentes. Se estructurará a lo largo 

de 8 sesiones de 1.5 horas cada una, distribuidas en 8 semanas, con una frecuencia semanal 

dando un ritmo constante, permitiendo que las participantes puedan integrar lo aprendido en su 

vida diaria sin sentirse abrumadas. También promueve la continuidad y la conexión entre las 

sesiones para asegurar una progresión continua en el aprendizaje y la integración de contenidos. 
En cuanto a la localización, se llevará a cabo en el Centro de Salud Serrería 1 (Valencia). 
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 2.5.6 Sesiones educativas 

SESIÓN 1: INTRODUCCIÓN A LA ENDOMETRIOSIS Y SU IMPACTO EN LA SALUD 

Objetivo: Brindar una comprensión básica sobre la endometriosis, sus causas, síntomas, diag-

nóstico y su impacto en la vida cotidiana de las personas. 

Duración: 90 minutos 

Metodología: 

• Presentación teórica sobre los fundamentos médicos de la endometriosis: qué es, cómo 
afecta el cuerpo, qué ocurre durante el ciclo menstrual y cómo se diagnostica. 

• Dinámica de grupo: Preguntas abiertas sobre lo que las participantes saben sobre la 

enfermedad, sus dudas e inquietudes. Esta dinámica activa fomenta la participación y el 

aprendizaje mutuo. 

• Estudio de caso: Se presenta un caso ficticio de una persona con síntomas de endome-
triosis, y las participantes deben identificar posibles diagnósticos y discutir cómo podrían 

apoyar a alguien con esta enfermedad. 

Contenidos: 

1. Definición de la endometriosis. 
2. Causas y factores de riesgo. 

3. Síntomas más comunes: dolor pélvico, infertilidad, trastornos gastrointestinales. 

4. Diagnóstico: qué pruebas son necesarias para confirmar la enfermedad (ecografía, lapa-

roscopia, etc.). 

5. Impacto físico, emocional y social de la enfermedad. 

Materiales: 

• Presentación en PowerPoint con diagramas del sistema reproductivo y el ciclo menstrual 

(Anexo 2). 

• Guías rápidas sobre endometriosis impresas (Anexo 3). 

SESIÓN 2: MANEJO DEL DOLOR Y ESTRATEGIAS DE AUTOCUIDADO 

Objetivo: Proporcionar herramientas prácticas y conocimientos sobre el manejo del dolor crónico 

asociado con la endometriosis y estrategias de autocuidado para mejorar la calidad de vida. 

Duración: 90 minutos 

Metodología: 
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• Presentación interactiva sobre el manejo del dolor, incluyendo técnicas médicas, físicas 

y alternativas como la acupuntura o el uso de terapias complementarias. 

• Ejercicio práctico: Enseñanza de técnicas de respiración profunda y relajación (mindful-
ness y yoga suave) para el manejo del dolor. 

• Role-playing: Las participantes simulan situaciones cotidianas en las que deben gestio-

nar el dolor, como en el trabajo o con la familia. Este ejercicio permite practicar cómo 

comunicar sus necesidades y buscar apoyo en su entorno. 

Contenidos: 

1. El dolor crónico en la endometriosis: cómo se manifiesta y cómo varía en intensidad. 

2. Estrategias médicas: medicamentos, tratamientos hormonales, cirugía. 

3. Técnicas de manejo del dolor: respiración profunda, meditación, acupuntura, y otros en-

foques alternativos. 

4. Consejos sobre cómo establecer una rutina diaria de autocuidado que incluya ejercicio 

moderado, descanso y atención psicológica. 

Materiales: 

• Guía de técnicas de relajación. Se entregará la Guía de relajación y respiración del Cen-

tro CaPsi (2020). 

• Técnicas en vivo de ejercicios de yoga y respiración. 

• Presentación con diagramas de la fisiología del dolor (Anexo 4). 

SESIÓN 3: LA NUTRICIÓN Y SU ROL EN EL MANEJO DE LA ENDOMETRIOSIS 

Objetivo: Proveer información sobre cómo la dieta puede influir en el manejo de los síntomas de 

la endometriosis y cómo una alimentación adecuada puede mejorar el bienestar general. 

Duración: 90 minutos 

Metodología: 

• Charla educativa sobre la relación entre la nutrición y la endometriosis, enfocándose en 

los alimentos que ayudan a reducir la inflamación y los que deben evitarse. 

• Demostración práctica de recetas fáciles y saludables adaptadas a mujeres con endo-

metriosis. 

