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Titulo

“Abordaje Psicoterapéutico de la Endometriosis en mujeres en edad fértil”

Resumen

La endometriosis es una enfermedad crénica benigna, que padecen alrededor de 176 millones
de mujeres en edad fértil en el mundo (Barafiao, 2015). Es considerada la causa mas comun
de dolor pélvico crénico femenino. Su sintomatologia asociada al dolor crénico, su diagnéstico
tardio y la infertilidad a la cual se encuentra asociada, son factores que afectan de manera
negativa la salud psiquica de quienes la padecen, repercutiendo en su calidad de vida y en sus

relaciones familiares, de pareja y laborales.

Si bien actualmente existe tratamiento médico para la enfermedad, la misma suele reincidir, y
el manejo del dolor no siempre resulta efectivo, lo que se traduce en un desgaste fisico, mental
y social para estas mujeres. En otras palabras, a pesar del impacto psiquico que representa la

endometriosis, su abordaje terapéutico aln sigue siendo escaso.

El siguiente trabajo, a modo de revision bibliografica, pretende investigar sobre las distintas
repercusiones que origina la patologia en el psiquismo de las mujeres que padecen esta
enfermedad, proponiendo como objetivo analizar la importancia de la asistencia
psicoterapéutica en mujeres en edad fértil que presentan endometriosis, a fin de generar un
abordaje cognitivo, psicoeducativo e interdisciplinario que pueda acompafar a estas mujeres a
transitar la enfermedad de la mejor forma posible, contribuyendo a que logren desarrollar

mecanismos de afrontamiento y adaptacion que favorezcan su bienestar fisico y emocional.

Palabras Claves:

Endometriosis, Dolor cronico, Calidad de vida, Impacto psiquico, Psicoeducacion



Introduccion

Presentacién del tema

La endometriosis es una enfermedad ginecoldgica benigna que puede afectar a toda mujer en
edad reproductiva. Segun la Sociedad Argentina de Endometriosis (SAE, 2022), se estima que
entre un 6 y un 10% de la poblacion femenina, con una edad promedio de 28 afios al

momento del diagnéstico, padece endometriosis.

Hasta la fecha no se conoce la causa de esta enfermedad, pudiendo categorizarla como una
enfermedad de tipo multifactorial. Sus manifestaciones clinicas son muy variadas: puede ser
completamente asintomatica (lo que se estima que ocurre entre el 15-30% de las mujeres
diagnosticadas), hasta adoptar formas mas severas con dolores intensos y con alta
probabilidad de infertilidad, lo que puede repercutir en el estado animico de las pacientes que

la sufren, afectando su calidad de vida.

Actualmente el diagnéstico es muy dificil de establecer, debido a la misma variabilidad de la
enfermedad, el complejo diagnéstico diferencial con otras enfermedades similares, o la
creencia generalizada en las mujeres de que es normal el dolor durante la menstruacion.
Segun la SAE (2022), esta subestimacion, en muchas oportunidades, silencia los sintomas de
la endometriosis y retrasa su diagnéstico incluso hasta por 10 afios. Al ser una enfermedad
cronica y progresiva, el tratamiento puede ser prolongado y su mayor adhesién puede ayudar

a obtener mejores resultados terapéuticos.

La escasa visibilidad de la enfermedad, su sintomatologia asociada al dolor y la dificultad en el
diagnéstico precoz de la misma, contribuyen a que las mujeres que padecen dicha patologia
puedan presentar alteraciones emocionales que afectan su calidad de vida. Por otra parte,
existen limitaciones en el sistema de salud tanto a nivel médico como a nivel de las entidades
prestadoras de servicios, sub diagnosticando la enfermedad debido a que no existe a la fecha
una regulacion legislativa que contemple a la endometriosis de manera biopsicosocial.

La “Guia de atencion a las mujeres con endometriosis en el Sistema Nacional de Salud
Espafiol” (2013), advierte que las publicaciones que aportan informacién sobre las
caracteristicas psicolégicas de las mujeres con endometriosis son escasas e incluso
presentan resultados contradictorios entre ellas. Asimismo, se sabe que los niveles de
ansiedad y depresion son mayores en pacientes que presentan alguna patologia asociada al
dolor crénico (Banks y Kerns, 1996). En este sentido, los factores psicolégicos podrian influir
en la percepcién de dolor que presentan las mujeres con endometriosis, encontrandose mayor
predisposicion a padecer de trastornos asociados a la depresion y la ansiedad (Sepulcri y
Amaral, 2009).



Por ello, seria importante poder realizar un acompafiamiento psicoterapéutico basado
principalmente en la psicoeducacion, a fin de proporcionar las herramientas necesarias para el
afrontamiento y padecimiento de dicha enfermedad, la cual puede comprometer la vida social,

familiar, laboral y personal de las mujeres afectadas.

Problema de investigacion

Si bien la terapéutica de la endometriosis intenta avanzar considerablemente en el ambito
cientifico, haciendo foco solo en lo que respecta a la enfermedad y su tratamiento terapéutico,
desde la psicologia ha sido un tema con escaso abordaje donde se han dejado de lado
variables amplias y fundamentales como lo son la contencion psicolégica y el apoyo social,

familiar y laboral.

A su vez, el sistema sanitario no brinda la atencion primaria en salud correspondiente a la
enfermedad, invisibilizando a la misma. Esto ocasiona problematicas como el retraso en el
diagnostico o la falta de informacion sobre la enfermedad, lo que repercute en la calidad de

vida de las mujeres que presentan endometriosis.

