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Resumen

La endometriosis es una enfermedad ginecoldgica con proliferacién de tejido endometrial fuera de la
cavidad uterina, inflamatoria, sistémica y crénica, los sintomas asociados con su clinica de la
enfermedad incluyen dolor pélvico, dispareunia, dismenorrea e infertilidad. La falta de preparacién en
su atencion médica y diagndstico contribuye a un retraso en su diagnéstico afectando su calidad de
vida. Actualmente no existen registros claros sobre cuantas mujeres son diagnosticadas en hospitales
publicos de segundo nivel. De acuerdo con lo anterior, el presente estudio tuvo como objetivo evaluar
el impacto en la calidad de vida en pacientes con endometriosis atendidas en el hospital Moscati en
Querétaro. El cual brinda atencion especializada a mujeres con esta enfermedad. Se utiliz6 una
metodologia cuantitativa, descriptiva y transversal. Se entrevistaron a 33 pacientes, aplicando el
instrumento “Evaluacién de la calidad de vida en pacientes con endometriosis mediante una escala
original” en donde cada variable se califica en funcidn de su frecuencia de aparicion en una escala de
cero a cuatro; a mayor numero de puntos, peor calidad de vida. El puntaje se calificade 0 a 72: < 5
puntos (excelente), 6 a 20 puntos (buena), 21 a 50 puntos (regular), 51 a 60 puntos (mala) y 60 a 72
puntos (muy mala). Los resultados mostraron en los datos recopilados como resultado que la calidad
de vida de las mujeres con diagndstico de endometriosis se clasifica como “Regular”.

! Autora de correspondencia.

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asuncion, Paraguay.

ISSN en linea: 2789-3855, diciembre, 2025, Volumen VI, Nimero 6 p 1227.



mailto:maria.ballesteros@uaq.mx

Redilat REVISTA LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Red de Investigadores
Latinoamericanos

Palabras clave: endometriosis, calidad de vida, dolor pélvico

Abstract

Endometriosis is a gynecological disease characterized by the proliferation of endometrial tissue
outside the uterine cavity. It is an inflammatory, systemic, and chronic condition. Symptoms
associated with the disease include pelvic pain, dyspareunia, dysmenorrhea, and infertility. Lack of
preparedness in medical care and diagnosis contributes to delays in diagnosis, negatively impacting
patients' quality of life. Currently, there are no clear records on how many women are diagnosed in
secondary-level public hospitals. Therefore, this study aimed to evaluate the impact on the quality of
life of patients with endometriosis treated at the Moscati Hospital in Querétaro, which provides
specialized care to women with this disease. A quantitative, descriptive, and cross-sectional
methodology was used. Thirty-three patients were interviewed using the instrument "Quality of Life
Assessment in Patients with Endometriosis Using an Original Scale," in which each variable is scored
based on its frequency of occurrence on a scale of zero to four; a higher score indicates a worse quality
of life. The score is rated from 0 to 72: < 5 points (excellent), 6 to 20 points (good), 21 to 50 points
(fair), 51 to 60 points (poor), and 60 to 72 points (very poor). The results showed that the quality of life
of women diagnosed with endometriosis is classified as “Regular.”

Keywords: endometriosis, quality of life, pelvic pain
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INTRODUCCION
Contexto y Justificacion

La endometriosis es una enfermedad poco investigada, subdiagnosticada, sus tratamientos son pocos
y costosos, la falta de comprensién social contribuye al deterioro de la calidad de vida en sus esferas:
social, emocional y fisica.

En la presente investigacion, se realizé una revision bibliografica en bases de datos cientificas (Scielo,
PubMEd, Imbiomed e Intramed) en su mayoria coincide que en los tltimos afios existe un aumento del
diagndstico de mujeres con endometriosis, demostrando que afecta su calidad de vida. El convivir con
la endometriosis ha confirmado los altos indices de dificultad en la mujer para desarrollarse en dichas
esferas, dado que en la mayoria de los casos el dolor, la infertilidad y las secuelas de procedimientos
quirargicos desencadena problemas consigo misma para su vida diaria o con su pareja.

La endometriosis lleva a repercusiones negativas significativas en la vida de aquellas pacientes que
son diagnosticadas, hablando en un dmbito social laboral y familiar, sumando que se lleva a agravar
con un diagndstico tardio estimado entre 7 y 11.7 afos (Scarella & Miranda, 2023, p. 128).