• Dinámica grupal: Las participantes trabajan en equipos para crear menús semanales que 

incluyan alimentos recomendados para la endometriosis. 

Contenidos: 
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1. El impacto de la dieta en la inflamación y el dolor en la endometriosis. 

2. Alimentos antiinflamatorios: omega-3, frutas y verduras, alimentos ricos en fibra. 

3. Alimentos que pueden empeorar los síntomas: gluten, lácteos, azúcar refinada. 

4. Planificación de comidas saludables y accesibles. 

Materiales: 

• Recetarios con alimentos recomendados. 

• Presentación sobre los efectos de ciertos alimentos en la endometriosis. 

SESIÓN 4: BIENESTAR EMOCIONAL Y APOYO PSICOLÓGICO EN LA ENDOMETRIOSIS 

Objetivo: Abordar la importancia de la salud mental en el manejo de la endometriosis, propor-

cionando herramientas psicológicas para hacer frente al estrés, la ansiedad y los sentimientos 

de frustración derivados de la enfermedad. 

Duración: 90 minutos 

Metodología: 

• Sesión de mindfulness: Enseñanza de técnicas de mindfulness y meditación para reducir 

la ansiedad y mejorar el bienestar emocional. 

• Taller de autoestima: Reflexión sobre cómo la endometriosis afecta la percepción de uno 

mismo y cómo fortalecer la autoestima. 

• Dinámica de grupo: Discusión sobre la importancia del apoyo social y emocional, y cómo 
las participantes pueden construir redes de apoyo en su vida diaria. 

Contenidos: 

1. La relación entre la salud emocional y física en la endometriosis. 
2. Técnicas de reducción de estrés: mindfulness, respiración, y meditación. 

3. Manejo de la ansiedad y depresión relacionada con la enfermedad crónica. 

4. El papel del apoyo social: cómo encontrar grupos de apoyo, hablar con la familia y ami-

gos sobre la enfermedad. 

Materiales: 

• Técnicas de mindfulness. 

• Hojas de trabajo sobre autoestima y afirmaciones positivas (Anexo 5) 
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SESIÓN 5: COMUNICACIÓN Y EMPODERAMIENTO: HABLAR SOBRE LA ENDOMETRIOSIS 

Objetivo: Ayudar a las participantes a mejorar sus habilidades de comunicación para expresar 

sus necesidades y preocupaciones sobre la endometriosis con médicos, familiares y amigos. 

Duración: 90 minutos 

Metodología: 

• Role-playing: Simulación de situaciones en las que las participantes deben comunicar su 

diagnóstico a otras personas, como a su pareja, amigos o empleadores. 

• Debate grupal: Discusión sobre los desafíos comunes al hablar de la enfermedad, y 

cómo superar el estigma asociado con enfermedades crónicas. 

• Charla informativa sobre los derechos laborales y legales de las personas con endome-

triosis. 

Contenidos: 

1. Cómo hablar sobre la endometriosis con los demás: herramientas de comunicación aser-

tiva. 

2. El estigma social en torno a la enfermedad y cómo afrontarlo. 

3. Derechos laborales y médicos de las mujeres con endometriosis: licencias, adaptaciones 

en el trabajo y la importancia de la protección legal. 

Materiales: 

• Presentación sobre derechos laborales y sociales. 

• Video de testimonio de mujeres que han hablado abiertamente sobre su enfermedad, 
que se puede visualizar en el siguiente enlace: https://youtu.be/kWGgIk-

8dgA?si=3Mff0VpBgIML37cc 

SESIÓN 6: ESTRATEGIAS DE APOYO SOCIAL Y CONSTRUCCIÓN DE REDES 

Objetivo: Fomentar la creación de redes de apoyo entre las participantes y aprender a integrar 
el apoyo social en el manejo de la enfermedad, para que puedan reconocer la importancia de 

contar con un grupo de apoyo para afrontar los retos emocionales y físicos que implica la endo-

metriosis. 

Duración: 90 minutos 

 

 

https://youtu.be/kWGgIk-8dgA?si=3Mff0VpBgIML37cc
https://youtu.be/kWGgIk-8dgA?si=3Mff0VpBgIML37cc
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Metodología: 

• Dinámica grupal: Actividades interactivas donde se fomente hablar sobre vivencias, preocupa-

ciones y recursos de apoyo ya utilizados, para que las participantes se sientan acompañadas y 

comprendidas. 