Frente a esto, se hace necesario poder contar con un seguimiento y acompafiamiento
interdisciplinario a lo largo de la enfermedad que pueda facilitar la adherencia al tratamiento y

el éxito del mismo.

Preguntas de investigacion

¢, Como podria abordarse la enfermedad de manera interdisciplinaria?

¢, COmo repercute psicoldgicamente la endometriosis en las mujeres en edad fértil?
¢, Cuales son los beneficios de contar con asistencia psicoldgica en la endometriosis?

¢, Cudl es la intervencion terapéutica mas efectiva para lograrlo?

Relevancia de la teméatica

La endometriosis es una enfermedad que afecta a 1 de cada 10 mujeres en edad fértil, lo
que representa aproximadamente 176 millones de mujeres en el mundo (Rogers et al.,
2008, p. 336).

La relevancia de la temética planteada radica en varios ejes a considerar. En primer lugar, la
falta de informacion acerca de la endometriosis a nivel social; la escasa visibilizacion que hay
sobre ella y la normalizacion del dolor en las primeras menstruaciones, son entre otras,

algunas de las causas de su diagnostico tardio.



Asimismo, las mujeres que padecen esta enfermedad han de presentar sentimientos de
ambivalencia que las llevan a sentir frustracién, incomprension, aislamiento social y laboral,
producto del desconocimiento de su diagnéstico, y por otro lado, las enfrentan al desafio de
tener que transitar una enfermedad crénica que puede ser altamente incapacitante si no

reciben el tratamiento adecuado (Zondervan, Becker y Koga, 2018).

Por otra parte, una vez establecido el diagnéstico, la endometriosis suele quedar reducida al
estudio de los factores fisicos por parte del personal de salud, abordandose el tema de manera
exclusivamente organica e ignorandose quizas los aspectos psiquicos y emocionales que
afectan a estas mujeres. Es asi como generalmente la enfermedad suele ser detectada
tardiamente, muchas veces por los equipos de fertilizacion asistida, adonde acuden las
mujeres derivadas por sus médicos debido a la infertilidad que puede producir en algunos

casos.

Si bien los centros de fertilidad suelen contar con un equipo de psicélogos y psicélogas para el
abordaje de ciertas patologias relacionadas con la imposibilidad de concebir, la endometriosis,
si no es tratada en uno de estos centros, suele queda excluida del acompafiamiento
psicoterapéutico. Por este motivo es relevante no solo poder justificar el abordaje
psicoterapéutico e interdisciplinario de esta tematica para el acompafiamiento de las personas
qgue presentan el diagndstico, sino también para el entorno social, familiar y laboral, que
acompafia a la misma y que muchas veces se encuentra condicionado por el desconocimiento

y los mitos que circulan sobre la enfermedad.

Objetivos

Objetivo General

e Analizar la importancia de la asistencia psicoterapéutica en mujeres en edad fértil que

presentan endometriosis.

Objetivos Especificos

e Indagar sobre los beneficios que puede otorgar la psicoeducacién en
mujeres diagnosticadas con endometriosis.

e Evaluar métodos alternativos y complementarios a la psicoterapia desde la
interdisciplina, que puedan contribuir a una mejor calidad de vida en mujeres

con endometriosis.



Alcances y limites

El presente trabajo de investigacién aborda la intervencion psicolégica desde la perspectiva de
la psicologia de la salud, tomando como modelo terapéutico de referencia al Modelo Cognitivo
Conductual. El rol del psicélogo se trabajara primordialmente desde la interdisciplina. Se
tendrdn en cuenta factores psicolégicos, psicosociales, psicopatoldgicos, calidad de vida,

estilo, estrategias de afrontamiento y adherencia al tratamiento.

Si bien la psicologia de la salud opera en distintos niveles de prevencion primaria, secundaria y
terciaria, en este trabajo consideraremos a la misma desde la atencion secundaria y terciaria
de la salud, que hacen referencia a la reduccion de incidencias, complicaciones, recuperacion,
rehabilitacién y reinsercidn del paciente respectivamente (Gémez Rojas, 2007; Martin Alfonso,
2003).

La poblacién elegida son mujeres en edad fértil, cuya edad se encuentre comprendida entre
los 15 y 49 afos (segun definicion de la Organizacién Mundial de la Salud), que presenten
sintomatologia compatible con endometriosis, con diagndstico tardio de la misma y que no
necesariamente deseen buscar un embarazo. No sera posible generalizar lo desarrollado a
otro grupo etario que no sea el especificado. Si bien se considerara el impacto psicolégico que
produce el diagndstico en mujeres que se encuentran bajo planificacion familiar, el abordaje de
la investigacion también hara énfasis en la sintomatologia asociada al dolor y en la calidad de

vida de estas mujeres, independientemente de la infertilidad a la que se encuentra asociada.

Asimismo, esta investigacion permite abrir nuevos interrogantes relacionados a cuestiones de
género que invitan a plantearse si el diagndstico tardio y el silenciamiento que hay sobre la
enfermedad, se encuentra tefiido por el hecho de que quienes padecen endometriosis son
mujeres. Si bien estas cuestiones escapan al presente trabajo, contribuyen a la reflexion y a la
toma de conciencia frente al sufrimiento que causa esta patologia en la poblacion femenina.



Antecedentes

Si bien los origenes de la endometriosis no son del todo exactos, se presume que la
enfermedad, asociada al dolor pélvico, infertilidad y desordenes menstruales se remonta en
sus origenes a la antigliedad. A causa de las distintas nominaciones y mitos a su alrededor, y
partiendo de las descripciones histéricas, es imposible poder discernir cuando realmente se

trataba de endometriosis y cuando de otras enfermedades ginecoldgicas.