Baczek et al. (2024), mencionan que esta enfermedad interfiere en la calidad de vida debido a sus
sintomas principales y el impacto de los tratamientos médicos y quirdrgicos. Al mismo tiempo las
mujeres con sintomas dolorosos, sobre todo el dolor pélvico crénico y dispareunia, presentan mayor
indice de depresiéon y ansiedad junto con la afectacién de la propia calidad de vida, sumado a esto, a
medida que la enfermedad avanza se desarrolla una mayor conciencia del dolor, por lo que tal aguante
podria explicar el impacto de empeoramiento de la endometriosis en la relacion de dichos aspectos (p.
357).

Por su parte, Molina (2024) expone que la endometriosis se produce por la presencia de tejido igual al
que recubre la cavidad uterina interna (endometrio), fuera de esta cavidad, este tejido aberrante que
posee estroma y glandulas con receptores de estrdégeno, progesterona y andrégenos, se comportan
ante el estimulo de estas hormonas de forma similar al endometrio en su localizacion original.

El principal sintoma de la endometriosis es el dolor, que representa el cuadro clinico mas
representativo, el cual va aumentando de forma progresiva, puede variar, dependiendo la localizacion;
dispareunia profunda con pérdida de libido, fatiga, tenesmo rectal e incluso sangrado rectal durante la
menstruacion y como complicacion la infertilidad (p. 300).

Sin embargo, en esta patologia existen casos donde es dificil establecer incidencia y prevalencia dado
que algunas pacientes son asintomaticas; cabe destacar que para establecer un diagndstico definitivo
se da de manera quirlrgica. Hernandez et al. (2023) llegaron a la conclusion de que “la prevalencia
estimada de pacientes que padecen endometriosis es de 5-10%, y el pico de incidencia se presenta en
pacientes entre 30-45 afios, tratando ahora de pacientes asintomaticas se ha demostrado que la
incidencia es de 2-50%. La infertilidad se puede asociar hasta en un 30-50% de los casos esto en
consecuencia de la reduccidn de reserva ovarica”.

METODOLOGIA
Enfoque de Investigacion: Cuantitativo transversal.
Disefo del Estudio: Descriptivo y observacional.

Participantes: Se seleccionaron las pacientes por muestreo por conveniencia, son pacientes mujeres
diagnosticadas y con tratamiento de endometriosis, que hayan sido tratadas en el Hospital Moscati
Querétaro, de cualquier edad.
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Instrumentos de Recoleccion de Datos

“Evaluacion de la calidad de vida en pacientes con endometriosis mediante una escala original” donde
cada variable se califica en funcién de su frecuencia de aparicién en una escala de cero a cuatro; a
mayor nimero de puntos, peor calidad de vida. Desarrollado por Ocampo Hernandez, Gallardo Valencia,
& Valdivia Gémez, utilizado en el Hospital Angeles Pedregal, México, con el propésito de evaluar la
calidad de vida en pacientes con endometriosis. Se valido aplicandola en pacientes sanas previas y
posteriormente en un grupo de 20 pacientes con endometriosis. Se comparo con la escala EHP-30 en
este grupo piloto, donde se obtuvieron resultados similares y a través de un estudio de correlacién de
Pearson con el grado de endometriosis, con un coeficiente de correlaciéon de 0.81, considerandose
adecuada para medir la calidad de vida.

El instrumento de recoleccion de datos es del tipo cuestionario, se divide en 9 reactivos que se enfocan
en los signos y sintomas que presenta durante la menstruacion y 9 reactivos independientemente de
la menstruacion.

Procedimiento

Se buscé a las participantes explicando el objetivo de la entrevista, presentando el consentimiento
informado, una vez firmado se realiza el cuestionario (llevando méximo 10 min por participante).

Andlisis de Datos

Una vez recopilados los datos del cuestionario, fueron procesados en el programa estadistico SPSS,
para su andlisis estadistico tomando como identificador de cada participante como un nimero cardinal
(1,2, 3,4, 5, etc), se hard uso de las herramientas del programa para la inclusién de datos, sesgar las
muestras que no cumplen con nuestros criterios de inclusion. Los datos seran agrupados por
clasificaciones basado en el resultado obtenido, el puntaje se califica de cero a 72: < 5 puntos (calidad
de vida excelente), 6 a 20 puntos (buena), 21 a 50 puntos (regular), 51 a 60 puntos (mala) y 60 a 72
puntos (muy mala). Se calculara la prueba de Alfa de Cronbach para asi medir la confiabilidad del
instrumento de medicidn, con la finalidad de corroborar si el instrumento de recoleccién de datos es
adecuado para investigaciones futuras en México.