• Discusión sobre redes de apoyo: Conversación en grupo sobre cómo redes de apoyo (familia, 

amigos, grupos en línea) ayudan en el manejo de la endometriosis, ofreciendo apoyo emocional 

y compartiendo recursos útiles. 

• Intercambio de experiencias: Espacio para que las participantes compartan sus experiencias 

con redes de apoyo y reflexionen sobre cómo fortalecer o crear nuevas redes. 

Contenidos: 

1. Importancia de las Redes de Apoyo en el Manejo de la Endometriosis 
2. Construcción de Redes de Apoyo: 

3. Redes de Apoyo en Línea: saber cuáles son las ventajas de los grupos de apoyo online 

y ejemplos de ello. 

4. Estrategias para Fortalecer las Redes de Apoyo: Cómo mantener el contacto constante 

con las personas que forman parte de tu red de apoyo. 

5. Concepto de Redes de Apoyo: redes formales e informales. 

Materiales: 

• Material sobre redes de apoyo  

SESIÓN 7: INTEGRACIÓN DEL AUTOCUIDADO EN LA VIDA DIARIA 

Objetivo: Desarrollar estrategias prácticas para integrar el autocuidado en la rutina diaria de las 

participantes, enfocándose en la importancia de realizar actividades que promuevan el bienestar 

físico, emocional y mental.  

Duración: 90 minutos 

Metodología: 

• Taller práctico de autocuidado: Los participantes identificarán actividades para mejorar su bie-

nestar físico, emocional y mental, y aprenderán a integrarlas en su rutina diaria, personalizándo-
las según sus necesidades. 
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• Reflexión grupal: Se organizará un espacio para que los participantes compartan sus estrate-

gias de autocuidado y cómo las aplican en su vida diaria, fomentando el aprendizaje mutuo y el 

apoyo. 

• Estrategias de seguimiento: Se discutirán métodos para mantener la motivación y garantizar 

que el autocuidado continúe a largo plazo, superando obstáculos comunes. 

Contenidos: 

• Concepto y Principios del Autocuidado: Actividades conscientes para mantener el bie-

nestar físico, emocional, social y mental, con énfasis en la prevención y autogestión de 

la salud. 

• Componentes del Autocuidado: 

o Físico: Ejercicio, alimentación saludable, descanso. 
o Emocional: Manejo del estrés y emociones, meditación, conexión con seres que-

ridos. 

o Social: Mantener relaciones saludables y establecer límites. 

o Mental: Estimulación mental a través de hobbies, aprendizaje y gratitud. 

• Integración del Autocuidado en la Rutina Diaria: Planificación de actividades diarias, se-

manales y mensuales, adaptadas a tiempos disponibles y agendas apretadas. 

• Reflexión sobre el Autocuidado: Espacio para que las participantes reflexionen sobre su 

práctica actual y cómo mejorarla, con enfoque en los retos y cambios a implementar. 

Materiales: 

• Calendarios de autocuidado (Anexo 6) 
• Hojas de reflexión y seguimiento 

SESIÓN 8: EVALUACIÓN DEL APRENDIZAJE Y CIERRE DEL PROGRAMA 

Objetivo: Evaluar el aprendizaje y el impacto del programa, reflexionar sobre el proceso vivido y 

establecer planes de acción a futuro para que las participantes continúen aplicando lo aprendido 

sobre la endometriosis y el autocuidado en su vida diaria. Además, se busca reconocer los logros 

obtenidos y fomentar un compromiso para el bienestar a largo plazo. 

Duración: 90 minutos 

Metodología: 

• Evaluación final: Cuestionarios y encuestas para evaluar el conocimiento adquirido, el 
nivel de satisfacción con el programa y las áreas de mejora. 
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• Reflexión grupal: Espacio para que las participantes compartan su experiencia en el pro-

grama, los aprendizajes más significativos y cómo han aplicado los contenidos en sus 

vidas. 

• Plan de acción personal: Guía para que cada participante elabore un plan de acción per-
sonal para continuar con el autocuidado y manejo de la endometriosis después del pro-

grama. 

• Entrega de certificados: Reconocimiento formal de la participación en el programa, que 

también refuerza el sentido de empoderamiento y validez del proceso vivido. 

Contenidos: 

1. Evaluación del conocimiento adquirido sobre la endometriosis, el manejo del dolor, el 

autocuidado, la nutrición, el bienestar emocional y las redes de apoyo. 

2. Evaluación de la satisfacción y el impacto del programa, incluyendo la utilidad de las 

herramientas y el material. 