Fue conocida en sus inicios como “estrangulamiento del Utero” o “asfixia de la matriz”, término
popularizado por los textos hipocraticos y otras fuentes grecorromanas que describian al
Utero bajo la premisa de no considerarlo un 6rgano regular, sino mas bien un anélogo a un
animal vivo hambriento de maternidad. De esta teoria surgi6 uno de los dogmas mas
perdurables de la medicina antigua: la idea de que si una mujer no cumplia con todos los
roles socialmente proscritos del matrimonio y la maternidad, su Utero se veria afectado. A
partir de este presunto estado antinatural, se creia que el Utero se trasformaria en “errante”
contribuyendo asi a la apariciéon de todo tipo de enfermedades en las mujeres (Nezhat, 2012,
p.3). En la edad media, las mujeres que presentaban dolores menstruales intensos y
sangrados excesivos, eran condenadas por brujeria por la Inquisicidn, considerandoselas

endemoniadas.

Fue recién en el afio 1690 cuando se realizo la primera descripcion inequivoca de un caso de
endometriosis, gracias a que el médico aleman Daniel Shroen describi6 minuciosamente a la
misma como una enfermedad de la mujer que llevaba a la formacién de Ulceras en el Gtero.
Sin embargo, estos hallazgos no prosperaron por los servicios sanitarios, y durante los siglos
siguientes, la “histeria” es quien adquiri6 mayor preponderancia como diagnéstico médico,
cuyos sintomas como dolor abdominal, espasmos musculares y dolor de cabeza, recibian
distintos tipos de tratamientos conocidos como masajes pélvicos. Finalmente, fue el patélogo
aleman Friedrich von Recklinghausen quien por primera vez dio nombre a la endometriosis,
aunque la palabra "endometriosis" fue dada a conocer por John Sampson, quien en 1940

estableci6 la teoria de la menstruacion retrograda.

Si bien se han podido localizar antecedentes referidos a la enfermedad, sus comienzos y
sintomatologia en el campo de la medicina, la informaciéon pertinente al terreno
psicoterapéutico es escasa, debido a que no se han hallado registros sobre un
acompafiamiento psicologico durante dicha enfermedad, evidenciandose un desamparo en lo
que respecta en la salud psiquica de estas mujeres, subestimadas y diagnosticadas con

histeria, ante la presencia de dolor agudo e intenso durante sus menstruaciones.

Se ha observado que las mujeres con esta enfermedad presentan un mayor nivel de
psicoticismo, ansiedad e introversion con respecto a otras mujeres que sufren dolor causado

por otros factores (Low, Edelmann y Sutton, 1993).



No obstante, es importante destacar que, si bien no se encontraron registros que respalden un
acompafamiento psicoldgico, el tratamiento de esta enfermedad ya sea farmacoldgico o
quirargico, mejora no sélo el dolor sino también el funcionamiento fisico y psicolégico, la
vitalidad y la salud en general (Gao et al., 2006), lo que demuestra la importancia que conlleva
la correcta adhesion al tratamiento como uno de los pilares fundamentales para el bienestar
psiquico de estas mujeres. Y que podria ponerse en practica mediante un adecuado

tratamiento psicoeducativo.

Estado del arte

La endometriosis es la causa mas comun de dolor pélvico cronico femenino. A pesar del
tratamiento médico, muchas mujeres no logran controlar el dolor, con la consecuencia de
restricciones mas o menos graves en la vida laboral, social, familiar, de pareja y sexual
(Quintero, Vinaccia y Quiceno, 2017, p. 447).

En la actualidad, los tratamientos terapéuticos de los que se dispone para tratar la enfermedad,
son la cirugia laparoscépica y los tratamientos hormonales. A su vez, los mismos se deben
adaptar a cada caso en particular. En el caso de los hormonales dependera de las acciones y
los objetivos necesarios, ya que en el proceso de su eficacia ciertos factores son influyentes
como el metabolismo, la capacidad de respuesta a la progesterona y la sintesis de estrégenos
(Mettler et al., 2017), mientras que en el caso de los tratamientos quirlrgicos, es importante
resaltar que si bien pueden eliminar focos endometridsicos y adherencias, no eliminan el riesgo

de persistencia y recurrencia de la enfermedad.

En América Latina hay escasa informacion sobre las relaciones de la endometriosis con
factores psicolégicos y sociales que se encuentran enmarcados dentro de esta enfermedad.
(Quintero et al., 2017, p. 447). Desde el punto de vista social, se ha comprobado que entre el
16 y el 21% de las mujeres experimentan dificultades con la movilidad, el autocuidado y las
actividades diarias (Fourquet et al., 2011; Simoens et al., 2013). La ansiedad y la depresion
han sido los trastornos mas estudiados desde el punto de vista psiquico siendo los que méas
comorbilidad presentan con la enfermedad. Ambas condiciones parecerian estar influenciadas
por el nivel de dolor que se presenta en la patologia, lo cual afectaria la salud mental de las

mismas (Sepulcri y Amaral, 2009).

Asimismo, el malestar emocional provocado por la alteracion en la calidad de vida de estas
mujeres, se constituye en uno de los razonamientos mas importantes para justificar el
proceso de acompafiamiento psicoterapéutico durante la enfermedad (Quintero, Vinaccia y
Quiceno, 2017, p. 448).



Marco Teorico

La Organizacion Mundial de la Salud OMS (1992) define la “calidad de vida” como la
percepcién del individuo sobre su posicién en la vida dentro del contexto cultural y el sistema
de valores en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones.
Se trata de un concepto multidimensional y complejo que incluye aspectos personales como
salud, autonomia, independencia, satisfaccion con la vida, y aspectos ambientales como redes

de apoyo y servicios sociales, entre otros.