Se calculé la prueba de Alfa de Cronbach para asi medir la confiabilidad del instrumento de medicion,
con la finalidad de corroborar si el instrumento de recoleccién de datos es adecuado para
investigaciones futuras en México.

Consideraciones

Se toma en cuenta la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud (2014) la cual
establece en su Titulo Segundo, Capitulo |, Articulo 13 que “En toda investigacién en la que el ser
humano sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion
de sus derechos y bienestar”, considerando también en su Titulo Segundo, Capitulo |, Articulo 17 “Se
considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra
algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio”, clasificando el estudio como
“Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de
procedimientos comunes en examenes fisicos o psicoldgicos de diagndsticos o tratamiento
rutinarios”. La Declaracién de Helsinki y el codigo de Nuremberg, Todos los datos recopilados fueron
usados con el total anonimato, usando una serie de nimeros enteros para identificar a las pacientes.
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DESARROLLO

Para el afio de 1690, el médico Daniel Shroen, realizé la primera descripciéon detallada sobre la
endometriosis peritoneal. En 1860, el médico autriaco Carl Von Rokitansky, logré identificar y detallar
de manera mas clara esta patologia (Sanchez, 2023).

La teoria del reflujo menstrual de Sampson propuesta en 1927 es una de las mds aceptadas para
explicar la fisiopatologia de la endometriosis, en ella, se proponen cinco procesos necesarios para para
la evolucién de esta enfermedad: adhesién, invasion, reclutamiento, angiogénesis y proliferacion (Ayala
& Mota, 2008).

Tomando en cuenta a Gamboa et al (2023) quienes explican que la endometriosis puede resultar
multifactorial, existen diversas teorias que explican la génesis de la patologia, entre ellas se encuentran
las siguientes:

Teoria de la menstruacion retrégrada: Aqui discurren células endometriales hacia cavidad peritoneal,
durante la menstruacion; postula que la endometriosis se desarrolla cuando el flujo menstrual, en lugar
de salir del cuerpo, fluye hacia atrds a través de las trompas de Falopio y la sangre menstrual (que
contiene células endometriales) se implantan en otros 6rganos pélvicos y abdominales.

Teoria de metaplasia celémica/Teoria de Meyer: Afirma que las paredes celdmicas de serosa
peritoneal se relacionan embriolégicamente con los conductos de Muller. Esta teoria explica la
aparicién de dicha patologia durante la vida fértil, sintomas durante la menstruacién y casos donde el
flujo menstrual retrégrado no es posible. Esta teoria fue apoyada en la investigacién de Signorile
cuando en sus participantes descubrieron en un 9% focos de endometrio primitivo ectépico.

Las teorias sobre el origen de la patologia mencionada tienen un alto impacto en la calidad de vida de
las pacientes que la padecen dado que influyen en cémo se perciben, cédmo se diagnostica, se tratany
se gestionan los sintomas y complicaciones asociadas, afectando a las pacientes como ser
biopsicosocial en sus diferentes esferas. (p.2)

Ocampo et al. (2023) realizaron una “Evaluacién de vida en pacientes con endometriosis mediante una
escala original” donde exponen que afecta de 10% a 15% de mujeres en su calidad de vida con
promedio de 28 afios, estando presente en 50% de las mujeres, siendo causa de infertilidad en mujeres
mexicanas en un 34.5%, teniendo como principal sintoma el dolor pélvico crénico y tienden a mejorar
mediante el uso de tratamiento quirdrgico como lo es laparoscopia sumando el uso de tratamiento
farmacoldgico y mediante la escala utilizada donde tomaron en cuenta elementos como signos y
sintomas, factores sociales y psicolégicos donde evaluaron la mejora significativamente.

De igual manera, Hernandez et al, (2023) realizaron una investigacion llamada “Endometriosis: una
enfermedad compleja con impacto en la calidad de vida de las mujeres” donde mencionaron:

En los casos de endometriosis es dificil establecer la incidencia y prevalencia, ya que algunas mujeres
son asintomaticas, tomando en cuenta que el diagnéstico definitivo se da de manera quirurgica.

