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RESUMEN

Este Trabajo de Fin de Grado presenta el disefio y ejecucion de un programa educativo
dirigido a mujeres con endometriosis, una enfermedad ginecoldgica crénica e inflamatoria que
afecta a muchas mujeres en edad fértil. A pesar de su alta presencia, sigue siendo una patologia
infradiagnosticada y poco comprendida, lo que provoca efectos negativos en la salud fisica, emo-

cional, social y laborar de quienes la padecen.

Ante esta problematica, se propone un Programa de Educacion para la Salud con el objetivo de
ofrecer informacion veraz, apoyo emocional y recursos Utiles que favorezcan el empoderamiento
y el bienestar de las participantes. La intervencion consta de ocho sesiones semanales de 90
minutos, desarrolladas en el Centro de Salud Serreria | (Valencia), con un enfoque integral que

combina teoria, practica y reflexion.

Los contenidos abordan la comprension de la enfermedad, manejo del dolor, autocuidado, ali-
mentacioén antiinflamatoria, salud mental, comunicacioén asertiva y estilos de vida saludables. La
metodologia fomenta la participacion activa mediante exposiciones, dinamicas grupales, talleres

y espacios de dialogo, 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 atencion mas 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, intervencién 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 Serreria | 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

Ccare.

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.



1. ANALISIS DE LA SITUACION

La endometriosis es una enfermedad ginecoldgica cronica y compleja que impacta sig-
nificativamente tanto en la salud fisica como en el bienestar mental de las mujeres que la pade-
cen. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023), “actualmente, existe un descono-
cimiento generalizado sobre su diagnéstico, tratamiento y prevencion (...), estas condiciones im-

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

El sindrome clinico que caracteriza a la endometriosis se presenta como un cuadro mul-
tifactorial de naturaleza inflamatoria crénica y dependiente de estrégenos, lo cual afecta tanto a
la salud reproductiva como a la calidad de vida general. Esta enfermedad exige un diagnéstico
personalizado acorde con las caracteristicas fisiopatologicas de cada paciente, dada la comple-
jidad de su evolucion clinica (Macer & Taylor, 2012). La clasificacion de la endometriosis se basa
en la localizacion anatéomica de las lesiones, pudiendo diferenciarse subtipos como la adenomio-
sis, el endometrioma ovarico, la endometriosis de infiltracion profunda (DIE) o la endometriosis
peritoneal superficial. Estos subtipos pueden coexistir en un mismo cuadro clinico, lo que enfatiza

la necesidad de un abordaje terapéutico individualizado.

Se manifiesta principalmente a través de dolor crénico e infertilidad, implicando una
carga funcional y emocional considerable para la mujer, asi como un notable impacto a nivel
socioeconomico. Ante la imposibilidad de concebir de forma natural, muchas pacientes recurren
a técnicas de reproduccion asistida (Macer & Taylor, 2022). El tratamiento debe ir mas alla de la
intervencion farmacolégica o quirdrgica, incorporando estrategias complementarias que favorez-
can el bienestar general. La actividad fisica, 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 acompafamiento emocional son herramientas esenciales. La educacién 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 holistico, que contemple tanto los aspectos
fisicos y emocionales de la paciente, promoviendo una mejor comprension de su condicion. La
variabilidad en la presentacién clinica y la respuesta al tratamiento requiere estrategias interdis-

ciplinarias que integren componentes médicos, psicoldgicos 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).



Tabla 1. Matriz DAFO de la Endometriosis

DEBILIDADES

Infradiagnéstico frecuente y tardio (hasta 8-10
anos).

Falta de formacion en profesionales sanitarios.
Escasa investigacion y financiacion.
Invisibilizacién social de los sintomas.

Impacto fisico, emocional y social significativo.

Acceso limitado a atencién especializada.

AMENAZAS

Estigmatizacion de la salud menstrual.
Desigualdades socioecondmicas vy territoriales
en el acceso al diagnoéstico/tratamiento.
Ausencia de politicas publicas especificas.
Riesgo de medicalizacion sin enfoque integral.
Proliferacion de desinformacién en redes y me-

dios.

FORTALEZAS

Creciente visibilizacién social y activismo.

OPORTUNIDADES

Desarrollo de campafas educativas y progra-

mas de sensibilizacion.

e Mayor presencia en medios y redes. e Promocién de un enfoque biopsicosocial en sa-

. T . lud.
. Compromiso de algunas instituciones sanita-

e Avances en diagnostico e investigacion mé-

rias.
dica.
e Tratamientos eficaces disponibles con abor- e  Fortalecimiento de redes de apoyo entre muje-
daje adecuado. res.

. Inclusion de la endometriosis en politicas de

salud con perspectiva de género.

Fuente: OMS (2021)

1.1 Etiologia

La etiologia de la endometriosis es compleja y aun no se comprende completamente. Se
considera que multiples factores contribuyen a su desarrollo. A continuacion, se detallan las prin-

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

- Menstruacién retrégrada: es la hipotesis mas aceptada. Durante la menstruacion, 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 celémica: propone que células del peritoneo se transforman en tejido endo-
metrial debido a estimulos hormonales o inflamatorios.

- Factores inmunoldégicos: sugiere que una disfuncion del sistema inmunitario impide la
eliminacion de células endometriales fuera del Utero, permitiendo su implantacion y cre-
cimiento.

- Predisposicion 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 estrogenos. Los niveles elevados

de esta hormona pueden estimular el crecimiento del tejido endometrial ectopico.



- Factores ambientales: la exposicion 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 Epidemiologia

Determinar la prevalencia e incidencia real de la endometriosis presenta dificultades, de-
bido a la existencia de casos asintomaticos y a la variabilidad en la expresién clinica de los sin-
tomas. Esto, junto con los desafios diagndsticos, contribuye a una subestimacion 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 situa entre
el 5-21% en mujeres con dolor pélvico crénico (Fernandez-Galvez, 2021). La prevalencia puede
variar segun la regién, debido a factores como el acceso al sistema sanitario y la calidad del
diagnéstico. Las tasas de prevalencia mas altas se han encontrado en paises de ingresos medios

y altos, donde el acceso a atencion médica es mas frecuente (Onal et al., 2021).

Se calcula que, de las mujeres en edad fértil en Espania, entre el 10% y el 15% sufren
de esta condicion (Rodriguez et al., 2019). Esto significa que mas de dos millones de mujeres en
Espafia podrian padecer esta enfermedad, un niumero considerable que subraya la relevancia
de entender la envergadura de la enfermedad. Asi, entre mujeres infértiles la prevalencia alcanza
el 30-50 %, y entre el 5-21% de las mujeres ingresadas por dolor pélvico cronico. Todo ello re-
presenta que la enfermedad afecta a mas de 175 millones de mujeres en todo el mundo, lo que

supone unos dos millones en el estado espafiol (Fernandez-Galvez, 2021).

1.3 Etiopatogenia

La endometriosis puede originarse a partir de células madre derivadas o no del conducto
de Mdller, las cuales se localizan en el endometrio basal, la médula ésea y el peritoneo. Estas
células poseen una alta capacidad regenerativa y, en presencia de desequilibrios hormonales,
podrian contribuir a la aparicién de lesiones endometriales en lugares ectépicos. Multiples alte-
raciones epigenéticas han sido identificadas como responsables de las diferencias inmunolégi-
cas e histolégicas entre el endometrio eutdpico y ectdpico. A pesar de los avances, no se ha
determinado con certeza qué desencadena tales cambios, aunque se presume una interaccion
entre predisposicion genética, epigenética y factores ambientales, como el reflujo menstrual (La-
gana et al., 2019).



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 afios, menarquia precoz, ciclos menstruales cortos
(<27 dias) y/o menstruaciones prolongadas (>7 dias), 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 tardia, lactancia materna prolongada, uso prolongado
de anticonceptivos orales de baja dosis y la practica regular de ejercicio fisico (Vahidastjerdi et
al., 2023)

1.5 Clasificacion de las lesiones endometriales

Las lesiones endometriales se clasifican en funcién de su localizacién anatémica, carac-
teristicas morfolégicas y profundidad, como se muestra en la Figura 1. Esta clasificacion permite

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

1.5.1 Tipos de lesiones endometriales

Segun Keckstein et al. (2021), son:

e Endometriosis peritoneal: Lesiones ubicadas en la superficie del peritoneo, consideradas
las mas 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 ovaricos: Quistes formados por tejido endometrial implantado en el ova-
rio, con contenido hematico espeso, de ahi su denominacién coloquial como “quistes de
chocolate”. Suelen estar asociados a dolor pélvico e infertilidad.

o DIE: Lesiones que penetran mas de 5 mm por debajo de la superficie peritoneal, pu-
diendo afectar 6rganos vecinos como el recto, la vejiga o los ligamentos uterosacros. Se
asocia a sintomatologia severa como dispareunia, disuria o disquecia.

e Lesiones atipicas: Incluyen manifestaciones microscépicas poco visibles en técnicas

diagnosticas convencionales, lo que retrasa el diagnostico y puede favorecer su progre-

sion a estadios avanzados.



Figura 1

Localizacion de la endometriosis en el aparato reproductor femenino
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1.6 Sintomatologia

Los sintomas mas habituales comprenden dolor pélvico cronico, dispareunia (dolor du-
rante el acto sexual), dismenorrea (intensos dolores menstruales), trastornos intestinales (como
diarrea y estrefiimiento) y, en numerosas situaciones, infertilidad. Este grupo de sintomas fluctua
considerablemente entre las mujeres, lo que complica el diagnodstico (Rodriguez et al., 2019).

1.6.1 Dolor

El dolor constituye el sintoma mas caracteristico y prevalente de la endometriosis, aun-
que su intensidad no siempre guarda relacién directa con el tamafio o localizacion de las lesiones.
Los mecanismos fisiopatoldgicos implicados incluyen la inflamacion crénica, la infiltracion ner-
viosa y la formacion de adherencias. El dolor puede clasificarse de la siguiente manera (Huang
et al., 2024):

¢ Dolor nociceptivo: Somatico o visceral, considerado fisioldgico.
o Dolor neuropatico: Patolégico, asociado directamente con la endometriosis.
¢ Dolor inflamatorio crénico: Dolor inicialmente fisiolégico que evoluciona hacia una forma

patoldgica.