El campo adecuado para desarrollar las vicisitudes que presenta esta enfermedad, es el
campo de la Psicologia de la Salud. Esta surge como una aproximacion tedrica y clinica mas
comprensiva de la salud que la que plantea el tradicional modelo biomédico, el cual explica la
enfermedad s6lo como un fenébmeno fisiopatolégico considerando los factores psicol6gicos,
sociales y culturales junto a los bioldgicos como determinantes de la enfermedad y su
tratamiento (Oblitas, 2008).

El auge creciente de la Psicologia de la Salud como opcion profesional, y el desarrollo
conceptual, metodico y metodoldgico alcanzado por la psicologia aplicada a los problemas que
plantean la atencién a las personas con enfermedades crénicas y/o dolor, explican que cada
vez sean mas numerosos Y fructiferos los intentos por introducir en la practica sanitaria los
métodos psicolégicos en ambitos como los servicios especializados de medicina y cirugia,
clinicas del dolor, cuidados paliativos, atencién primaria, hospitales, entre otros (Carbonell,
2016, p. 5).

Es importante destacar que, dentro de las tematicas que aborda la psicologia de la salud, el
dolor cronico se encuentra presente en muchas enfermedades conformando un cuadro
biopsicosocial singular que requiere un abordaje especifico (Gupta, 2014). Las
recomendaciones de expertos en guias clinicas coinciden en un abordaje multimodal, es decir,
que comprenda el manejo clinico efectivo a nivel fisioldgico, sistémico, relacional,

comportamental y psicoldgico (Astin, 2004).

La endometriosis es una enfermedad cronica, y como tal, las creencias que se generan en
torno a ella confrontan un impacto emocional por el vinculo con los pensamientos catastroficos
qgue se van presentando durante el desarrollo de la enfermedad. La informacién que esta en
juego es amenazante y compleja, poniendo en crisis los principios basicos acerca del si mismo,
particularmente los que sostienen un sentimiento de autovaloracién, predictibilidad y control del
mundo (Gémez, 2013).

Segun Moix y Casado (2011), la terapia cognitivo conductual es una de las mas eficaces para
el tratamiento del dolor en pacientes crénicos: “Los pacientes tratados conjuntamente con

ambas técnicas (médica y psicoloégica) muestran una mayor reduccién del dolor, de la
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incapacidad y de los estados de animo negativos” (p. 44).

La terapia cognitivo conductual (TCC) apunta a producir cambios en las cogniciones, entendida
una cognicidon como una unidad mental que le sirve al ser humano para captar y organizar la
realidad. Esto significa que se trabaja con signos que traducen el universo de las
representaciones para abordar las creencias y los deseos, es decir, los estados mentales que

sostienen la experiencia de sufrimiento (Gémez, 2013).

En lo que refiere a la metodologia, la TCC se trata de una terapia breve con un enfoque activo
y directivo, asumido en gran parte por el terapeuta, lo cual la distingue de otros procesos
terapéuticos. Se centra en el trabajo de los problemas y dificultades del aqui y ahora, y se basa
en el supuesto tedrico de que las conductas estdn determinados por el modo en el que el
individuo estructura el mundo, por lo que sus cogniciones se basan en esquemas desarrollados

a partir de experiencias anteriores

Segun explica Fernandez Alvarez (citado por Pavén, 2020), el foco en el presente no significa
que el terapeuta siempre desconsidere las historias evolutivas, sino que con frecuencia puede
ser de ayuda adentrarse en el modo en que se generaron las experiencias idiosincrasicas. Sin
embargo, supone que la historia de la persona no suele ser el foco mas importante del
tratamiento.

Para la Federacion Espafiola de Asociaciones de Psicoterapeutas (FEAP, 2015), la
psicoterapia se define como todo tratamiento de naturaleza psicolégica que, a partir de
manifestaciones psiquicas o fisicas de sufrimiento humano, promueve el logro de cambios o
modificaciones en el comportamiento, la adaptacion al entorno, la salud fisica y psiquica, la
integridad de la identidad psicologica y el bienestar bio-psico-social de las personas y grupos

tales como la pareja o la familia.

Utilizar la psicoterapia cognitiva como parte del tratamiento de la endometriosis, permitiria
establecer una alianza de trabajo junto a estas pacientes y el equipo interdisciplinario
basandose en la identificacion de metas para la producciéon de cambios a nivel psicoldgico de
modo tal de poder establecer objetivos y efectuar un plan de tratamiento en funcién de sus

recursos, que resulte favorable para la obtencién de una mejor calidad de vida.

11



Desarrollo metodologico

El tema de investigacion propuesto ha estado motivado desde sus inicios por el escaso
abordaje e informacion que hay sobre la endometriosis en la actualidad referida al campo
Psi. Si bien la enfermedad es abordada desde la medicina, quien se actualiza en nuevos
tratamientos e investigaciones para la misma, poco se ha dicho sobre la influencia de dicha
patologia en la vida psiquica de aquellas mujeres que la padecen, dejando de lado un
aspecto fundamental como es la salud psiquica de quienes deben atravesar una
enfermedad de diagnostico incierto, muchas veces tardio, asociada al dolor y a la infertilidad

como es el caso de la endometriosis.

Procedimiento

El procedimiento llevado a cabo en esta investigacion es una revisién bibliografica sobre el
abordaje terapéutico en mujeres en edad fértil con endometriosis, la cual se realizé recurriendo
a libros y Manuales Diagnésticos de Medicina especializados en la temética, de Psicologia y
de Psiquiatria, en los que se abordaron distintos autores especializados en psicoterapia
cognitivo conductual y enfermedades cronicas.