3. Reflexión grupal sobre los aprendizajes, desafíos y cambios en el bienestar de las parti-
cipantes. 

4. Planificación de acción personal para mantener las prácticas de autocuidado a largo 

plazo. 

5. Compromiso con el autocuidado continuo como parte integral de la vida diaria. 

6. Entrega de certificados de participación, reconociendo el esfuerzo y el aprendizaje de las 

participantes. 

7. Cierre del programa, motivando a las participantes a continuar aplicando lo aprendido y 

buscando apoyo cuando lo necesiten. 

Materiales: 

• Cuestionarios de evaluación: Herramientas para medir el conocimiento adquirido, el 

grado de satisfacción, y el impacto del programa (Anexo 7, 8, 9, 10). 

• Hojas de reflexión final: Para que las participantes puedan reflexionar sobre su experien-

cia personal durante el curso y cómo se sienten al finalizar. 

3. CRONOGRAMA 

A continuación, se presenta el cronograma para el Programa de Educación para la Salud 

sobre la Endometriosis: Conocimiento y Autocuidado, diseñado para ser implementado en un 

período de 8 semanas. Este cronograma está organizado de forma semanal, considerando la 

duración de cada sesión (90 minutos), y un enfoque progresivo en los temas tratados. Las sesio-

nes se llevarán a cabo en el mismo horario y lugar cada semana para garantizar la continuidad 

y la comodidad de las participantes tal y como se observa en la Tabla 3. 
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Tabla 3. Cronograma de las sesiones educativas 

Semana Actividad Objetivos Metodología Materiales 

Semana 1 Sesión 1: Introducción 
a la Endometriosis y su 
Impacto en la Salud 

Comprensión sobre la endome-
triosis, causas, síntomas y diag-
nóstico. 

Presentación teórica, di-
námica de grupo, estu-
dio de caso. 

Presentación en Power-
Point, guías informati-
vas. 

Semana 2 Sesión 2: Manejo del 
Dolor y Estrategias de 
Autocuidado 

Herramientas sobre el manejo 
del dolor crónico y estrategias 
de autocuidado. 

Charla educativa, ejerci-
cio práctico y role-pla-
ying. 

Guía de técnicas de rela-
jación, videos de yoga. 

Semana 3 Sesión 3: La Nutrición 
y su Rol en el Manejo 
de la Endometriosis 

Relación entre nutrición y endo-
metriosis. Cómo la alimentación 
influye en los síntomas. 

Charla educativa, de-
mostración de recetas y 
dinámica grupal. 

Videos de recetas, pre-
sentación sobre efectos 
de alimentos. 

Semana 4 Sesión 4: Bienestar 
Emocional y Apoyo 
Psicológico en la En-
dometriosis 

Relación entre la salud emocio-
nal y la endometriosis. Herra-
mientas para manejo del estrés 
y ansiedad. 

Mindfulness, taller de 
autoestima, dinámica de 
apoyo social. 

Guía de técnicas de 
mindfulness, videos de 
relajación, trabajo sobre 
autoestima. 

Semana 5 Sesión 5: Comunica-
ción y Empodera-
miento: Hablar sobre la 
Endometriosis 

habilidades de comunicación 
para expresar las necesidades 
relacionadas con la endome-
triosis. 

Role-playing, debate 
grupal, charla sobre de-
rechos laborales. 

Derechos laborales, 
guías de comunicación 
asertiva, video sobre tes-
timonios. 

Semana 6 Sesión 6: Estrategias 
de Apoyo Social y 
Construcción de Redes 

Creación de redes de apoyo en-
tre las participantes e integra-
ción del apoyo social en el ma-
nejo de la enfermedad. 

Dinámica grupal, discu-
sión sobre redes de 
apoyo, intercambio de 
experiencias. 

Material de apoyo sobre 
redes sociales, hojas de 
trabajo sobre apoyo 
emocional. 

Semana 7 Sesión 7: Integración 
del Autocuidado en la 
Vida Diaria 

Estrategias prácticas para inte-
grar el autocuidado en la rutina 
diaria. 

Taller de planificación 
de actividades de au-
tocuidado. 

Calendarios de autocui-
dado, guías de planifica-
ción diaria. 

Semana 8 Sesión 8: Evaluación 
del Aprendizaje y Cie-
rre del Programa 

Evaluar el aprendizaje y el im-
pacto del programa, reflexionar 
sobre el proceso vivido. Planes 
de acción a futuro. 

Evaluación final, refle-
xión individual y grupal, 
entrega de certificados. 