Es clinicamente significativo para tener en cuenta, que el dolor en estas pacientes tam-
bién puede aparecer en aquellas que han sido intervenidas quirdrgicamente de lesiones endo-
metriales como en aquellas pacientes que no presenten hallazgos macroscopicos 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

1.6.2 Tipos especificos de dolor

Segun Ichikawa et al. (2023) existe:

e Dolor pélvico:

o Moderado: Asociado a lesiones superficiales superficiales y aproximadamente un 50 %
de las mujeres que padecen este tipo de lesion. El dolor puede extenderse a los tejidos
cercanos que conforman el peritoneo debido a neuroinflamacion, afectando a los nervios
simpéaticos dentro de un radio de aproximadamente 3 cm.

o Intenso: se produce en la endometriosis ovarica quistica 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 diagndstico
podrian corresponder a cuerpos luteos quisticos y no a endometriosis.

o Severo: Caracteristico de la endometriosis profunda, aunque puede estar ausente en un
pequeino porcentaje de casos debido a variaciones genéticas e inervacion. 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 inervacion de estas lesiones que la

actualidad sigue siendo poco comprendida.

La variabilidad del dolor en este tipo de lesiones depende del tipo de lesion y la localiza-
cion por lo que pueden variar considerablemente. Podemos encontrar el dolor hipogastrico y en
fosas iliacas, con irradiacion 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 Sintomas adicionales

En casos de endometriosis profunda, pueden darse dolores de tipo mas especifico entre
ellos se encuentran dolor cronico, dispareunia, dismenorrea, disquecia (dolor al evacuar) y disu-
ria (Apostolopoulos et al., 2016).

1.7 Diagnéstico

El diagnostico de la endometriosis contindia siendo uno de los retos mas grandes en el
manejo de esta enfermedad. El promedio de demora en la deteccién varia entre 6 y 10 afos,
principalmente a causa de la confusion de los sintomas con otras afecciones como el sindrome
de ovario poliquistico, la enfermedad inflamatoria pélvica o el dolor menstrual normal (Marquina
et al., 2020). En mujeres jovenes, el retraso en el diagnostico es aun mas evidente, dado que
frecuentemente el dolor intenso durante la menstruaciéon se percibe como parte del ciclo natural
sin que se lleven a cabo las pruebas requeridas para identificar la endometriosis. Requiere una
evaluacion clinica exhaustiva que abarque la localizacion, intensidad y duracion del dolor, asi

como los antecedentes médicos de la paciente, incluyendo intervenciones quirdrgicas pre-



vias. Esta informacion es esencial, ya que la cronificacion del dolor puede predisponer al desa-
rrollo de mecanismos de sensibilizacion e hiperalgesia. El gold standard para el diagnéstico de-
finitivo de la endometriosis a través de laparoscopia, un procedimiento quirdrgico invasivo que
posibilita examinar directamente la existencia de tejido endometrial fuera del Utero y su extirpa-
cion si se requiere. No obstante, se estan estudiando técnicas menos invasivas, como la reso-
nancia magnética (RMN) y las ecografias en 3D, que han probado ser eficaces para identificar
la enfermedad en etapas mas precoces (Sanchez et al., 2020).

La evaluacion clinica se compone de una anamnesis detallada y una exploracion fisica
minuciosa para identificar los sintomas especificos de cada paciente. Por ello, para un diagnés-
tico y tratamiento adecuados de la endometriosis, es fundamental centrarse en dos aspectos

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

e Localizacion del dolor: Determinar las areas especificas donde la paciente experimenta
dolor es crucial, ya que en la endometriosis es complejo diferenciar si el dolor tiene un
origen obstétrico-ginecoldgico, gastrointestinal u otro. Esto se debe a las caracteristicas
tipicas del dolor en la endometriosis, como el dolor visceral y el dolor segmentario que
presentan estas pacientes.

e Intensidad del dolor: Es esencial cuantificar la intensidad del dolor para evaluar la efica-
cia del tratamiento y la adherencia al mismo, asi como para identificar posibles efectos
secundarios. Actualmente, se utilizan diversas escalas para evaluar la intensidad del do-
lor, destacando la escala visual analdgica, en la que la paciente indica la intensidad del
dolor en una escala del 0 al 10, donde O representa ausencia de dolor y 10 el dolor

maximo imaginable.

1.7.1 Pruebas complementarias para el diagnostico de las lesiones endometriales

Las pruebas complementarias para diagnosticar las lesiones endometriales son (Garcia
et al., 2021):

e Laparoscopia diagnéstica: la laparoscopia diagnostica constituye un procedimiento de
cirugia mayor y es considerada actualmente el gold standard para la deteccion 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 anatomopatolégico para su confirmacion histoldgica, permitiendo asi una valora-
cion precisa de las lesiones presentes, tal y como se observa en la Figura 2. No obstante,
dado su caracter invasivo, este procedimiento se reserva para aquellas situaciones en
las que las pruebas diagnésticas no invasivas no aportan resultados concluyentes, o bien

cuando se contempla una intervencién quirirgica como parte del tratamiento.



Figura 2

Laparoscopia diagnodstica

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

e Ecografia transvaginal (ETV): La ecografia transvaginal suele ser la prueba de imagen
inicial tras la evaluacion clinica de la paciente, tal y como se observa en la Figura 3. Se
considera una herramienta diagnodstica de primera linea, especialmente util para la de-
teccion de endometriomas ovaricos, asi como para la evaluacion de la posible afectacion

de otros 6rganos pélvicos, como las trompas de Falopio.

Figura 3

Ecografia Transvaginal

Adaptado de Endometriosis: diagndstico a través de la ecografia transvaginal. (2024, agosto 28). fivclinic | barnacli-
nic+. https://ffivclinic.es/endometriosis-ecografia-transvaginal/

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

precisién diagndstica por imagen, al proporcionar representaciones detalladas de la ana-


https://clinicapintado.com/blog/laparoscopia-en-esterilidad/
https://fivclinic.es/endometriosis-ecografia-transvaginal/

tomia pélvica. Esta prueba es particularmente eficaz para la identificacion de endome-
triosis profunda infiltrante y resulta de gran utilidad en la planificacion de procedimientos
quirargicos, asi como en la determinacion de la extension y distribucion 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/

e 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
diagnostico. A pesar de ello, la busqueda de marcadores fiables continda en curso, con
el objetivo de desarrollar herramientas diagndsticas menos invasivas que permitan con-

firmar la presencia de esta patologia 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 sintomas que presenta la paciente, el deseo de la paciente
de preservar su fertilidad y la respuesta al manejo previo de esta patologia. En relativo a los

principales enfoques terapéuticos destacan:

1.8.1 Tratamiento quirurgico de la endometriosis

El abordaje quirurgico de la endometriosis comprende diversas técnicas, cuya eleccién
depende del tipo de lesion, su localizacién, severidad de los sintomas y los deseos reproductivos
de la paciente. Entre los procedimientos actualmente mas empleados se encuentran los siguien-
tes (Bulleti et al., 2019):


https://resonancia-magnetica.com/anatomias2/partes2/pelvica/

e Laparoscopia: es considerada el método quirurgico de eleccién y la técnica mas validada
tanto para el diagndstico como para el tratamiento de la endometriosis. Permite la extir-
pacion de las lesiones endometriales mediante pequenas incisiones, lo que reduce el
trauma en los tejidos circundantes y favorece una recuperacion mas rapida.

e Cistectomia laparoscopica: técnica indicada para el tratamiento de los endometriomas
ovaricos. Se ha evidenciado que presenta un menor riesgo de recurrencia en compara-
cién con otras estrategias como el drenaje o la ablacion de los quistes.

e Laparotomia: intervencion quirurgica de caracter mas invasivo, utilizada con menor fre-
cuencia debido a sus mayores riesgos, complicaciones potenciales y un tiempo de recu-
peracion mas prolongado respecto a la laparoscopia.

o Histerectomia: consiste en la extirpaciéon del Utero 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 jovenes, con el fin de evitar

sintomas climatéricos prematuros, puede considerarse la conservacién de los ovarios.

Pese a su eficacia, el tratamiento quirdrgico no garantiza la remision definitiva, ya que

existe riesgo de recurrencia de los sintomas, en particular el dolor pélvico crénico.

1.8.2 Tratamiento hormonal

Segun Vercellini et al. (2018):

El tratamiento hormonal tiene como objetivo suprimir el ciclo menstrual y reducir la pro-
duccion de estrogenos ovaricos, lo cual frena el crecimiento y la actividad de las lesiones endo-
metriales. Esta opcion terapéutica, si bien efectiva en muchos casos, presenta ciertas limitacio-

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

Ventajas:

¢ Constituye el tratamiento de primera linea en mujeres que no desean concebir.
o Disminuye la sintomatologia asociada a la endometriosis al interrumpir la estimulacion

hormonal que favorece el crecimiento de las lesiones.
Desventajas:
o Puede causar pérdida de densidad 6sea, atrofia mamaria y alteraciones del estado de
animo.
¢ No es adecuada para pacientes que buscan embarazo.

e Suuso esta generalmente limitado a un periodo maximo de 6 meses debido a sus efectos

secundarios.