A lo largo del trabajo también se consultaron diferentes bases de datos como: Redalyc, Scielo,
y Dialnet, de las cuales se extrajeron articulos cientificos y publicaciones en revistas de

psicologia. La busqueda se realizé utilizando palabras claves como: “endometriosis”,

"«

“aspectos psicolégicos en pacientes con endometriosis”, “calidad de vida en endometriosis”,

“enfermedades cronicas”.

Otras fuentes bibliograficas de interés han sido diversas paginas web, como la de la OMS, CIE,
APA y Sociedad Argentina de Endometriosis, ademas de blogs de validez comprobada

referidos a la tematica.

El enfoque de la presente investigacion es de caracter exploratorio.

indice Comentado

El presente trabajo se encuentra conformado por tres capitulos y una conclusion final.

Capitulo 1: Endometriosis y sus implicancias Psicofisicas

En este capitulo se definira a la endometriosis, haciendo una breve resefia anatdémica sobre

su localizacién, érganos afectados y tratamiento médico, como asi también el impacto
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psiquico, fisico y social que genera dicha enfermedad.

Capitulo 2: Psicoterapia cognitivo conductual

El siguiente capitulo estara dedicado a describir la psicoterapia, partiendo de una breve resefa
historica sobre la TCC, para luego centrarnos en su definicién, fundamentos, los distintos
niveles de prevencidon en los que opera, y su utilizacion en pacientes que presentan
enfermedades croénicas.

Capitulo 3: Abordaje psicoterapéutico de la endometriosis. Métodos
alternativos y  complementarios a la psicoterapia desde la

psicoeducacion y la interdisciplina.

En este capitulo se abordara el impacto psiquico de la endometriosis y la importancia de un
abordaje terapéutico; también se realizard una exploracion de diversos enfoques alternativos a
la psicoterapia y al tratamiento médico, que puedan complementar los mismos desde la
interdisciplina, como es el caso del Mindfulness y la meditacién, con el fin de contribuir a una

mejora en la calidad de vida de las pacientes.

13



Capitulo 1: Endometriosis y sus implicancias psicofisicas

1.1 Definicién

El atero es un érgano muscular hueco que se ubica en la pelvis femenina entre la vejiga vy el
recto. Su funcidn principal es la de recibir al huevo o cigoto para su implantacion y nutricion.
El tejido que tapiza el interior del Gtero se denomina endometrio. En condiciones normales, s6lo
debe encontrarse dentro del Utero, pero cuando dicho tejido se ubica por fuera de la cavidad

uterina se denomina endometriosis.

En la mayoria de los casos, este tejido alterado se ubica en los drganos genitales femeninos
(atero, ovarios, ligamentos y 6rganos vecinos en la pelvis), pero también se ha detectado
endometriosis en otros tejidos y 6érganos como cicatrices de cesareas, pulmones, nariz,

cerebro, entre otros (Sociedad Argentina de Endometriosis, 2022).

La endometriosis es una enfermedad ginecoldgica crénica benigna. Segun la definicion de la
OMS (2008), las enfermedades crénicas suelen ser de larga duracién y son el resultado de una

combinacion de factores genéticos, fisioldgicos, ambientales y de comportamiento.

La mayoria de las enfermedades fisicas crOnicas comparten cinco importantes caracteristicas

biolégicas (Leventhal et al., 2004):

1) son sistémicas, es decir, afectan multiples sistemas corporales y una amplia variedad
de funciones fisicas y sociales

2) son problemas de por vida, esto es, se desarrollan a lo largo de muchos afios, aunque
la mayoria se hace visible clinicamente en una edad tardia

3) pueden ser controladas, pero no se curan

4) muchas, aunque no todas, tienen un caracter insidioso, esto es, afectan gradualmente
una amplia gama de actividades vitales

5) muchas se caracterizan por ser relativamente silenciosas, alternando fases tdnicas con

episodios severos y complicaciones draméticas.

1.2 Etiopatogenia y clasificacién

Si bien la patogenia de la enfermedad aun es incierta, se han formulado varias hip6tesis acerca
de su etiologia, muchas de las cuales escapan al presente trabajo de investigacion, siendo la
mas aceptada para explicar la diseminacion de las células endometriales, la teoria de la
menstruacion retrégrada o teoria de la implantacién, en la cual la sangre menstrual (que
contiene células endometriales) fluye hacia atras a través de las trompas de Falopio hasta
alcanzar la cavidad pélvica en lugar de salir del cuerpo a través del cuello uterino y la vagina.

Como resultado, pueden depositarse células similares a las del endometrio fuera del Utero,
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donde pueden implantarse y crecer (OMS, 2018).

Actualmente la clasificacion mas aceptada a nivel mundial segun la Federacion Argentina de
Sociedades de Ginecologia y Obstetricia (FASGO), es la propuesta por la Sociedad Americana

de Medicina Reproductiva (ASRM), la cual clasifica a la endometriosis en:

e Endometriosis grado 1 (minima): Aparecen implantes aislados y sin adherencias.

e Endometriosis grado 2 (leve): Durante la misma las placas de endometriosis son
superficiales y menores de 5 cm. Puede haber adherencias a la superficie del peritoneo
y al ovario, pero sin afectar a otros érganos.

e Endometriosis grado 3 (moderada): Existen mdultiples nddulos endometriales y gran
parte de ellos son invasivos. Ademas, pueden haber adherencias en las trompas o el
ovario también.

e Endometriosis grado 4 (severa): Las placas endometriales son multiples, superficiales y
profundas. Forman grandes quistes de tejido endometrial en el ovario que se llenan de

sangre (llamados quistes de chocolate).