De los estudios realizados se determiné que la prevalencia de endometriosis en mujeres es de 5a 10%,
y el pico de incidencia se presenta entre 30 a 45 afios de edad y respecto a pacientes asintomaticas se
demostré que la incidencia es de 2 a 50%.

Siendo una enfermedad prevalente que afecta la calidad de vida mediante la alteracién de diversas
esferas como fisicas, sociales y psicoldgicas, siendo su manejo individualizado y considerando el
cuadro clinico presentado, teniendo como objetivo brindar alivio a las pacientes y mejorando su calidad
de vida a través de un tratamiento médico o quirurgico.
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Problema de Investigacion:
Tomando en cuenta a Smolarz, et al (2021) quienes describen que:

Esta patologia se caracteriza por la presencia de focos activos del endometrio o tejido endometrial que
se producen fuera de la cavidad vaginal, como en la capa muscular del Utero y sus alrededores o incluso
en otros organos del cuerpo.

Es una enfermedad ginecoldgica benigna, dependiente de estrégeno, debido a los sintomas asociados
y a su caracter crénico, constituye un problema médico, social y econémico muy importante. El sintoma
mas frecuente en las pacientes con endometriosis es la infertilidad, pudiendo influir de distintas
maneras: anomia de la pelvis distorsionada, adherencias, trompas de Falopio cicatrizadas, inflamacion
de las estructuras pélvicas, alteracion del sistema inmunitario, cambios hormonales de los 6vulos,
alteracion de la implantacién de un embarazo y alteraciones de la calidad de los évulos. La prevalencia
de mujeres asintomaticas es de aproximadamente un 2-50% dependiendo de criterios diagndsticos
utilizados y de la postmenopausia (p. 3).

Estudios informan una reduccion del 38% de la produccién laboral de pacientes que adquieren esta
patologia, relacionada con los sintomas antes mencionados, sumandole que un 88% de estas
pacientes padecian trastornos de ansiedad y depresion. La mayoria de los estudios sobre
endometriosis no evalla a las mujeres segun la etapa de la enfermedad, pocos estudios revelan una
calidad de vida pobre en etapas posteriores; estudios relacionados hacen referencia a que la reduccion
del dolor no esta relacionada con la mejora del estado psicoldgico (Centro Nacional de Excelencia
Tecnoldgica en Salud, 2023).

Afecta a 190 millones de mujeres y nifias en el mundo, pero se estima que hay mas de 400.000 mujeres
que padecen la enfermedad, muchas aun sin diagndstico (Scarella & Miranda, 2023, p. 127). Lo que
nos lleva a la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es el impacto en la calidad de vida en las
pacientes con endometriosis atendidas en hospital de segundo nivel en Querétaro?

Objetivo General

e Describir elimpacto en la calidad de vida en pacientes con endometriosis atendidas en hospital
de segundo nivel de atencién en Querétaro.

Objetivos Especificos

e Identificar las repercusiones y los dominios mas afectados en su calidad de vida (dolor
menstrual, dolor pélvico croénico, diarrea o estrefiimiento, dolor al evacuar, ndusea o vémito,
incapacidad) y su repercusion en la vida diaria.

e Medir los sintomas que presentan las pacientes con endometriosis durante, con relacion e
independiente a la menstruacion.

Teorias y Modelos

La endometriosis es una patologia de relevancia de aspecto ginecolégico donde radica de falta de
visibilidad de la misma por parte del personal médico y de la sociedad. Tiene un impacto fisico y
psicolégico lo cual afecta la calidad de vida de las pacientes. Los sintomas con mayor impacto son
aquellos asociados al dolor, como dismenorrea, dispareunia profunda, dolor pélvico ciclico, disuria y
disquecia (Gamboa et al, 2023).

Existen tres tipos de endometriosis segun la localizacion: La endometriosis peritoneal, que son focos
de endometriosis que afectan a la superficie del peritoneo de predominio pélvico. Los quistes de
endometriosis o0 endometriomas ovaricos, también llamados como “quistes de chocolate”, debido a
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que contienen sangre por lo que su contenido adquiere una coloracién marrén oscuro. La
endometriosis profunda se define como lesiones que infiltran mas de 5 mm el tejido retroperitoneal y
que afecta a los érganos subyacentes como el intestino, los uréteres, la vejiga y los nédulos en el
espacio recto vaginal (Organizacion Médica Colegial de Espaiia, 2024).