Cuestionarios de evalua-
ción, certificados de par-
ticipación. 

Fuente: Elaboración propia 

4. RECURSOS  

1. Materiales Visuales y Documentales 

o Presentaciones en PowerPoint: Apoyarán las sesiones con diagramas anatómi-

cos y datos clave sobre la endometriosis. 

o Infografías: Resúmenes gráficos sobre síntomas, tratamientos y nutrición. 
o Videos Educativos: Incluirán explicaciones sobre diagnóstico, tratamiento, testi-

monios y técnicas de relajación. 
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o Documentales: Proyecciones de la vida cotidiana de personas con endometrio-

sis y cómo gestionan los síntomas. 

o Animaciones: Videos sobre el ciclo menstrual y el impacto de la endometriosis. 

2. Material Impreso 

o Guías de Información: Documentos detallados sobre la endometriosis, síntomas 

y tratamientos. 
o Recetarios de Cocina Saludable: Recetas adaptadas para personas con endo-

metriosis. 

o Cuadernillos de Actividades: Ejercicios prácticos de autocuidado, registro de 

emociones y dolor. 

o Carteles Informativos: Sobre derechos laborales, nutrición y autocuidado. 

o Hojas de Trabajo: Para reflexión y planificación durante las sesiones. 

3. Recursos Digitales y en Línea 

o Blogs y Sitios Web: Recursos confiables sobre la endometriosis. 
o Aplicaciones de Autocuidado: Como "Clue", "Flo" o "My Endometriosis", para 

monitorear síntomas. 

4. Recursos Psicológicos y de Bienestar 

o Guías de Mindfulness: Recursos para practicar mindfulness y reducir el estrés. 

o Videos de Meditación Guiada: Grabaciones de relajación para disminuir la an-

siedad y el dolor. 

o Música Relajante: Utilizada en sesiones de relajación. 
o Material sobre Inteligencia Emocional: Para gestionar emociones y desarrollar 

resiliencia. 

5. Recursos de Actividad Física y Ejercicio 

o Videos de Yoga: Rutinas adaptadas para mujeres con endometriosis. 

o Clases de Yoga o Pilates: Presenciales o en línea. 

o Guías de Ejercicio: Ejercicios recomendados para mejorar la flexibilidad y reducir 

el dolor pélvico. 

6. Recursos para la Evaluación y Retroalimentación 
o Cuestionarios de Evaluación: Pre y post programa para medir el conocimiento y 

la mejora en el autocuidado. 

o Encuestas de Satisfacción: Opiniones de las participantes sobre el programa. 

o Testimonios y Retroalimentación Grupal: Espacios para compartir experiencias 

y fomentar el apoyo mutuo. 

7. Recursos Logísticos y Organizativos 

o Material para Talleres: Pizarras, marcadores, hojas de trabajo y lápices. 
o Espacios Adaptados: Sillas cómodas, colchonetas para yoga y espacio ade-

cuado. 

o Equipos Audiovisuales: Proyectores, pantallas y sistemas de sonido. 

8. Recursos Logísticos y Organizativos  
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El programa integrará diversas disciplinas para una visión holística de la enfermedad con-

tando con un equipo multidisciplinar compuesto por enfermeras, médicos, psicólogos, nutri-

cionistas y fisioterapeutas. 

5. EVALUACIÓN 

Para asegurar la efectividad del programa y el aprendizaje continuo, se utilizarán eva-

luaciones formativas a lo largo del curso. Estas evaluaciones permitirán identificar áreas de me-

jora y ajustar el contenido o el enfoque según las necesidades de las participantes. 

5.1 Evaluación de proceso (Evaluación Formativa) 

La evaluación debe ser un proceso continuo y reflexivo, que permita ajustar y mejorar el 

programa a lo largo de su implementación y después de su finalización. A través de la evaluación 

de proceso, resultados e impacto, se podrá medir el éxito del programa, identificar áreas de me-

jora, y garantizar que las participantes obtengan los mayores beneficios posibles. Además, los 

resultados de la evaluación pueden ser utilizados para justificar la replicación o expansión del 
programa a otras comunidades o grupos de mujeres con endometriosis. 

La evaluación de proceso se centra en la implementación del programa y asegura que 

se esté llevando a cabo según lo planeado. Esto incluye la evaluación de la logística, la partici-
pación, la calidad de las sesiones, y la eficacia en la entrega de materiales (Anexo 7). 

Aspectos que evaluar: 

• Participación de las participantes: Medir la asistencia y el compromiso durante las sesio-
nes. ¿Están las participantes comprometidas y activas en las actividades? ¿Hay una 

participación equitativa en las discusiones y talleres? 