Cabe mencionar que, si bien hay distintos tipos y grados de endometriosis, los mismos no son
directamente proporcionales a la sintomatologia, no existiendo una correlacién directa del
grado de invalidez de los sintomas con la severidad de la enfermedad, siendo el dolor algo
subjetivo y relativo en cada paciente. Por ende, para comprender el padecimiento de cada
persona, es fundamental considerar el significado personal de los sintomas y las

consecuencias de la enfermedad (Gémez, 2013).

1.3 Sintomatologia

Si bien hay mujeres que son asintoméaticas, generalmente los sintomas que acompafian a esta
enfermedad son el dolor pélvico, la dismenorrea (dolor intenso durante la menstruacion), la
dispareunia (dolor durante las relaciones sexuales), ademas del dolor incapacitante y la

obstruccion intestinal (Quifiones et al., 2015, p. 3.).

Otros sintomas asociados y que pueden combinarse entre si, son los siguientes: dolor al
defecar, dolor al orinar, cansancio, depresion o ansiedad, nauseas, y distension abdominal
(OMS, 2018).

Rivera Gutiérrez y Gonzéalez (2021) tomaron en consideracion las investigaciones desarrolladas
por Soliman et al. (2017), las cuales demostraron que estos sintomas tienen un impacto muy
importante en la calidad de vida de estas personas, incrementando la severidad del dolor y del

resto de sintomas, y por consiguiente, de la enfermedad como tal.

Aunque el dolor puede ser uno de sus sintomas principales, siendo muchas veces el

responsable de generar desbalances y alteraciones en la salud psiquica de las mujeres con
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endometriosis, es importante sefialar que otro de los sintomas asociados y de gran impacto
emocional es la infertilidad a la que se encuentra relacionada. Segin menciona la American

Society for Reproductive Medicine (2013) en su sitio web informativo para pacientes:

De un 30% a un 50% de las mujeres con endometriosis pueden experimentar
infertilidad. La endometriosis puede influir en la fertilidad de varias maneras: distorsiona
la anatomia de la pelvis, produce adherencias, deja cicatrices en las trompas de
Falopio, causa inflamacion en las estructuras de la pelvis, altera el funcionamiento del
sistema inmunoldgico, cambia el entorno hormonal de los 6évulos, perjudica la
implantacion del embarazo y altera la calidad del 6vulo. Por este motivo, muchas de las
mujeres que padecen endometriosis y se encuentran en vias de planificacion familiar,
deben recurrir en ocasiones a centros de reproduccion asistida para someterse a

distintas técnicas de fertilizacién.(s.p.)

A pesar de que la endometriosis puede manifestarse con muchos sintomas molestos e
incapacitantes, en ocasiones puede ser asintomatica, efectuandose el diagnéstico
secundariamente a una cirugia exploratoria por otras causas, a una revision ginecologica de

rutina o algun estudio por esterilidad (Pimentel Gonzéalez y Correal Mufioz, 2015).

1.4 Diagnostico

Segun menciona la Sociedad Argentina de Endometriosis (2022), hasta la fecha no existe un
analisis o estudio no invasivo que permita confirmar la enfermedad. La existencia de la misma
se puede llegar a sospechar con un interrogatorio especifico, un examen fisico y estudios

complementarios como la ecografia ginecoldgica o la resonancia magnética de la pelvis.

La evolucién extraordinaria en las técnicas de imagen, ha permitido que hoy en dia sea la
ecografia transvaginal la herramienta diagnéstica de primera eleccién cuando hay sospecha de

endometriosis (Carrillo Torres, Martinez Zamora y Carmona Herrera, 2021).

Sin embargo en casos en donde la sospecha no puede confirmarse por imagenes, el
diagnéstico de certeza lo confirma la visualizacion directa y una biopsia del tejido afectado a

través de una cirugia minimamente invasiva, como lo es la videolaparoscopia exploratoria.

1.5 Tratamiento

Respecto del tratamiento, la Sociedad Argentina de Endometriosis (2022) indica que, si bien la
endometriosis es una enfermedad que no tiene cura, es posible tratarla y alcanzar una mejoria
del dolor en el 90% de los casos, dependiendo de como haya sido abordada diagnéstica y
terapéuticamente. A causa de su pronéstico incierto, quienes la padecen deben aprender a vivir

con los sintomas y con los efectos secundarios de los procedimientos médicos (Strauss, 1999).
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Actualmente existen dos formas de tratamiento de la endometriosis, los cuales no garantizan la
ausencia definitiva de dolor ni la remision total de la enfermedad: el tratamiento farmacoldgico,
conformado por farmacos analgésicos antiinflamatorios acompafiados de medicamentos
anovulatorios como los anticonceptivos orales destinados a reducir el dolor, y el tratamiento
quirargico con cirugias que podran ser conservadoras o definitivas con el fin de eliminar la

mayor cantidad de focos endometriésicos.

La eleccién del tratamiento dependera en gran medida del motivo por el cual haya consultado
la paciente (dolor, infertilidad, etc.), como asi también de otros factores como su edad y deseo
gestacional (actual o futuro), evidenciandose la necesidad de abordar a la enfermedad de

forma individualizada y estudiando caso por caso, de forma interdisciplinaria.

Es destacable mencionar, a los fines de esta tesina, que en los tratamientos propuestos el
abordaje psicoterapéutico alun es escaso, siendo que la recidiva y la sintomatologia de la
enfermedad concluyen siendo factores que afectan la calidad de vida de estas pacientes

(Facchin et al., 2015, p.135), repercutiendo en su salud psiquica.