No hay consenso sobre el origen histolégico de la endometriosis. Sampson propuso que los
fragmentos del endometrio menstrual se desplazan de manera retrograda a través de las trompas de
Falopio, se implantan en las superficies peritoneales y persisten alli. Este mecanismo se demostré en
modelos primates, se observé en humanos, y se confirmé por la observacion de que la endometriosis
ocurre exclusivamente en especies que menstrian (es decir, humanos y otros primates) (Durén &
Bolafos, 2018).

Conceptos Clave:

Endometriosis: Enfermedad inflamatoria y crénica caracterizada por la existencia de tejido endometrial
fuera de la cavidad uterina.

Calidad de Vida: Las percepciones de los individuos sobre su posicién en la vida en contexto de la
cultura y sistemas de valores en que viven, en relacidon con sus metas, expectativas, estandares e
inquietudes.

Segundo nivel: Aquellas unidades que brindan servicios de atencion hospitalaria y de urgencias,
ademds de otorgar servicios de promocién de la salud y prevencion de enfermedades y atencion
médica ambulatoria especializada

RESULTADOS

Presentacioén de los Datos: Durante el andlisis de los datos obtenidos con la “Evaluacién de la calidad
de vida en pacientes con endometriosis mediante una escala original”, se puso a prueba el instrumento
de recoleccion de datos consiguiendo el resultado de 0.937 (Tabla 1), por lo cual podemos asegurar
que el uso del instrumento de recoleccién tiene una alta confiabilidad, siendo un recurso adecuado
para la investigacién de la calidad de vida con endometriosis en pacientes de la poblacién mexicana.

Basado en los datos recopilados, durante la menstruacion la presencia de dolor importante, distensién
abdominal y dolor de cabeza son “Muy ocasionalmente”. E independientemente de la menstruacion,
las variables de “presentdé dolor abdominal” y “cambios en el estado de animo como ansiedad o
tristeza”, se presentaron de igual manera “Muy ocasionalmente”.

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asuncion, Paraguay.

ISSN en linea: 2789-3855, diciembre, 2025, Volumen VI, Nimero 6 p 1233.




¢
Redilat REVISTA LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Red de Investigadores
Latino anos

Tabla 1

Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronhach
basadaen
elementos
Alfa de estandarizad M de
Cronbach 0s elementos
37 4940 18
Fuente: elaboracién propia.
Tabla 2
Clasificacién de calidad de vida.
Puntaje
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Excelente 5 15.2% 15.2% 15.2%
Buena 13 39.4% 39.4% 54.5%
Regular 14 42.4% 42.4% 97.0%
Muy mala 1 3.0% 3.0% 100%
Total 33 100% 100%

Nota: Haciendo uso del programa estadistico SPSS en el pilotaje con la participacion de 33 pacientes
que cuentan con el diagndéstico de endometriosis, obtenemos como resultado que la calidad de vida

en promedio de las pacientes es “Regular”.
Fuente: elaboracién propia.
Tabla 2

Media de signos durante la menstruacion

Estadisticos

Dolor Diarrea o Dolor al Distension Ndausea o
importante estrefiimiento evacuar abdominal vomito
Valido 33 33 33 33 33
Media 2.73 2.30 1.79 2.88 1.79

Estadisticos

Dolor al orinar Dolor de cabeza | Incapacidad para | Incapacidad de
realizar labores trabajar
diarias
Valido 33 33 33 33
Media 1.70 2.55 1.94 1.91

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 3

Media de signos independientemente a la menstruacion

Estadisticos
Presento Percibié dolor | Experimenta Noto Sufrio fatiga
dolor al tener cambios de sensacion de crénica
abdominal relaciones estado de soledad,
sexuales animo como | incomprensio
ansiedad o n por sus
tristeza familiares
Valido 33 33 33 33 33
Media 2.85 2.24 3.00 2.39 2.52
Estadisticos
Presento Sintié que los Advertido que su Experimentada
sensacion de sintomas estan apariencia ha dificultad para
incomprension arruinando su sido afectada embarazarse
por su medico vida
Valido 33 33 33 33
Media 1.48 1.94 2.42 1.82