• Calidad de las sesiones educativas: Evaluar la efectividad de los facilitadores y la perti-

nencia del contenido. ¿Las sesiones fueron claras, comprensibles y pertinentes para las 

participantes? ¿Hubo interacción efectiva entre los facilitadores y las participantes? 

• Recursos utilizados: Evaluar la calidad de los materiales educativos (presentaciones, in-
fografías, videos, guías, etc.) y su adecuación. ¿Fueron los recursos didácticos útiles y 

fáciles de entender? ¿Las participantes sintieron que los materiales les ayudaron a com-

prender mejor la endometriosis y el autocuidado? 

• Logística y organización: Evaluar la gestión administrativa, la distribución de materiales, 

la puntualidad de las sesiones y la infraestructura utilizada. ¿El espacio era adecuado? 
¿Se manejaron bien las inscripciones y los horarios? 
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Herramientas: 

• Encuestas de satisfacción al final de cada sesión: Para evaluar la percepción inmediata 

de las participantes sobre la calidad de las sesiones, los recursos, y la claridad de la 

información. 

• Observación directa: Evaluar la interacción y participación en tiempo real. ¿Las partici-

pantes se sienten cómodas? ¿Están involucradas en las actividades y en las discusio-
nes? 

• Entrevistas con facilitadores: Recoger la retroalimentación de los facilitadores y otros 

miembros del equipo para identificar si hubo desafíos en la implementación del pro-

grama. 

5.2 Evaluación de resultados (Evaluación Sumativa) 

La evaluación de resultados se centra en los efectos del programa en los participantes y 

mide si se lograron los objetivos establecidos. En este caso, se busca evaluar si el programa ha 

logrado mejorar el conocimiento y las habilidades de autocuidado de las participantes en relación 
con la endometriosis (Anexo 8). 

Aspectos que evaluar: 

• Conocimiento adquirido: Evaluar el cambio en el nivel de conocimiento sobre la endo-

metriosis, sus síntomas, tratamientos y estrategias de autocuidado. 

• Autocuidado y manejo de síntomas: Medir el grado en el que las participantes han mejo-

rado sus prácticas de autocuidado, incluyendo la gestión del dolor, la nutrición, el ejerci-

cio y la salud mental. 

• Bienestar emocional: Evaluar la percepción de las participantes sobre su bienestar emo-
cional antes y después del programa. ¿Han aprendido a manejar mejor el estrés o la 

ansiedad relacionada con la endometriosis? ¿Se sienten más empoderadas para afron-

tar su enfermedad? 

• Satisfacción general: Medir el grado de satisfacción general con el programa, la percep-

ción de su utilidad y la probabilidad de recomendarlo a otras personas. 

Herramientas: 

• Cuestionarios pre y post-test: Aplicar un test de conocimientos antes y después del pro-

grama para evaluar el cambio en la comprensión de la endometriosis y el autocuidado. 

Los cuestionarios pueden incluir preguntas sobre: 

o El conocimiento sobre la endometriosis y sus síntomas. 
o La familiaridad con los tratamientos disponibles. 

o El manejo del dolor y las estrategias de autocuidado. 

o La percepción de los derechos laborales y sociales. 
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• Encuestas de satisfacción final: Encuestas anónimas para conocer la opinión de las par-

ticipantes sobre los aspectos generales del programa. Pueden incluir preguntas como: 

o ¿Qué tan útil fue el programa en su vida diaria? 

o ¿Qué cambios en su salud y bienestar ha experimentado? 
o ¿Cómo calificaría la calidad de los facilitadores y recursos? 

o ¿Recomendaría este programa a otras personas con endometriosis? 

• Evaluación de autocuidado: Utilizar herramientas específicas para evaluar el autocui-

dado antes y después del programa. Un ejemplo sería un diario de autocuidado, donde 

las participantes registran su dolor, síntomas y prácticas de autocuidado antes y después 

del programa. 

• Entrevistas en profundidad: Realizar entrevistas cualitativas con un pequeño grupo de 
participantes para obtener testimonios sobre cómo el programa impactó su conocimiento 

y su vida diaria. Preguntar por su experiencia, lo que aprendieron, y si hubo mejoras en 

el manejo de la enfermedad. 