1.6 Impacto psiquico, social y familiar

La endometriosis es una es una patologia que implica un importante deterioro en la vida de
algunas pacientes, con un retraso en el diagnéstico que en muchas ocasiones puede superar
los 10 afios. Este retraso esta vinculado a la normalizacion del dolor menstrual y al
desconocimiento que hay sobre la enfermedad, lo cual predispone a diagndsticos erréneos por

parte del equipo sanitario (Hudelist, Fritzer y Thomas, 2012).

De igual manera, la OMS (2018) destaca que, en muchos paises, el publico en general y la
mayoria de los proveedores de atencion de salud de primera linea no son conscientes de que
sufrir un dolor pélvico angustiante que altere la vida de la paciente no es normal, y ello conlleva
a una normalizacion y estigmatizacion de los sintomas y a un retraso significativo en el

diagndstico.

Sin embargo, es sumamente importante recalcar que no solo se ve afectada la dinamica entre
paciente y equipo de salud; la esfera Social, laboral, Familiar y conyugal también se ven
perturbadas. Desde lo social-laboral, muchas de estas pacientes se encuentran perjudicadas
en sus ambitos de trabajo debido a las repetidas ausencias laborales, producto del dolor
incapacitante, de las numerosas visitas a los centros de salud, y en ocasiones, de las licencias
quirdrgicas por las que deben de atravesar. La presencia de dolor pélvico cronico afecta la
habilidad personal de desarrollar determinadas tareas sociales, como la relacién con otras
personas, altera la autopercepcion de salud, y de forma global, el sentimiento de bienestar

(Sistema Nacional de Salud Espafiol, 2013).

17



En lo que respecta a la esfera familiar-conyugal, si bien la endometriosis es una enfermedad
que afecta a las mujeres, también repercute en la relacion de pareja, tensando las relaciones
intimas. Ameratunga et al. (2017) realizaron una serie de investigaciones para determinar cémo
la endometriosis afecta la calidad de vida de las parejas en mujeres que padecen esta
enfermedad y como repercute en sus relaciones, concluyendo que un gran porcentaje de las
parejas presentaban sentimientos negativos sobre el diagndstico de endometriosis, ocasionado
por la falta de informacion (por parte del equipo médico) sobre el impacto que podria causar en

sus vinculos, reportando un efecto significativo en su vida sexual, finanzas y relaciones.

Segun mencionan Gutiérrez y Gonzalez (2021), se realizé en el Reino unido un estudio
cualitativo transversal llamado ENDOPART, en el que se efectuaron entrevistas a distintas
parejas, quienes indicaron que debido a esta enfermedad la frecuencia de las relaciones
sexuales solia disminuir, siendo inexistente en algunos casos. En el estudio también se abordé
la forma en que la enfermedad afecta muchos dominios de la vida marital ademas del sexual,

como la planificacion familiar, la vida laboral y los ingresos familiares (Culley et al., 2017).

De lo antedicho, es posible deducir la relevancia que presenta una vez mas el
acompafiamiento por parte del personal de salud, y la necesidad de involucrar e informar a las
parejas y al nucleo familiar de las pacientes con endometriosis en la toma de decisiones y

posterior tratamiento.
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Capitulo 2: Psicoterapia cognitivo conductual

2.1 Psicoterapia

“En la terapia el paciente aprende algo que no tiene precio: los limites de una relacién.
Uno aprende lo que puede conseguir de los demas, pero también algo quizas mas
importante: uno aprende lo que no puede conseguir de los otros. Cuando el paciente y
el terapeuta se encuentran en un nivel humano, las ilusiones del primero sufren
inevitablemente. El salvador definitivo es visto a plena luz del dia después de todo
como solo otra persona. Este es un momento de gran soledad, pero también de gran

iluminacién™. (Yalom, 1980)

Respecto de la definicion de la psicoterapia, Feixas y Mird (1993) destacan que el problema
reside en la pluralidad de enfoques psicoterapéuticos que hay, lo que conlleva a que exista
una amplia gama de definiciones de la psicoterapia, vinculadas a la conceptualizacién que

hace del proceso y los objetivos terapéuticos un modelo determinado (p.14).

La mayoria de las definiciones de psicoterapia concuerdan en identificarla como un tratamiento
ejercido por un profesional autorizado que usa medios psicoldgicos para ayudar a resolver

problemas humanos, en el contexto de una relacién profesional (Freixas y Miré, 1993, p.16).

El proceso de la terapia no se disefia para cambiar a los pacientes sino para ayudar a que se
cambien a si mismos (Strupp y Butler, 1990), teniendo como objetivo mejorar su calidad de
vida. Para que este cambio se produzca, es indispensable que se construya lo que la
Psicoterapia denomina como Alianza Terapéutica (AT) y que consiste en el entendimiento, la
compatibilidad y el encaje que se da entre cliente y terapeuta, con un componente no solo
racional sino también emocional. Bordin (1979) definié la AT como el elemento relacional de
caracter activo propio de todas aquellas relaciones que pretenden inducir un cambio, y

menciond que, para que la misma se construya, deben articularse tres componentes:

- El vinculo entre paciente y terapeuta que determinara el grado de contacto afectivo

(rapport) entre estos.
- El acuerdo entre ambos, definiendo los objetivos (metas) de la psicoterapia.
- Los medios a través de los cuales se esperan alcanzar dichos objetivos.