Fuente: elaboracién propia.
Grafico 1
Clasificacion de calidad de vida

Grafico circular Recuento de Puntaje

Puntaje

M Excelente
Buena

M Regular

M Mala
Muy mala

Fuente: elaboracién propia.
DISCUSION
Interpretacion de los Resultados

Con los resultados obtenidos podemos evidenciar que la calidad de vida de las pacientes con
endometriosis atendidas en el hospital Moscati en Querétaro es “regular’, Estos datos reflejan que la
Endometriosis es una enfermedad que va mucho mas alla del dolor menstrual, manifestandose como
un sindrome de dolor crénico (abdominal, dispareunia) con una fuerte carga psicosocial, evidenciada
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por la alta media en cambios de estado de animo, incomprension familiar y la afectacion de la
apariencia, la mayoria de las pacientes (42.4%) indica que la enfermedad afecta significativamente su
bienestar, pero no en el nivel mas grave. Calidad de vida mala: un 30.3% presenta una calidad de vida
mala, lo que refleja un impacto severo en actividades diarias, salud emocional y funcionalidad. Buena
calidad de vida: Solo el 27.3% mantiene una calidad de vida buena, lo que sugiere que la endometriosis
tiene un efecto negativo en la mayoria de las pacientes.

Gravedad de la endometriosis — Leve

Es la categoria mas frecuente (42.4%), lo que sugiere que la mayoria de los casos son menos
avanzados. Moderada: Representa un tercio de los pacientes (33.3%) Severa: Afecta a casi una cuarta
parte (24.3%), lo que no es despreciable y refleja que hay un grupo significativo con enfermedad
avanzada.

Signos independientemente a la menstruacion (Medias Superiores a 2.0)

Los resultados sugieren una presencia notable de sintomas fuera del periodo menstrual. Experimenta
cambios de estado de animo como ansiedad o tristeza (Media: 3.00): Este es el valor mas alto,
sugiriendo que la mayoria de las pacientes experimentan cambios animicos significativos, como
ansiedad o tristeza, de forma crénica, no solo asociados al ciclo. Esto subraya la carga psicologica de
la enfermedad. Present6 dolor abdominal (Media: 2.85): Una media alta indica que el dolor abdominal
cronico es un sintoma persistente y comin en estas pacientes, lo que esta en linea con la
endometriosis, la causa mas comun de dolor pélvico crénico. Dolor al tener relaciones sexuales
(Dispareunia) (Media: 2.24): Este valor sugiere que el dolor durante o después del coito es un sintoma
frecuente y molesto, un sintoma clasico de la endometriosis que a menudo persiste fuera de la
menstruacion. Sensacion de incomprension familiar (Media: 2.30): Esta media, relativamente alta,
indica que las pacientes sienten que su entorno familiar no comprende la magnitud o cronicidad de su
enfermedad, lo cual contribuye a la angustia emocional. Su apariencia ha sido afectada (Media: 2.42):
Este valor sugiere que las pacientes perciben que los sintomas, como la distension abdominal
(hinchazon) o el impacto del dolor crénico, afectan su imagen corporal, lo que se relaciona directamente
con su bienestar emocional y autoestima. Impacto en la Vida Diaria e Interaccién Médica (Medias
Intermedias a Bajas). Estos valores reflejan el impacto de la enfermedad y la percepcién de la atencién
médica. Sintomas estan arruinando su vida (Media: 1.94): Aunque esta media es menor que los
sintomas principales, un valor cercano a 2.00 sugiere que un nimero significativo de pacientes siente
gue la enfermedad tiene un impacto destructivo en su calidad de vida general, lo que refuerza la
naturaleza crénica e invalidante de la endometriosis. Dificultad para embarazarse (Media: 1.88): Una
media baja podria indicar que la infertilidad no es un sintoma universalmente percibido por este cohorte
especifico de 33 pacientes, 0 que su preocupacion principal no es la fertilidad en este momento. Sin
embargo, la infertiidad es una consecuencia comun de la endometriosis en la poblacion
general. Present6 sensacion de incomprension por su médico (Media: 1.48): Este es el valor mas bajo,
lo que sugiere que, en general, esta muestra de pacientes se siente mayormente comprendida por su
médico en comparacion con la incomprension familiar.