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

1. Progestagenos
o Mecanismo de accién: Inducen la decidualizacion y atrofia del tejido endometrial.
Inhiben la liberacién de GnRH, suprimen la ovulacion y tienen un efecto antipro-
liferativo sobre los implantes endometriales.
o Posologia: 10 mg, administrados dos o tres veces al dia durante 3 a 6 meses.
o Efectos adversos: Alteraciones menstruales, nauseas, aumento de peso, edema
y depresién.
2. Anticonceptivos hormonales combinados
o Mecanismo de accién: Inducen amenorrea mediante la modificacion del endo-
metrio, lo que reduce los sintomas.
o Ventaja: Pueden ser utilizados de forma segura a largo plazo.
o Limitacién: Los sintomas suelen reaparecer aproximadamente 6 meses después
de la suspension del tratamiento.
o Efectos adversos: Nauseas, hipertension, tromboflebitis.
3. Danazol y Gestrinona
o Mecanismo de accién: Inhiben la sintesis de esteroides, suprimen las gonado-
tropinas y actuan sobre los receptores de andrégenos y progesterona, gene-
rando un entorno hipoestrogénico.
o Danazol: Protege contra la pérdida de densidad 6sea en mujeres tratadas con
agonistas de GnRH.
o Gestrinona: Menos androgénica, mejor tolerancia y menor dosis requerida.
o Contraindicaciones: Embarazo, enfermedades renales, hipertension y fallo car-
diaco congestivo.
4. Andlogos de la GnRH
o Mecanismo de accién: Inhiben la secrecion de gonadotropinas, reduciendo los
niveles de estrégenos.
o Uso recomendado: Limitado a 6 meses por riesgo de pérdida de masa ésea.
o Consideraciones: Tratamiento de elevado coste.
5. Dispositivo intrauterino con levonorgestrel (DIU-LNG)
o Mecanismo de accion: Libera progestageno localmente, provocando atrofia en-
dometrial y reduciendo la inflamacion.
o Eficacia: Alta en el control del dolor asociado a la endometriosis.
6. Inhibidores de la aromatasa
o Mecanismo de accion: Disminuyen la produccién de estrogenos.
7. Tamoxifeno
o Modulador selectivo de los receptores de estrégeno.
8. Agonistas dopaminérgicos (Cabergolina)
o Tratamiento en estudio con potencial efecto sobre la reduccion del dolor relacio-

nado con la endometriosis.

11



1.8.3 Tratamiento farmacolégico: farmacos analgésicos

La terapia farmacologica tiene como objetivo principal el alivio del dolor y el control de la
inflamacion en pacientes con endometriosis. Los principales grupos utilizados son (Guan et al.,
2023):

1. Analgésicos y antiinflamatorios no esteroideos (AINEs)
o Principales farmacos: Paracetamol, ibuprofeno, desketoprofeno trometamol, me-
tamizol.
o Mecanismo de accién: Disminuyen la sintesis de prostaglandinas, reduciendo el
dolor y la inflamacion.
2. Antihiperalgésicos
o Farmacos: Amitriptilina, duloxetina, gabapentina, pregabalina.
o Uso: Indicado para tratar el dolor neuropatico o hipersensibilidad relacionada con
la endometriosis.
3. Opioides
o Farmacos: 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 neuromodulacion, la dife-
rencia entre estos radica en que por un lado, los bloqueos nerviosos ayudan a aliviar el dolor ya
que interrumpen la transmision nerviosa en areas especificas y por otra parte, la neuromodula-
cion se trata de una técnica mas avanzada que los bloqueos nerviosos ya que su accion es la de

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

1.8.5 Terapias complementarias y alternativas

Diversos estudios sugieren que algunas terapias alternativas pueden contribuir al manejo

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

e Acupuntura: Ha mostrado cierta eficacia en la reduccion del dolor.

e Ejercicio fisico regular y modificaciones dietéticas: Pueden generar beneficios en el con-
trol de los sintomas, aunque sus efectos dependen de las caracteristicas individuales de
cada paciente.

1.9 Infertilidad asociada a lesiones endometriales

A pesar de que la relacion causal directa entre la endometriosis y la infertilidad no se

encuentra aun completamente esclarecida, diversos estudios han evidenciado una asociacion
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significativa entre ambas condiciones, especialmente en mujeres con adherencias ovaricas 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 correlacion es menos clara en los casos de endometriosis leve, donde no

siempre se identifican mecanismos fisiopatoldgicos concluyentes.

Se postula que diversos factores, entre ellos predisposicion genética, alteraciones en la
receptividad endometrial y disbiosis del microbiota peritoneal, podrian desempefiar un papel fun-

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

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

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

e Endometriosis leve: En estos casos, la infertilidad puede estar relacionada con el au-
mento de mediadores proinflamatorios en el liquido peritoneal, los cuales alteran la mo-
tilidad espermatica y afectan negativamente la calidad de los ovocitos y embriones.

o Endometriosis avanzada: Cuando la enfermedad ha progresado a estadios severos,
puede comprometer directamente las estructuras del aparato reproductor femenino, al-
terando su anatomia y dificultando la movilidad ovocitaria y espermatica, lo que interfiere
en el proceso de fertilizacion.

o Presencia de endometriomas: Los quistes ovaricos endometridsicos pueden interferir
con la ovulacion y disminuir la reserva ovarica, afectando la produccion y calidad de los
ovocitos, lo que reduce considerablemente la capacidad reproductiva.

o Estrés oxidativo: Otra posible causa de infertilidad es el incremento de especies reactivas
de oxigeno (ROS) en el liquido folicular, las cuales pueden danar 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 fisicos, emo-
cionales, sociales y psicolégicos. En el contexto de la endometriosis, una patologia cronica 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.

Segun Ruszata et al. (2022), las pacientes con endometriosis suelen experimentar un
proceso de adaptacion emocional complejo, marcado por sentimientos negativos como la frus-

tracion y el desanimo, derivados de la naturaleza impredecible y persistente de la enfermedad.
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Un estudio realizado por Muharam et al. (2022) identifico factores clave que influyen en
la calidad de vida de las pacientes con endometriosis, tales como: el apoyo social, la imagen
corporal, la relacién con la pareja, el desempefio profesional, la accesibilidad al tratamiento y los

problemas de fertilidad.

En dicha investigacién, las mujeres que presentaban las puntuaciones mas bajas en ca-

lidad de vida compartian caracteristicas como:

e Trastornos emocionales
o Posible dependencia del alcohol
e Déficit de atencion

e Trastornos por hiperactividad

Estos hallazgos subrayan la conexion entre la endometriosis, la percepcién personal de

la enfermedad y el entorno psicosocial de la paciente.

En otro estudio, Bien et al. (2020) concluyeron que la aceptacion de la enfermedad entre
las participantes se mantenia en un nivel moderado. Asimismo, el 90% de las encuestadas con-

sideraron que el tratamiento era econémicamente 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, sintomas depresivos

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

1.11 Autocuidado, valoracion de enfermeria y planes de cuidados

En el abordaje integral de la endometriosis, al igual que en otras enfermedades cronicas,
el rol de enfermeria es esencial para asegurar la continuidad y calidad del cuidado. El disefio y
ejecucion de los planes de cuidados deben basarse en una metodologia cientifica sistematica,
como la propuesta por el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), permitiendo asi una aten-

cién holistica 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 autonomia. La participacion activa
de la paciente en el proceso de cuidado ha demostrado mejorar tanto su experiencia como los

resultados clinicos (Salim et al., 2018).

Dado el caracter cronico y recurrente de la endometriosis, la intervencion enfermera se

orienta a facilitar la adaptacion de la paciente a su condiciéon, empoderandola para asumir el
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control de su salud mediante el desarrollo del autocuidado. En este sentido, es fundamental di-
sefar estrategias que promuevan la toma de decisiones informada, el establecimiento de metas

personalizadas y la mejora sostenida de su calidad de vida.

En relacioén con la valoraciéon de enfermeria, el equipo de enfermeria desempefia un pa-
pel clave en la promocion de la salud, la prevencion de complicaciones y la educacién sanitaria.
Por lo tanto, es indispensable realizar una valoracion adecuada, guiada por los diagnésticos es-
tandarizados de NANDA Internacional (2025), que permitan una intervencion efectiva y adaptada

al contexto clinico de cada paciente (Rodriguez-Suarez et al., 2025).

1.12 Impacto Social y Psicolégico de la Endometriosis

La endometriosis repercute mas alla de los sintomas fisicos 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 depresion, ansiedad y estrés, a causa de los sintomas 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 afiadido debido a la tarea de concebir. Una investigacién llevada a cabo en Espafia en 2018
reveld que cerca del 40% de las mujeres con endometriosis experimentan trastornos psicologicos
asociados a la enfermedad, incluyendo trastornos de ansiedad y depresion (Escobar et al., 2018;
Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023).

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

cute en su rendimiento y bienestar financiero (Simoens et al., 2012).
1.13 Concienciacion y Sensibilizacion sobre la Endometriosis

Recientemente la sensibilizacion publica acerca de la endometriosis ha progresado en
Espafia, aunque aun es insuficiente. La Asociacion Espafiola de Endometriosis (ASEX), en co-
laboracion con otras entidades de pacientes, han encabezado iniciativas de concienciacion, en
particular mediante el Dia Mundial de la Endometriosis que se celebra cada 14 de marzo. A pesar
de estos intentos, numerosas mujeres todavia no reciben diagndstico debido a la ausencia de

sensibilizacion entre la poblacion en general y los expertos en salud.

Frecuentemente, los sintomas de la endometriosis son reducidos o normalizados, en
particular cuando las mujeres experimentan dolor durante el ciclo menstrual. Esta ignorancia
acerca de los sintomas conduce a la infradiagnostico y a un diagnéstico tarde, lo que deteriora
la calidad de vida de las personas afectadas (Sanchez et al., 2020). Adicionalmente, las campa-

fias de concienciacion han enfocado en la importancia de un diagnostico precoz y en la relevancia
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de perfeccionar la capacitacion de los profesionales sanitarios para que sean capaces de reco-
nocer los sintomas de la enfermedad de forma mas eficiente. En este sentido, es fundamental
que el abordaje de la endometriosis vaya mas alla del tratamiento médico tradicional y que este
integre estrategias complementarias que favorezcan tanto la salud fisica como el bienestar emo-
cional de las pacientes., adaptar las intervenciones en relacion 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 mas efectivo de

la enfermedad.