5.3 Evaluación de impacto (Evaluación Longitudinal) 

La evaluación de impacto se enfoca en los efectos a largo plazo del programa. Esto 

requiere un seguimiento posterior al programa para evaluar si los cambios logrados en el cono-

cimiento y el autocuidado se mantienen con el tiempo, y si las participantes continúan implemen-

tando lo aprendido en su vida cotidiana (Anexo 9). 

Aspectos que evaluar: 

• Mantenimiento del conocimiento: Verificar si el conocimiento adquirido sobre la endome-

triosis y el autocuidado se mantiene en el tiempo. ¿Las participantes siguen utilizando 

las estrategias de autocuidado aprendidas? 

• Cambios en la calidad de vida: Evaluar si hay mejoras sostenibles en la calidad de vida 

de las participantes, en términos de dolor, salud emocional y bienestar general. 

• Seguimiento de prácticas de autocuidado: Evaluar si las participantes continúan apli-

cando las prácticas de autocuidado recomendadas durante el programa (por ejemplo, 
alimentación saludable, ejercicio regular, manejo del estrés). 

• Sostenibilidad del programa: Evaluar si el programa tiene un impacto duradero en las 

participantes y si el enfoque puede ser replicado o ampliado en otras comunidades. 

Herramientas: 

• Encuestas de seguimiento: Aplicar encuestas de seguimiento 3, 6 o 12 meses después 

de finalizar el programa para medir si los conocimientos y prácticas se mantienen. 
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• Entrevistas de seguimiento: Realizar entrevistas con las participantes para evaluar si 

continúan aplicando lo aprendido y si han experimentado mejoras o dificultades en la 

gestión de la endometriosis. 

• Auto-registros o diarios de salud: Animar a las participantes a registrar regularmente su 
salud, síntomas y prácticas de autocuidado. Comparar estos registros con la información 

obtenida al inicio del programa. 
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7. ANEXOS 

Anexo 1. Programa para publicación a través de grupos y redes sociales  

Fuente: Elaboración Propia 

 

 



 40 

Anexo 2. Presentación en Power Point 1ª Sesión 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración Propia 
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Anexo 3. Guía rápida para imprimir sobre endometriosis 

Fuente: Elaboración Propia 
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Anexo 4. Presentación sobre el dolor en Endometriosis 

 

Fuente: Elaboración Propia 
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Anexo 5. Hoja de Trabajo: Autoestima y Afirmaciones Positivas 
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Fuente: Elaboración Propia 

 

 

 



 45 

Anexo 6. Calendario de autocuidado 

 

Fuente: Elaboración Propia 
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Anexo 7. Encuesta de Evaluación de Proceso (Evaluación Formativa) 

Esta encuesta se utiliza para medir la calidad de la implementación del programa durante las 

sesiones y actividades. Se debe realizar al final de cada sesión educativa. 

Instrucciones: Por favor, califique los siguientes aspectos de la sesión de hoy, donde 1 es “To-

talmente en desacuerdo” y 5 es “Totalmente de acuerdo”. 

Aspecto Evaluado 1 (Totalmente en 
desacuerdo) 

2 3 4 5 (Totalmente de 
acuerdo) 

La sesión estuvo bien organizada. ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

El material educativo proporcionado fue claro y útil. ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Los facilitadores explicaron los temas de manera com-

prensible. 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

La información proporcionada fue relevante para mi si-

tuación. 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Me sentí cómoda participando en las actividades. ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Se fomentó la interacción y el intercambio de experien-

cias entre las participantes. 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

La duración de la sesión fue adecuada. ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Los recursos (como videos, folletos, presentaciones) 

fueron útiles para aprender sobre la endometriosis. 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Preguntas Abiertas: 

1. ¿Qué aspecto de la sesión te pareció más útil o interesante? 

_______________________________________________________________ 

2. ¿Qué mejorarías de la sesión para futuras actividades? 
_______________________________________________________________ 

3. ¿Tienes alguna sugerencia para los facilitadores o el contenido del programa? 

_______________________________________________________________ 

Fuente: Elaboración Propia 

 

Anexo 8. Encuesta de Evaluación de Resultados (Evaluación Sumativa) 

Esta encuesta se realiza al final del programa, con el objetivo de evaluar los conocimientos 

adquiridos, las mejoras en el autocuidado y la satisfacción general de las participantes. 
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Instrucciones: Por favor, califique su experiencia general en el programa y su percepción sobre 

lo que ha aprendido. Use la escala del 1 al 5 donde 1 es "Nada" y 5 es "Mucho". 