Signos durante la menstruacion

Dolorimportante 2.73 Es el sintoma con la media mas alta, indicando que el dolor general es el principal
problema percibido por las pacientes. Dolor de cabeza 2.55 Es el segundo sintoma con la media mas
alta. Sugiere que el dolor de cabeza es una manifestacion frecuente y relativamente intensa. Diarrea o
estrefiimiento 2.30 Media alta, lo que resalta la frecuente afectacion gastrointestinal durante la
menstruacion en estas pacientes. Incapacidad para realizar labores diarias 1.94 Aunque por debajo del
dolor fisico, esta media indica una afectacién moderada de la vida diaria y laboral, lo cual es
significativo en el contexto de la endometriosis. Dolor al evacuar 1.79 Media moderada que sefiala la
presencia de dismenorrea y disquecia (dolor al defecar), lo cual puede ser un signo de endometriosis
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en el tabique rectovaginal o el recto. Dolor al orinar 1.70 Media menor que el dolor al evacuar, pero aun
presente. Indica posible afectaciéon urinaria (disuria), que podria estar asociada a la endometriosis
vesical.

El Dolor es el Signo Dominante

Los sintomas de Dolor importante (2.73) y Dolor de cabeza (2.55) presentan las medias mas altas, lo
gue indica que el dolor es la manifestacién mas intensa y/o prevalente en este grupo de pacientes con
endometriosis durante su menstruacion. Afectacion Gastrointestinal Significativa: La media de Diarrea
o estreflimiento (2.30) es notablemente alta, confirmando que los sintomas digestivos son una parte
importante del cuadro clinico de la endometriosis. Impacto en la Calidad de Vida: La Incapacidad para
realizar labores diarias (1.94) tiene una media alta. Esto sugiere que los sintomas asociados a la
menstruacion en estas pacientes no solo son molestos, sino que interfieren de manera palpable con
su funcionamiento cotidiano y productividad. Menor Afectacion Especifica, pero Presente: Los dolores
especificos como Dolor al evacuar (1.79) y Dolor al orinar (1.70) tienen medias mas bajas, pero su
presencia indica una posible afectacién de 6rganos pélvicos especificos como el intestino y la vejiga,
lo cual es caracteristico de la endometriosis profunda o la afectacion de nervios pélvicos. Estos datos
reafirman el alto impacto sintomético de la endometriosis durante la fase menstrual en esta cohorte de
33 pacientes.

Implicaciones

Tomando en cuenta la investigacion realizada por Ocampo et al (2023), quienes fueron los autores del
instrumento de recoleccion de datos; su resultado de cual es la calidad de vida de las pacientes
encuestadas fue de igual manera “Regular’, al conseguir un resultado similar, se reafirma la
confiabilidad del instrumento de recoleccidn, a su vez, mantenemos la percepcion de la calidad de vida
de las pacientes en México, dando pauta a seguir investigando sobre como la endometriosis puede ser
un enfermedad con un tratamiento oportuno y adecuado en nuestro pais.

Limitaciones

Debido al método diagnédstico de la endometriosis hace mds complicado el poder encontrar a las
pacientes que tengan un diagnéstico confirmado ya que es necesario de un especialista para poder
diagnosticar o bien realizar una cirugia laparoscépica para tener un adecuado diagnéstico de dicha
enfermedad, en los hospitales de segundo nivel publicos no se cuenta con la informacion.

Recomendaciones

Se recomienda que todas las instituciones de salud publicas que atiendan a pacientes con
endometriosis generen los registros correspondientes para su tratamiento, con el objetivo de llevar un
mejor manejo estadistico.

CONCLUSION

El impacto que tiene la endometriosis sobre la calidad de vida de las pacientes que acuden a atencién
médica en un segundo nivel es complejo. La falta de registros en su diagndstico, la falta de enfoques
integrales incorporando de manera formal la perspectiva de las pacientes para reconocer el dolory la
incapacidad para comprender la realidad de vivir con endometriosis contribuyen a un sufrimiento con
impacto en la vida diaria. Asi mismo el sistema de salud publico debe realizar un registro adecuado
para un tratamiento oportuno que permita brindar cuidados necesarios, identificando brechas en la
atencion sanitaria de la enfermedad, con el fin de establecer estrategias encaminadas al diagnéstico,
un manejo multidisciplinario. La endometriosis compromete la calidad de vida en mas del 70% de las
pacientes (regular o mala), lo que subraya la necesidad de intervenciones integrales.
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