2. ESTUDIO DEL PROYECTO
2. 1 Analisis 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

e Dificultad para mantener la continuidad del
aprendizaje entre sesiones.

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

Fuente: Elaboracién propia

2.2 Valoracion de enfermeria: NANDA-NOC-NIC

El plan de cuidados debe adaptarse a las necesidades individuales de cada paciente,
considerando su contexto personal y social. La colaboracion interdisciplinaria y el apoyo continuo
son esenciales para mejorar la calidad de vida de las mujeres con endometriosis. Los Diagnésti-

cos NANDA mas relevantes para pacientes con endometriosis son:

e Dolor crénico (00133): Relacionado con la presencia de tejido endometrial ectopico y proce-
sos inflamatorios. Evidenciado por informes de dolor pélvico persistente, dismenorrea y dis-

pareunia.
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e Afliccion cronica (00137): Relacionado con la naturaleza cronica de la enfermedad y sus re-
percusiones en la calidad de vida. Evidenciado por sentimientos de desesperanza, ansiedad
y alteraciones en el estado de animo.

o Baja autoestima situacional (00120): Relacionado con cambios en la imagen corporal y limi-
taciones funcionales. Evidenciado por expresiones de inseguridad y disminucién de la con-
fianza en si misma.

¢ Riesgo de infeccion (00004): Relacionado con procedimientos quirurgicos y manipulacion de

tejidos durante el tratamiento.

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

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

e 1208: Nivel de depresion. Objetivo: Disminuir los sintomas depresivos y mejorar el estado de
animo.

e 1409: Autocontrol de la depresion. Objetivo: Fomentar estrategias de afrontamiento efectivas
y promover la resiliencia emocional.

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

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

e 1400: Manejo del dolor. Actividades: Evaluar regularmente el nivel de dolor, administrar anal-
geésicos segun prescripcion y aplicar técnicas de relajacion.

e 5270: Apoyo emocional. Actividades: Brindar un entorno de escucha activa, validar las emo-
ciones de la paciente y ofrecer recursos de apoyo psicolégico.

o 5230: Aumentar el afrontamiento. Actividades: Ensefiar técnicas de manejo del estrés y fo-
mentar la participacion en grupos de apoyo.

e  6540: Control de infecciones. Actividades: Monitorear signos de infeccion, mantener técnicas

aseépticas y educar a la paciente sobre cuidados postoperatorios.

2.3 Pregunta de investigacion

La pregunta de investigacion que orienta este estudio es: ; Cémo 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 cientificos 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, examiné el efecto de una
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intervencion educativa sobre la calidad de vida y la funcion sexual en 138 mujeres con endome-
triosis. Los resultados indicaron mejoras significativas en la satisfaccion, el orgasmo y el deseo
sexual, asi como una reduccion en la interferencia de los problemas pélvicos (El Sayed & Aboud,
2018).

2.4 Objetivos
2.4.1 Objetivo general

Disefiar e implementar un programa de educacion para la salud dirigido a mujeres con

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

2.4.2 Objetivos especificos

¢ Identificar las necesidades educativas de las mujeres con lesiones endometriales.
o Disefiar materiales y recursos educativos especificos.

o Evaluar el impacto del programa en el conocimiento y comportamiento de las mujeres par-

ticipantes.

2.5. Diseiio y metodologia del programa educativo y sesiones

2.5.1 Poblacion diana

La poblacién diana hacia la que esté dirigida el Proyecto se divide en dos grupos:

e Mujeres en Edad Fértil Diagnosticadas o con Sospecha de Endometriosis: mujeres entre 18
y 45 afios, que estan en etapa reproductiva, y que pueden estar experimentando sintomas
tipicos de la endometriosis como dolor menstrual intenso, dolor pélvico crénico, dolor durante
o después de las relaciones sexuales, infertilidad o fatiga extrema. Estas mujeres pueden
haber sido diagnosticadas previamente, tener un diagnéstico incierto o sospechar que tienen
la enfermedad, pero aun no han recibido un diagnéstico oficial.

e Mujeres con Diagnéstico Confirmado de Endometriosis en diversas Etapas: Mujeres con
diagndstico 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 estan recibiendo

tratamiento, tanto médico como quirurgico.

2.5.2 Estrategia de Captacion de las participantes

La captacion de las participantes se realizara a través de dos vias. En primer lugar, se
solicitara la colaboracion con Instituciones de Salud y Organizaciones Comunitarias para poder
llegar a un publico mas amplio a través de asociaciones con centros médicos, clinicas, asocia-
ciones de mujeres, y grupos de apoyo. También se realizara a través de difusion 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 ofrecera en modalidad presencial, disefiada para asegurar que las partici-
pantes obtengan el maximo provecho del contenido, ya que a través de interaccion directa podran
interactuar de manera mas directa con los profesionales que imparten las sesiones y otras mu-
jeres del grupo, lo que fomenta un ambiente mas cercano y empatico. Ademas, en las sesiones
presenciales, se pueden realizar actividades practicas, como talleres de relajacién, dinamicas de
grupo y role-playing, asi como recibir folletos, guias, y otros materiales impresos que refuercen
el contenido de las sesiones, que resultan mas 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 empatia y colaboracion.

2.5.4 Metodologia de Enseianza y Aprendizaje

El programa educativo utilizara una metodologia participativa, centrada en las participan-
tes y multidisciplinario, que tiene como objetivo empoderar a las mujeres diagnosticadas con en-
dometriosis, aumentar su comprension sobre la enfermedad, promover su bienestar emocional y
fomentar el autocuidado. Esta metodologia se adapta a la diversidad de las participantes, te-
niendo en cuenta sus necesidades de aprendizaje, las diferencias culturales y socioeconémicas,
y el contexto clinico de cada persona, en la que seran las protagonistas del proceso de aprendi-

zaje. Algunas de las estrategias que se emplearan incluyen:

o Clases interactivas: La informacion se presentara de manera clara y accesible, utilizando
graficos, videos y explicaciones simples, seguidas de preguntas y respuestas para resol-
ver dudas.

¢ Dinamicas grupales: Se fomentara la interaccion entre las participantes a través de acti-
vidades como debates, estudios de caso, y dinamicas de grupo (presenciales o virtua-
les).

e Refuerzo practico: En todas las sesiones, se incluiran actividades practicas para que las
participantes puedan aplicar lo aprendido de inmediato (técnicas de relajacion, planifica-
cién de autocuidado, etc.).

e Accion y reflexion: Las participantes seran motivadas a reflexionar sobre lo aprendido y

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

Cada sesion se estructurara utilizando métodos activos y participativos que faciliten el
aprendizaje practico y la reflexion critica. A continuacion, se describen cémo se organizaran las

sesiones y las estrategias de ensenanza:

e Sesiones Interactivas: Cada sesién comenzara con una presentacion tedrica breve so-

bre un tema central (por ejemplo, los sintomas y el diagnéstico de la endometriosis). Esto
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sera seguido por una actividad interactiva que permite a las participantes profundizar en
el tema y aplicarlo a su propia experiencia. Segun O'Reilly y Sintonen (2020), las activi-
dades interactivas son fundamentales para un aprendizaje significativo en este tipo de
programas educativos.

e 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 busqueda de un diagndstico adecuado o el manejo del dolor crénico. Este
enfoque es eficaz para fomentar la resolucion de problemas en contextos reales (Roe &
Holmes, 2021).

e Técnicas de Relajacion y Autocuidado: Dado que el autocuidado es un tema central del
programa, se incluiran sesiones practicas de técnicas de relajacion (como respiracion
profunda, mindfulness, y meditacion), asi como actividades de autocuidado fisico (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-
jacion tienen un impacto positivo en la gestion del dolor y el bienestar emocional.

e Role-Playing (Simulacién de Roles): En sesiones especificas, se incluirdn ejercicios
de role-playing para practicar cdmo comunicar el diagnéstico de endometriosis a los se-
res queridos o como 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 comunicacion y resolucion de conflictos (Neumann & Kowalski, 2019).

o Reflexion Personal y Grupal: Al final de cada sesion, se destinara tiempo para la reflexion
individual y en grupo, donde las participantes puedan compartir como se sienten, qué
estrategias han aprendido y como pueden aplicarlas en su vida cotidiana. Esta reflexion
promueve el aprendizaje significativo y la integracién de lo aprendido (Neumann & Ko-
walski, 2019).

2.5.5 Duracion del programa

La duracién del programa se ha disefiado para ser lo suficientemente extensa para abor-
dar en profundidad los diversos aspectos de la endometriosis, pero también lo suficientemente
concisa para mantener la atencion y participacion de las asistentes. Se estructurara 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 conexioén entre las
sesiones para asegurar una progresion continua en el aprendizaje y la integracion de contenidos.
En cuanto a la localizacion, se llevara a cabo en el Centro de Salud Serreria 1 (Valencia).
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2.5.6 Sesiones educativas

SESION 1: INTRODUCCION A LA ENDOMETRIOSIS Y SU IMPACTO EN LA SALUD

Objetivo: Brindar una comprensién basica sobre la endometriosis, sus causas, sintomas, diag-

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

Duracion: 90 minutos

Metodologia:

¢ Presentacion tedrica sobre los fundamentos médicos de la endometriosis: qué es, como
afecta el cuerpo, qué ocurre durante el ciclo menstrual y como se diagnostica.

e Dinamica de grupo: Preguntas abiertas sobre lo que las participantes saben sobre la
enfermedad, sus dudas e inquietudes. Esta dinamica activa fomenta la participacion y el
aprendizaje mutuo.

e Estudio de caso: Se presenta un caso ficticio de una persona con sintomas de endome-
triosis, y las participantes deben identificar posibles diagnosticos y discutir como podrian

apoyar a alguien con esta enfermedad.

Contenidos:
1. Definicidn de la endometriosis.
2. Causas y factores de riesgo.
3. Sintomas mas comunes: dolor pélvico, infertilidad, trastornos gastrointestinales.
4. Diagnostico: qué pruebas son necesarias para confirmar la enfermedad (ecografia, lapa-

roscopia, etc.).