Aspecto Evaluado 1 
(Nada) 

2 3 4 5           
(Mu-
cho) 

¿Cuánto ha mejorado su conocimiento sobre la endometriosis? ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

¿Cuánto ha aprendido sobre los tratamientos médicos disponibles para la en-

dometriosis? 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

¿Cuánto ha mejorado su comprensión sobre el autocuidado (como el manejo 

del dolor, la alimentación y la actividad física)? 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

¿Considera que el programa le ha proporcionado herramientas útiles para ma-

nejar su salud emocional? 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

¿Le resultó útil aprender sobre la relación entre la endometriosis y los derechos 

laborales? 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

¿Ha mejorado su bienestar emocional gracias a lo aprendido en el programa? ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

¿Siente que el programa ha mejorado su calidad de vida relacionada con la 

endometriosis? 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Preguntas Abiertas: 

1. ¿Cuál ha sido la lección más valiosa que ha aprendido en el programa? 

_______________________________________________________________ 
2. ¿Ha cambiado su forma de manejar la endometriosis desde que participó en el pro-

grama? Si es así, ¿cómo? _______________________________________ 

3. ¿Qué aspecto del programa considera que se podría mejorar? 

_______________________________________________________________ 

4. ¿Recomendaría este programa a otras personas con endometriosis? ¿Por qué? 

_______________________________________________________________ 

Fuente: Elaboración Propia 

 

Anexo 9. Encuesta de Evaluación de Impacto (Evaluación Longitudinal) 

Esta encuesta se realiza después de 3, 6 o 12 meses de haber finalizado el programa, para 

evaluar el impacto a largo plazo, la sostenibilidad de los cambios y el seguimiento de las prácticas 

de autocuidado. 

Instrucciones: Responda las siguientes preguntas con base en su experiencia después de par-

ticipar en el programa. Marque la opción que mejor describa su situación actual. 
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Pregunta Sí No No estoy se-
gura 

¿Ha seguido aplicando las estrategias de autocuidado que aprendió en el programa? ☐ ☐ ☐ 

¿Continúa utilizando los conocimientos adquiridos sobre la gestión del dolor de manera 

regular? 
☐ ☐ ☐ 

¿Ha mantenido cambios en su dieta o hábitos alimenticios recomendados durante el 

programa? 
☐ ☐ ☐ 

¿Se siente más empoderada para hablar con su médico sobre el manejo de la endome-

triosis? 
☐ ☐ ☐ 

¿Ha notado mejoras en su bienestar emocional (como manejo del estrés o ansiedad) 

desde el programa? 
☐ ☐ ☐ 

Preguntas Abiertas: 

1. ¿En qué áreas de su vida ha notado cambios positivos gracias al programa? 

_________________________________________________________________ 

2. ¿Cuál ha sido el mayor desafío para mantener las estrategias de autocuidado que apren-
dió en el programa? ____________________________________________ 

3. ¿En qué aspecto siente que necesita más apoyo relacionado con la endometriosis? 

_________________________________________________________________ 

4. ¿Le gustaría que se ofrecieran más recursos o programas similares? ¿Por qué? 

_________________________________________________________________ 

Fuente: Elaboración Propia 

 

Anexo 10. Encuesta de Satisfacción General (Evaluación Sumativa) 

Esta encuesta de satisfacción general está orientada a medir la satisfacción global del programa 

desde el punto de vista de la participante. 

Instrucciones: Por favor, responda las siguientes preguntas según su experiencia general en el 

programa. 

Pregunta 1 (Nada sa-
tisfecho/a) 

2 3 4 5 (Muy satis-
fecho/a) 

¿Está satisfecha con la calidad general del programa? ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

¿Cómo calificaría la disponibilidad y claridad de la información 

proporcionada? 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

¿Qué tan útil considera que fue el programa para su bienestar 

general? 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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¿Estuvo de acuerdo con la duración de las sesiones y la cantidad 

de información presentada? 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

¿Se sintió apoyada emocionalmente durante el programa? ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

¿Está satisfecha con los recursos proporcionados (materiales 

educativos, acceso a facilitadores, etc.)? 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

En general, ¿cree que el programa le ha ayudado a 

mejorar su manejo de la endometriosis? 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Preguntas Abiertas: 

1. ¿Qué fue lo que más le gustó del programa? 

_________________________________________________________________ 
2. ¿Hay algo que cambiaría o mejoraría del programa? 

_________________________________________________________________ 

3. ¿Tiene alguna otra sugerencia o comentario que quisiera compartir con nosotros? 

_________________________________________________________________ 

Fuente: Elaboración Propia 

 