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

Materiales:

e Presentacién en PowerPoint con diagramas del sistema reproductivo y el ciclo menstrual
(Anexo 2).

e QGuias rapidas sobre endometriosis impresas (Anexo 3).

SESION 2: MANEJO DEL DOLOR Y ESTRATEGIAS DE AUTOCUIDADO

Objetivo: Proporcionar herramientas practicas y conocimientos sobre el manejo del dolor crénico

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

Duracion: 90 minutos

Metodologia:

21



¢ Presentacion interactiva sobre el manejo del dolor, incluyendo técnicas médicas, fisicas
y alternativas como la acupuntura o el uso de terapias complementarias.

¢ Ejercicio practico: Ensefianza de técnicas de respiracion profunda y relajacion (mindful-
ness y yoga suave) para el manejo del dolor.

e 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 cémo

comunicar sus necesidades y buscar apoyo en su entorno.

Contenidos:

1. El dolor crénico en la endometriosis: como se manifiesta y como varia en intensidad.

2. Estrategias médicas: medicamentos, tratamientos hormonales, cirugia.
Técnicas de manejo del dolor: respiracion profunda, meditacion, acupuntura, y otros en-
foques alternativos.

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

moderado, descanso y atencion psicologica.

Materiales:

e Guia de técnicas de relajacion. Se entregara la Guia de relajacion y respiracion del Cen-
tro CaPsi (2020).
e Técnicas en vivo de ejercicios de yoga y respiracion.

e Presentacion con diagramas de la fisiologia del dolor (Anexo 4).

SESION 3: LA NUTRICION Y SU ROL EN EL MANEJO DE LA ENDOMETRIOSIS

Objetivo: Proveer informacion sobre como la dieta puede influir en el manejo de los sintomas de

la endometriosis y como una alimentaciéon adecuada puede mejorar el bienestar general.

Duracion: 90 minutos

Metodologia:

e Charla educativa sobre la relacion entre la nutricion y la endometriosis, enfocandose en
los alimentos que ayudan a reducir la inflamacién y los que deben evitarse.

o Demostracion practica de recetas faciles y saludables adaptadas a mujeres con endo-
metriosis.

o Dinamica grupal: Las participantes trabajan en equipos para crear menus semanales que

incluyan alimentos recomendados para la endometriosis.

Contenidos:
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1. Elimpacto de la dieta en la inflamacion y el dolor en la endometriosis.
2. Alimentos antiinflamatorios: omega-3, frutas y verduras, alimentos ricos en fibra.
3. Alimentos que pueden empeorar los sintomas: gluten, lacteos, azucar refinada.
4. Planificacion de comidas saludables y accesibles.

Materiales:

e Recetarios con alimentos recomendados.

e Presentacion sobre los efectos de ciertos alimentos en la endometriosis.

SESION 4: BIENESTAR EMOCIONAL Y APOYO PSICOLOGICO EN LA ENDOMETRIOSIS

Objetivo: Abordar la importancia de la salud mental en el manejo de la endometriosis, propor-
cionando herramientas psicologicas para hacer frente al estrés, la ansiedad y los sentimientos

de frustracion derivados de la enfermedad.

Duracion: 90 minutos

Metodologia:

e Sesion de mindfulness: Ensefianza de técnicas de mindfulness y meditacion para reducir
la ansiedad y mejorar el bienestar emocional.

e Taller de autoestima: Reflexion sobre como la endometriosis afecta la percepcion de uno
mismo y como fortalecer la autoestima.

e Dinamica de grupo: Discusién sobre la importancia del apoyo social y emocional, y como

las participantes pueden construir redes de apoyo en su vida diaria.

Contenidos:
1. Larelacion entre la salud emocional y fisica en la endometriosis.
2. Técnicas de reduccion de estrés: mindfulness, respiracion, y meditacion.
3. Manejo de la ansiedad y depresién relacionada con la enfermedad cronica.
4. El papel del apoyo social: cdmo encontrar grupos de apoyo, hablar con la familia y ami-

gos sobre la enfermedad.

Materiales:

e Técnicas de mindfulness.

¢ Hojas de trabajo sobre autoestima y afirmaciones positivas (Anexo 5)
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SESION 5: COMUNICACION Y EMPODERAMIENTO: HABLAR SOBRE LA ENDOMETRIOSIS

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

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

Duracion: 90 minutos

Metodologia:

¢ Role-playing: Simulacion de situaciones en las que las participantes deben comunicar su
diagnéstico a otras personas, como a su pareja, amigos o empleadores.

o Debate grupal: Discusion sobre los desafios comunes al hablar de la enfermedad, y
como superar el estigma asociado con enfermedades crénicas.

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

triosis.

Contenidos:

1. Como hablar sobre la endometriosis con los demas: herramientas de comunicacion aser-
tiva.
El estigma social en torno a la enfermedad y como afrontarlo.
Derechos laborales y médicos de las mujeres con endometriosis: licencias, adaptaciones

en el trabajo y la importancia de la proteccion legal.

Materiales:

e Presentacién sobre derechos laborales y sociales.

e Video de testimonio de mujeres que han hablado abiertamente sobre su enfermedad,
que se puede Vvisualizar en el siguiente enlace: https:/youtu.be/kWGglk-
8dgA7?si=3Mff0VpBgIML37cc

SESION 6: ESTRATEGIAS DE APOYO SOCIAL Y CONSTRUCCION DE REDES

Objetivo: Fomentar la creacion 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 fisicos que implica la endo-

metriosis.

Duracion: 90 minutos
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Metodologia:

+ Dinamica grupal: Actividades interactivas donde se fomente hablar sobre vivencias, preocupa-
ciones y recursos de apoyo ya utilizados, para que las participantes se sientan acompafiadas y

comprendidas.

* Discusion sobre redes de apoyo: Conversacion en grupo sobre como redes de apoyo (familia,
amigos, grupos en linea) ayudan en el manejo de la endometriosis, ofreciendo apoyo emocional

y compartiendo recursos utiles.

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

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

Contenidos:

Importancia de las Redes de Apoyo en el Manejo de la Endometriosis
Construccion de Redes de Apoyo:
Redes de Apoyo en Linea: saber cuales son las ventajas de los grupos de apoyo online
y ejemplos de ello.

4. Estrategias para Fortalecer las Redes de Apoyo: Coémo 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:

e Material sobre redes de apoyo

SESION 7: INTEGRACION DEL AUTOCUIDADO EN LA VIDA DIARIA

Objetivo: Desarrollar estrategias practicas para integrar el autocuidado en la rutina diaria de las
participantes, enfocandose en la importancia de realizar actividades que promuevan el bienestar

fisico, emocional y mental.

Duracion: 90 minutos

Metodologia:

* Taller practico de autocuidado: Los participantes identificaran actividades para mejorar su bie-
nestar fisico, emocional y mental, y aprenderan a integrarlas en su rutina diaria, personalizando-

las segun sus necesidades.
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* Reflexion grupal: Se organizara un espacio para que los participantes compartan sus estrate-
gias de autocuidado y como las aplican en su vida diaria, fomentando el aprendizaje mutuo y el

apoyo.

« Estrategias de seguimiento: Se discutiran métodos para mantener la motivaciéon y garantizar

que el autocuidado continue a largo plazo, superando obstaculos comunes.

Contenidos:

e Concepto y Principios del Autocuidado: Actividades conscientes para mantener el bie-
nestar fisico, emocional, social y mental, con énfasis en la prevencion y autogestion de
la salud.

e Componentes del Autocuidado:

o Fisico: Ejercicio, alimentacion saludable, descanso.

o Emocional: Manejo del estrés y emociones, meditacion, conexion con seres que-
ridos.

o Social: Mantener relaciones saludables y establecer limites.

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

e Integracion del Autocuidado en la Rutina Diaria: Planificaciéon de actividades diarias, se-
manales y mensuales, adaptadas a tiempos disponibles y agendas apretadas.

e Reflexion sobre el Autocuidado: Espacio para que las participantes reflexionen sobre su

practica actual y como mejorarla, con enfoque en los retos y cambios a implementar.

Materiales:

e Calendarios de autocuidado (Anexo 6)

¢ Hojas de reflexion y seguimiento

SESION 8: EVALUACION DEL APRENDIZAJE Y CIERRE DEL PROGRAMA

Objetivo: Evaluar el aprendizaje y el impacto del programa, reflexionar sobre el proceso vivido y
establecer planes de accién a futuro para que las participantes contintdien aplicando lo aprendido
sobre la endometriosis y el autocuidado en su vida diaria. Ademas, se busca reconocer los logros

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

Duracion: 90 minutos

Metodologia:

e Evaluacion final: Cuestionarios y encuestas para evaluar el conocimiento adquirido, el
nivel de satisfaccion con el programa y las areas de mejora.
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o Reflexion grupal: Espacio para que las participantes compartan su experiencia en el pro-
grama, los aprendizajes mas significativos y como han aplicado los contenidos en sus
vidas.

e Plan de accién personal: Guia para que cada participante elabore un plan de accion per-
sonal para continuar con el autocuidado y manejo de la endometriosis después del pro-
grama.

¢ Entrega de certificados: Reconocimiento formal de la participacion en el programa, que

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

Contenidos:

1. Evaluacion del conocimiento adquirido sobre la endometriosis, el manejo del dolor, el
autocuidado, la nutricién, el bienestar emocional y las redes de apoyo.

2. Evaluacioén de la satisfaccion y el impacto del programa, incluyendo la utilidad de las
herramientas y el material.

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

4. Planificacion de accion personal para mantener las practicas de autocuidado a largo
plazo.
Compromiso con el autocuidado continuo como parte integral de la vida diaria.
Entrega de certificados de participacion, 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:

e Cuestionarios de evaluacion: Herramientas para medir el conocimiento adquirido, el
grado de satisfaccion, y el impacto del programa (Anexo 7, 8, 9, 10).
¢ Hojas de reflexion final: Para que las participantes puedan reflexionar sobre su experien-

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

3. CRONOGRAMA

A continuacion, se presenta el cronograma para el Programa de Educacion para la Salud
sobre la Endometriosis: Conocimiento y Autocuidado, disefiado para ser implementado en un
periodo de 8 semanas. Este cronograma esta organizado de forma semanal, considerando la
duracion de cada sesion (90 minutos), y un enfoque progresivo en los temas tratados. Las sesio-
nes se llevaran 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 Metodologia Materiales

Semana 1 Sesion 1: Introduccion | Comprensién sobre la endome- | Presentacion tedrica, di- | Presentacion en Power-
a la Endometriosis y su | triosis, causas, sintomas y diag- | namica de grupo, estu- | Point, guias informati-
Impacto en la Salud nostico. dio de caso. vas.

Semana 2 Sesiéon 2: Manejo del | Herramientas sobre el manejo | Charla educativa, ejerci- | Guia de técnicas de rela-
Dolor y Estrategias de | del dolor crénico y estrategias | cio practico y role-pla- | jacion, videos de yoga.
Autocuidado de autocuidado. ying.

Semana 3 Sesién 3: La Nutricion | Relacién entre nutricion y endo- | Charla educativa, de- | Videos de recetas, pre-
y su Rol en el Manejo | metriosis. Como la alimentacién | mostraciéon de recetas y | sentacién sobre efectos
de la Endometriosis influye en los sintomas. dinamica grupal. de alimentos.

Semana 4 Sesion 4: Bienestar | Relacion entre la salud emocio- | Mindfulness, taller de | Guia de técnicas de
Emocional y Apoyo | nal y la endometriosis. Herra- | autoestima, dinamica de | mindfulness, videos de
Psicolégico en la En- | mientas para manejo del estrés | apoyo social. relajacion, trabajo sobre
dometriosis y ansiedad. autoestima.

Semana 5 Sesiéon 5: Comunica- | habilidades de comunicacion | Role-playing, debate | Derechos laborales,
cion y Empodera- | para expresar las necesidades | grupal, charla sobre de- | guias de comunicacion
miento: Hablar sobre la | relacionadas con la endome- | rechos laborales. asertiva, video sobre tes-
Endometriosis triosis. timonios.

Semana 6 Sesiéon 6: Estrategias | Creacion de redes de apoyo en- | Dinamica grupal, discu- | Material de apoyo sobre
de Apoyo Social y | tre las participantes e integra- | sion sobre redes de | redes sociales, hojas de
Construccion de Redes | cion del apoyo social en el ma- | apoyo, intercambio de | trabajo sobre apoyo

nejo de la enfermedad. experiencias. emocional.

Semana 7 Sesién 7: Integracion | Estrategias practicas para inte- | Taller de planificacién | Calendarios de autocui-
del Autocuidado en la | grar el autocuidado en la rutina | de actividades de au- | dado, guias de planifica-
Vida Diaria diaria. tocuidado. cion diaria.

Semana 8 Sesiéon 8: Evaluacion | Evaluar el aprendizaje y el im- | Evaluacion final, refle- | Cuestionarios de evalua-

del Aprendizaje y Cie-
rre del Programa

pacto del programa, reflexionar
sobre el proceso vivido. Planes
de accion a futuro.

xion individual y grupal,
entrega de certificados.

cion, certificados de par-
ticipacion.

Fuente: Elaboracion propia

4. RECURSOS

Materiales Visuales y Documentales

o Presentaciones en PowerPoint: Apoyaran las sesiones con diagramas anatomi-

cos y datos clave sobre la endometriosis.

o Infografias: Resimenes graficos sobre sintomas, tratamientos y nutricion.

o Videos Educativos: Incluiran explicaciones sobre diagnodstico, tratamiento, testi-

monios y técnicas de relajacion.
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o Documentales: Proyecciones de la vida cotidiana de personas con endometrio-
sis y cdmo gestionan los sintomas.
o Animaciones: Videos sobre el ciclo menstrual y el impacto de la endometriosis.
2. Material Impreso
o Guias de Informacion: Documentos detallados sobre la endometriosis, sintomas
y tratamientos.
o Recetarios de Cocina Saludable: Recetas adaptadas para personas con endo-
metriosis.
o Cuadernillos de Actividades: Ejercicios practicos de autocuidado, registro de
emociones y dolor.
o Carteles Informativos: Sobre derechos laborales, nutriciéon y autocuidado.
o Hojas de Trabajo: Para reflexion y planificacion durante las sesiones.
3. Recursos Digitales y en Linea
o Blogs y Sitios Web: Recursos confiables sobre la endometriosis.
o Aplicaciones de Autocuidado: Como "Clue", "Flo" o "My Endometriosis", para
monitorear sintomas.
4. Recursos Psicoldgicos y de Bienestar
o Guias de Mindfulness: Recursos para practicar mindfulness y reducir el estrés.
o Videos de Meditacion Guiada: Grabaciones de relajacion para disminuir la an-
siedad y el dolor.
o Musica Relajante: Utilizada en sesiones de relajacion.
o Material sobre Inteligencia Emocional: Para gestionar emociones y desarrollar
resiliencia.
5. Recursos de Actividad Fisica y Ejercicio
o Videos de Yoga: Rutinas adaptadas para mujeres con endometriosis.
o Clases de Yoga o Pilates: Presenciales o en linea.
o Guias de Ejercicio: Ejercicios recomendados para mejorar la flexibilidad y reducir
el dolor pélvico.
6. Recursos para la Evaluacion y Retroalimentacion
o Cuestionarios de Evaluacion: Pre y post programa para medir el conocimiento y
la mejora en el autocuidado.
o Encuestas de Satisfaccion: Opiniones de las participantes sobre el programa.
o Testimonios y Retroalimentacion Grupal: Espacios para compartir experiencias
y fomentar el apoyo mutuo.
7. Recursos Logisticos y Organizativos
o Material para Talleres: Pizarras, marcadores, hojas de trabajo y lapices.
o Espacios Adaptados: Sillas comodas, colchonetas para yoga y espacio ade-
cuado.
o Equipos Audiovisuales: Proyectores, pantallas y sistemas de sonido.
8. Recursos Logisticos y Organizativos
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El programa integrara diversas disciplinas para una vision holistica de la enfermedad con-
tando con un equipo multidisciplinar compuesto por enfermeras, médicos, psicélogos, nutri-

cionistas y fisioterapeutas.

5. EVALUACION

Para asegurar la efectividad del programa y el aprendizaje continuo, se utilizaran eva-
luaciones formativas a lo largo del curso. Estas evaluaciones permitiran identificar areas de me-

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

5.1 Evaluacion de proceso (Evaluacion Formativa)

La evaluacion debe ser un proceso continuo y reflexivo, que permita ajustar y mejorar el
programa a lo largo de su implementacion y después de su finalizacion. A través de la evaluacion
de proceso, resultados e impacto, se podra medir el éxito del programa, identificar areas de me-
jora, y garantizar que las participantes obtengan los mayores beneficios posibles. Ademas, los
resultados de la evaluacion pueden ser utilizados para justificar la replicacion o expansion del
programa a otras comunidades o grupos de mujeres con endometriosis.

La evaluacion de proceso se centra en la implementacién del programa y asegura que
se esté llevando a cabo segun lo planeado. Esto incluye la evaluacion de la logistica, la partici-
pacion, la calidad de las sesiones, y la eficacia en la entrega de materiales (Anexo 7).

Aspectos que evaluar:

o Participacion de las participantes: Medir la asistencia y el compromiso durante las sesio-
nes. ¢Estan las participantes comprometidas y activas en las actividades? ;Hay una
participacion equitativa en las discusiones y talleres?

e 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 interaccion efectiva entre los facilitadores y las participantes?

e Recursos utilizados: Evaluar la calidad de los materiales educativos (presentaciones, in-
fografias, videos, guias, etc.) y su adecuacion. ¢Fueron los recursos didacticos utiles y
faciles de entender? ¢ Las participantes sintieron que los materiales les ayudaron a com-
prender mejor la endometriosis y el autocuidado?

e Logistica y organizacion: Evaluar la gestion administrativa, la distribucién 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:

e Encuestas de satisfaccion al final de cada sesién: Para evaluar la percepcion inmediata
de las participantes sobre la calidad de las sesiones, los recursos, y la claridad de la
informacion.

e Observacion directa: Evaluar la interaccion y participacion en tiempo real. ¢ Las partici-
pantes se sienten comodas?  Estan involucradas en las actividades y en las discusio-
nes?

e Entrevistas con facilitadores: Recoger la retroalimentacion de los facilitadores y otros
miembros del equipo para identificar si hubo desafios en la implementaciéon del pro-

grama.

5.2 Evaluacion de resultados (Evaluacion Sumativa)

La evaluacion 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 relacion
con la endometriosis (Anexo 8).

Aspectos que evaluar:

e Conocimiento adquirido: Evaluar el cambio en el nivel de conocimiento sobre la endo-
metriosis, sus sintomas, tratamientos y estrategias de autocuidado.

e Autocuidado y manejo de sintomas: Medir el grado en el que las participantes han mejo-
rado sus practicas de autocuidado, incluyendo la gestion del dolor, la nutricion, el ejerci-
cio y la salud mental.

e Bienestar emocional: Evaluar la percepcion 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 mas empoderadas para afron-
tar su enfermedad?

e Satisfaccion general: Medir el grado de satisfaccion general con el programa, la percep-

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

Herramientas:

e Cuestionarios pre y post-test: Aplicar un test de conocimientos antes y después del pro-
grama para evaluar el cambio en la comprension de la endometriosis y el autocuidado.
Los cuestionarios pueden incluir preguntas sobre:

o El conocimiento sobre la endometriosis y sus sintomas.
o La familiaridad con los tratamientos disponibles.
o El manejo del dolor y las estrategias de autocuidado.

o La percepcion de los derechos laborales y sociales.
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e Encuestas de satisfaccion final: Encuestas anénimas para conocer la opinion de las par-
ticipantes sobre los aspectos generales del programa. Pueden incluir preguntas como:
o ¢Qué tan util fue el programa en su vida diaria?
o ¢Qué cambios en su salud y bienestar ha experimentado?
o ¢Como calificaria la calidad de los facilitadores y recursos?
o ¢Recomendaria este programa a otras personas con endometriosis?

e Evaluacion de autocuidado: Utilizar herramientas especificas para evaluar el autocui-
dado antes y después del programa. Un ejemplo seria un diario de autocuidado, donde
las participantes registran su dolor, sintomas y practicas de autocuidado antes y después
del programa.

o Entrevistas en profundidad: Realizar entrevistas cualitativas con un pequefio grupo de
participantes para obtener testimonios sobre como el programa impacté 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 Evaluacion de impacto (Evaluacion Longitudinal)

La evaluacion 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 contindan 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?

o 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.

e Seguimiento de practicas de autocuidado: Evaluar si las participantes contintan apli-
cando las practicas de autocuidado recomendadas durante el programa (por ejemplo,
alimentacion saludable, ejercicio regular, manejo del estrés).

e 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:

e Encuestas de seguimiento: Aplicar encuestas de seguimiento 3, 6 0 12 meses después

de finalizar el programa para medir si los conocimientos y practicas se mantienen.
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Entrevistas de seguimiento: Realizar entrevistas con las participantes para evaluar si
contintan aplicando lo aprendido y si han experimentado mejoras o dificultades en la
gestion de la endometriosis.

Auto-registros o diarios de salud: Animar a las participantes a registrar regularmente su
salud, sintomas y practicas de autocuidado. Comparar estos registros con la informacion

obtenida al inicio del programa.
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7. ANEXOS

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

ENDOMETRIOSIS. TODO LO QUE NECESITAS SABER

Centro de Salud Serreria 1, Valencia

Introduccioén a
la Endometriosis

sssccsscsse

Autocuidado y
3 Estilo de vida

Saludable

Herramientas para el
manejo del dolor,

¢:Qué es la Endometriosis?
¢Cudles son sus causas?
¢;Qué sintomas se

5 . : alimentacién adecuada y
presentan? : ¢ bienestar fisico a través
g . 2rfl . detécnicas de relajacion y
: 2 Dlagno§tlco y i ejercicio
: Tratamiento :
Métodos diagndsticos y
. opciones de tratamiento
. disponibles. :

Aspectos
Socialesy 6

Relacionales
s = Empoderamiento y
: EEEELEE e : Planificacién del
: < endometriosis alas : Futuro
4 Impacto : relaciones de pareja, :
: : familiares y la percepcién
Emocionaly : social? :  Empoderamiento a través
Psicolégico : ¢ deherramientas para
3 3 planificar el autocuidado
Abordaje del impacto : :
emocional, explorando : :
aspectos como el estrés, 3 e

asnsiedad y depresién

7 lintegracion del .
Autocuidado Evaluacion del
aprendizaje
Estrategiasi précticas en la Reflexion sobre el proceso

rutina diaria vivido y planes de accién a
futuro

Fuente: Elaboracién Propia
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Anexo 2. Presentacion en Power Point 12 Sesion

éQué es la endometriosis?

Caracteristicas clinicas variadas ..“M"""""fm..

La endometriosis presenta una amplia gama de ~ Fertity poy
sintomas, desde dolor pélvico intenso hasta “Low mogy
infertilidad, y su diagnéstico puede ser complicado

debido a la variabilidad en la presentacion clinicay la

falta de conciencia sobre la enfermedad.

Causas y factores de riesgo asociados

Teoria de la menstruacion retrégrada

Sugiere que el flujo menstrual puede regresar a la cavidad
pélvica, permitiendo que el tejido endometrial crezca fuera del
utero.

Factores genéticos
La predisposicion familiar a la endometriosis indica un posible
componente hereditario, aumentando el riesgo en mujeres con
antecedentes familiares.

Influencia hormonal y obesidad

La produccion excesiva de estrégenos en mujeres obesas puede
contribuir al desarrollo de la endometriosis, resaltando la relacion
entre el peso corporal y la enfermedad.

Fuente: Elaboracién Propia
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Anexo 3. Guia rapida para imprimir sobre endometriosis

Guia

rapida

SOBRE ENDOMETRIOSIS

¢Qué es la Endometriosis?
o 1 Es una afeccién en la que el tejido que normalmente

recubre el Gtero crece fuera de él, causando dolor y otros
problemas.

Diagnéstico

¢ Historia clinica y examen fisico.
» Ecografia transvaginal.
e Laparoscopia (procedimiento quirtrgico para ver el interior de la

pelvis).

Fuente: Elaboracion Propia
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Anexo 4. Presentacion sobre el dolor en Endometriosis

DOLOR PELVICO

El dolor pélvico es uno de los sir mas es de la
endometriosis.

Pueden variar estos sintomas en:
¢ Intensidad
* Dolor crénico o intermitente

Estos sintomas generalmente se presentan antes y durante la
menstruacién e intervenir en las actividades diarias de las mujeres.

Daniti PanAals adi ol b
q e de d , en esp , gir

MENS TRUACIONES
IRREGULARES

Las menstruaciones irregulares son otro sintoma que destaca de la
endometriosis.

Las mujeres pueden experimentar:
* Hipermenorrea : Menstruaciones con una duracion mayor a 7 dias
* Hipomenorrea: Menstruaciones con una duracién menor a 7 dias
* Metrorragia: Sangrado entre periodos

Estas irregularidades pueden ir acompafadas de mas dolor lo que
dificulta el manejo de la propia menstruacién.

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

El objetivo de esta hoja de trabajo es ayudarte a reflexionar sobre tu

autoestima, identificar dreas que pueden necesitar refuerzo y aprender
a usar afirmaciones positivas como herramienta para mejorar tu
autoconfianza y bienestar emocional.

1. ;Qué es la Autoestima?

La autoestima es la valoracién y percepciéon que tenemos de nosotros mismos. Implica cémo
nos vemos, cémo nos tratamos y cémo nos sentimos con respecto a nuestras capacidades,
logros y el amor propio.
Reflexiona sobre lo siguiente:

e ;Cdmo te sientes contigo mismo/a en este momento?

e (Te consideras una persona con alta autoestima o crees que necesitas mejorarla? Explica

por qué.

2. Identificando Areas de la Autoestima

La autoestima se puede ver desde diferentes perspectivas. A continuacién, te invitamos a
reflexionar sobre las siguientes areas de tu vida:
Areas de Reflexién:

e Autoaceptacién: ¢(Te aceptas tal y como eres, con tus fortalezas y debilidades

e Autoconfianza: ;Confias en tu capacidad para enfrentar desafios y tomar decisiones

e Autocuidado: ;{Te das tiempo para cuidar de ti mismo/a fisica y emocionalmente

e Autoamor: (Te tratas con amabilidad y respeto? (Te valoras como persona?

Ejercicio: Piensa en una de las dreas mencionadas anteriormente que te gustaria mejorar y
escribe tres ejemplos especificos de cémo podrias mejorarla.

3. Afirmaciones Positivas: ;Qué Son?
Las afirmaciones positivas son frases o pensamientos que nos ayudamos a repetir para cambiar
nuestra forma de pensar y, por ende, nuestra forma de actuar. Son una herramienta poderosa
para reprogramar la mente y reforzar la autoestima.
Ejemplo de afirmacién positiva:
"Soy capaz y valioso/a. Tengo todo lo necesario para superar cualquier desafio que se
presente en mi vida."

eflexiona:
as utilizado afirmaciones positivas antes? Si es asi, ;cédmo te han hecho
qué crees que las afirmaciones positivas son efectivas?
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4. Creando tus Propias Afirmaciones Positivas

ortante que las afirmaciones sean personales y positivas, enfocandose en lo
que quieres lograr en lugar de lo que no quieres. A continuacién, te invitamos a
crear tres afirmaciones positivas que se ajusten a tus necesidades y objetivos.
Ejercicio:

Afirmacidn 1:
Escribe una afirmacién relacionada con tu autoestima general (por ejemplo: "Me
acepto tal como soy y me valoro").
Afirmacién 2:
Escribe una afirmacién relacionada con tu autoconfianza (por ejemplo: "Confio en
mi capacidad para tomar decisiones que me beneficien").
Afirmacién 3:
Escribe una afirmacién relacionada con tu bienestar emocional o fisico (por
ejemplo: "Dedico tiempo para cuidar mi salud mental y fisica todos los dias").

5. Practica de las Afirmaciones Positivas

Ejercicio Diario: Las afirmaciones positivas deben repetirse regularmente para ser
efectivas. Para integrar las afirmaciones en tu vida diaria, te sugerimos lo siguiente:
e Repite tus afirmaciones en voz alta cada mafiana al comenzar el dia y cada
noche antes de dormir.
e Escribe tus afirmaciones en un lugar visible (por ejemplo, en un espejo, tu
escritorio o una libreta) para que puedas verlas constantemente y recordarlas.
e Visualiza tus metas mientras repites las afirmaciones. Imaginate alcanzando lo
que deseas y experimenta la emocién positiva de ese logro.

6. Evaluacién Personal: ;Cémo te Sientes?

Después de practicar las afirmaciones positivas durante una semana, dedica
tiempo a reflexionar sobre tu experiencia.

Ejercicio de Reflexion:
e ;Has notado algin cambio en cémo te sientes contigo mismo/a?
e ;Te ha resultado mas facil enfrentarte a situaciones dificiles?
e ;Te sientes mds motivado/a y confiado/a en tus capacidades?
e ;Cudles de tus afirmaciones positivas han tenido el mayor impacto en tu
bienestar?

Fuente: Elaboracién Propia
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Anexo 6. Calendario de autocuidado

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
. Ejercicio suave: | Ejercicio suave: | Ejercicio suave: | Ejercicio Ejercicio Ejercicio suave: | Ejercicio
Mafana Realiza 15-20 20 minutos de Caminar durante | suave: 20 suave: Haz Realiza 30 suave: Practica
minutos de yoga para aliviar | 30 minutos o minutos de 30 minutos minutos de yoga | una sesién de
actividad fisica de | tensiones en la practicar tai chi yoga centrado | de caminata para aliviar la yoga
bajo impacto zona pélvica y para la en la zona al aire libre tension en la zona | restaurativa
(caminar, yoga, abdominal. circulacion. lumbar y para disfrutar | abdominal y baja | para aliviar
estiramientos). abdominal. del sol y de la | de la espalda. cualquier
Desayuno Desayuno con naturaleza. tensioén
Hidratacién: nutritivo: probiéticos: Desayuno Desayuno acumulada.
Bebe un vaso de | Smoothie verde Yogur natural o energizante: Desayuno antiinflamatorio:
agua tibia con con espinacas, kefir con frutas Avena con saludable: Batido de frutas Desayuno
limén al pepino, manzana, | frescasy almendras, Tostada de rojas (fresas, relajante: T¢
levantarte. jengibre y semillas. platano y pan integral arandanos), verde y una
curcuma carcuma. con aguacate | espinacas, tostada de

Desayuno (antiinflamatorio). y semillas de | semillas de linoy | aguacate con
antiinflamatorio: calabaza. clircuma. tomate.
Come alimentos
como avena con
frutas rojas,
semillas de chia 'y
nueces.

Tarde Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo
saludable: equilibrado: antiinflamatorio: | ligeroy saludable: nutritivo: saludable:
Enfbcate en Ensalada de Pescado como el | nutritivo: Quinoa con Ensalada de Sopa de
vegetales verdes, | aguacate, salmon o sardinas | Sopa de espinacas, pollo, esparragos, | calabaza con
proteinas magras | espinacas, tomate, | con batatay verduras con | pepitas, aguacate y tofu y una
(pollo, pescado) y | pepitas y aceite de | brocoli al vapor. lentejas, pepino y zanahorias ensalada fresca.
carbohidratos oliva virgen extra. acompaiiada aguacate. ralladas.
complejos Pausa de de una Paseo al aire
(quinoa, arroz Escribir en el autocuidado: ensalada de Paquete de Pausa para libre: Sal a
integral). diario: Témate Aplica una bolsa | hojas verdes. | autocuidado: | respirar: Realiza | caminar y

10 minutos para de agua caliente Dedica respiraciones disfruta del aire

Pausa para escribir como te en el abdomen Técnica de tiempo para profundas y fresco,
respirar: Practica | sientes para aliviar relajacién: ti, ya sea concéntrate en preferentemente
5 minutos de emocionalmente. | colicos y calmar | Realiza 5 viendo una relajarte por 5 enla
respiracion Reflexiona sobre | el dolor. minutos de pelicula, minutos. naturaleza.
profunda o tus niveles de respiracion haciendo una
meditacion. dolor y estrés. diafragmatica | manualidad o

o algo que

visualizacién | disfrutes.

positiva.
Baiio relajante: | Relajacién Baiio relajante: | Estiramientos | Relajacién: Autocuidado Cuidado

Noche | Toma un bafio de | emocional: Realiza un bafio | suaves: Practicauna | emocional: Habla | personal:
agua tibia con sal | Practica 15 con aceites Realiza técnica de con un ser Dedica tiempo
de Epsom para minutos de esenciales de estiramientos | relajacion querido o para ti misma,
aliviar el dolor. meditacion guiada | lavanda o especificos muscular profesional sobre | ya sea conun

o escucha musica | manzanilla. para aliviar la | progresiva, como te has bafio relajante o
Antes de dormir: | tranquila para zona pélvica y | liberando la sentido durante la | una mascarilla
Realiza aliviar el estrés. Antes de dormir: | abdominal. tension de tu | semana. facial.
estiramientos Lee un libro o cuerpo,
suaves para Té calmante: escucha un Aceites especialmente | Relajacién antes | Reflexion:
liberar tension y Infusion de podcast que te esenciales: en la zona de dormir: Revisa tu
ayudar areducir | manzanilla o inspire y te relaje | Difunde pélvica. Escucha musica | semana, anota
molestias. menta para antes de dormir. | aceites suave o sonidos | tus logros, lo
reducir la esenciales de | Antes de de la naturaleza que aprendiste
inflamacion y lavanda o dormir: para descansar. y cémo te
ayudar a la manzanilla en | Toma una sentiste.
digestion. tu habitacion | infusion de Reajusta tus
para un valeriana o habitos para la
ambiente tila para proxima
relajante antes | promover un semana.
de dormir. suefio
reparador.

Fuente: Elaboracion Propia
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Anexo 7. Encuesta de Evaluacion de Proceso (Evaluacion Formativa)

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

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

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

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

Aspecto Evaluado 1 (Totalmente en |2 |3 | 4 | 5(Totalmente de
desacuerdo) acuerdo)

La sesién estuvo bien organizada. O o|o|o|o

El material educativo proporcionado fue claro y util. O o|o|o|o

Los facilitadores explicaron los temas de manera com- | [ o|lo|o|lo

prensible.

La informacion proporcionada fue relevante para misi- | o|lo|o|lo

tuacion.

Me senti cémoda participando en las actividades. O o|o|o|o

Se fomentd la interaccion y el intercambio de experien- | [ o|lo|o|lo

cias entre las participantes.

La duracién de la sesién fue adecuada. O o|o|o|o

Los recursos (como videos, folletos, presentaciones) | O olo|loOo)|g

fueron utiles para aprender sobre la endometriosis.

Preguntas Abiertas:

1. ¢Qué aspecto de la sesion te pareci6 mas utl o interesante?

2. ¢Qué mejorarias de la sesion para futuras actividades?

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

Fuente: Elaboracion Propia

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

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

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

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

Aspecto Evaluado 1 2 (3 (4|5
(Nada) (Mu-
cho)
¢ Cuanto ha mejorado su conocimiento sobre la endometriosis? O o|o|o|o
¢ Cuanto ha aprendido sobre los tratamientos médicos disponibles para la en- | O Oo|o|o|O

dometriosis?

¢ Cuanto ha mejorado su comprensioén sobre el autocuidado (como el manejo | O OoOlololo

del dolor, la alimentacién y la actividad fisica)?

¢ Considera que el programa le ha proporcionado herramientas utiles para ma- | O Oo|o|o|0O

nejar su salud emocional?

¢ Le resulto util aprender sobre la relacién entre la endometriosis y los derechos | OoOlololo
laborales?

¢ Ha mejorado su bienestar emocional gracias a lo aprendido en el programa? O o|lo|olo
¢ Siente que el programa ha mejorado su calidad de vida relacionada con la | O OoOlololo

endometriosis?

Preguntas Abiertas:

1. ¢Cual ha sido la leccion mas valiosa que ha aprendido en el programa?

2. ¢Ha cambiado su forma de manejar la endometriosis desde que participé en el pro-

grama? Si es asi, ¢coOmo?

3. (,Qué aspecto del programa considera que se podria  mejorar?

4. ;Recomendaria este programa a otras personas con endometriosis? ¢;Por qué?

Fuente: Elaboracion Propia

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

Esta encuesta se realiza después de 3, 6 o0 12 meses de haber finalizado el programa, para
evaluar el impacto a largo plazo, la sostenibilidad de los cambios y el seguimiento de las practicas

de autocuidado.

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

ticipar en el programa. Marque la opcion que mejor describa su situacién actual.
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desde el programa?

Pregunta Si | No | No estoy se-
gura

¢ Ha seguido aplicando las estrategias de autocuidado que aprendio en el programa? m ] O

¢ Continda utilizando los conocimientos adquiridos sobre la gestién del dolor de manera | O | O O

regular?

¢ Ha mantenido cambios en su dieta o habitos alimenticios recomendados durante el | O | O O

programa?

¢ Se siente mas empoderada para hablar con su médico sobre el manejo de laendome- | O | O O

triosis?

¢ Ha notado mejoras en su bienestar emocional (como manejo del estrés o ansiedad) | O | O O

Preguntas Abiertas:

1. ¢En qué areas de su vida ha notado cambios positivos gracias al programa?

2. ¢Cual ha sido el mayor desafio para mantener las estrategias de autocuidado que apren-

di6 en el programa?

3. ¢En qué aspecto siente que necesita mas apoyo relacionado con la endometriosis?

4. iLe gustaria que se ofrecieran mas recursos o programas similares? ¢Por qué?

Fuente: Elaboracion Propia

Anexo 10. Encuesta de Satisfaccion General (Evaluacion Sumativa)

Esta encuesta de satisfaccion general esta orientada a medir la satisfaccion global del programa

desde el punto de vista de la participante.

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

programa.
Pregunta 1 (Nada sa- 3 4 5 (Muy satis-
tisfecho/a) fechol/a)
¢ Esta satisfecha con la calidad general del programa? O OO | d
¢, Cémo calificaria la disponibilidad y claridad de la informacion | O O |o|o
proporcionada?
¢ Qué tan util considera que fue el programa para su bienestar | O OO | O

general?
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¢ Estuvo de acuerdo con la duracion de las sesiones y la cantidad | O O O |o|o

de informacién presentada?

¢ Se sintié apoyada emocionalmente durante el programa? O a o|o|o

¢ Esta satisfecha con los recursos proporcionados (materiales | O O O |o|o

educativos, acceso a facilitadores, etc.)?

En general, ¢ cree que el programa le ha ayudado a | O O |Oo|lOolO

mejorar su manejo de la endometriosis?

Preguntas Abiertas:

1. ¢Qué fue lo que mas le gusto del programa?

2. ¢Hay algo que cambiaria o] mejoraria del programa?

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

Fuente: Elaboracion Propia
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