En este punto, es relevante mencionar que la conformacion de una solida alianza terapéutica y
el consecuente manejo de la misma, sera un factor esencial para poder concretar el abordaje
psicoterapéutico propuesto a aquellas mujeres portadoras de una enfermedad crénica, como lo

es la endometriosis.

Tal como menciona Fernandez Alvarez (2011), la AT es condicion para la puesta en marcha de

un tratamiento, pero también es el elemento que la sostiene a través de las inevitables
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tensiones del mismo. Entre los factores claves para que se consolide dicha alianza, Etchevers
et al. (2014) destacan los resultados hallados en un estudio con una poblacién de psicélogos,
en el cual se evaluaron varias caracteristicas que favorecen la relacion terapéutica, tales como:
empatia y actitud de calidad, feedback, didlogo fluido, flexibilidad y adaptacién a las
necesidades del paciente, como también, compartir la cultura, la religion y experiencia
profesional, deduciendo que tanto los factores internos como externos repercuten en la
Relacion Terapéutica.

Esta alianza va mas alla de la comunicacion y trata de que el terapeuta facilite las condiciones
para que el paciente se involucre de manera activa en la intervencion, utilizando el empirismo
colaborativo, una estrategia relacional dentro de la cual el terapeuta intenta favorecer la
participacion del paciente incrementando la capacidad de autonomia y afrontamiento del
mismo. Segun Semerari (2002), el significado profundo del empirismo colaborativo consiste en
regular la marcha de la terapia de forma tal que asegure que el paciente comparta la

conceptualizacion del problema y considere sensatas y razonables las técnicas propuestas.

Por ultimo, se debe destacar que una de las circunstancias que mas ha contribuido a la
expansion de la psicoterapia es el valor que tiene como intervencion primaria en muchas
situaciones criticas, tanto en el campo médico como en el terreno social. La psicoterapia como
intervencién asociada a la evolucion de muchas enfermedades, tiene la capacidad de reducir la
cantidad de précticas (por ejemplo cirugias), el nUmero de dias de internacién, la cantidad de
medicamentos y de estudios complementarios (Fernandez Alvarez, 2011, p. 30), dato que
consideramos relevante a nuestros fines investigativos de incorporar a la psicoterapia como

uno de los pilares fundamentales en el tratamiento de mujeres que padecen endometriosis.

2.2 Origenes del modelo Cognitivo - Conductual

Saizar y Korman (2012) hacen referencia a que las terapias conductuales y los enfoques
cognitivos surgen a partir de investigaciones en psicologia basica, asi como también con la

crisis del psicoanalisis y frente al auge de los criterios de efectividad en los Estados Unidos.

El inicio de la TCC se remonta a principios del siglo XX, conocida como la primera ola o
generacion. Esta primera generacion aparece en la década de los ‘50, desde los laboratorios
de la conducta, y aborda técnicas basadas en el conocimiento empirico del condicionamiento
clasico, operante y neo conductismo. La segunda generacion aparece en los afios ‘70 con la
terapia cognitiva comportamental, incluyendo principios mas flexibles, con tratamientos
basados en la evidencia y utilizando como modelo tedrico la metafora del ordenador

(procesamiento de informacién) como mecanismo psicoldgico interno.

Por dltimo, la tercera ola surge en los ‘90, dandose a conocer recién en el afio 2004. Esta se

generd junto con las bases cientificas de las anteriores generaciones, incorporando el
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planteamiento contextual, los avances en la investigacion de la conducta verbal, y centrdndose

en el analisis funcional para analizar la conducta clinica (Zych, Casal y Rodriguez, 2012).
Hayes (2004) lo explicita de esta manera:

La tercera ola reformula y sintetiza las generaciones previas de terapia cognitiva y
comportamental y les permite avanzar en interrogantes, cuestiones y areas abordadas
con anterioridad principalmente por otras tradiciones, con la esperanza de mejorar

tanto la comprensioén como los resultados. (Hayes, 2004, p. 658)

Conforman esta tercer ola: la terapia de compromiso (Hayes, Strhsal y Wilson, 1999), la
psicoterapia analitica funcional (Kohlenberg y Tsai, 1991), la terapia de conducta dialéctica
(Linehan, 1993), la Terapia conductual integrada de pareja (Jacobson y Christensen, 1996), la
terapia de activacion conductual AC (Jacobson, 2002) y la Terapia cognitiva basada en
Mindfulness MBTC (Segal, Teasdale y Williams, 2004).

Semerari (2002) menciona que, si bien en la actualidad hay méas de 20 enfoques en terapia
cognitiva unidas por el énfasis que conceden a las estructuras de significado y los procesos de
elaboracién de la informacion, estas difieren en cuestiones heterogéneas referidas a la teoria y

la clinica que se ven expresadas en diferencias significativas a nivel del manejo terapéutico.

El modelo cognitivo propone que todas las perturbaciones psicologicas tienen en comin una
distorsion del pensamiento, que influye en el estado de animo y en la conducta de los pacientes
(Beck, 1995). Una evaluacién realista y la consiguiente modificacion del pensamiento producen
una mejoria en esos estados de animo y comportamientos. Esta mejoria permanente resulta de

la modificacién de las creencias disfuncionales subyacentes.

Freixas y Miro (1993) resumen al enfoque especifico de los modelos cognitivos explicando que
la orientacién empirica de esta terapia convierte el sistema cerrado de creencias del cliente en
abierto, siendo el cuestionamiento el principal instrumento técnico, y la experimentacion
conductual la mejor forma de investigar la validez de sus supuestos especificos (Wishaar y
Beck, 1987, p 73).

Los sentimientos de las personas estan asociados con su forma de pensar e interpretar una
situacion. No es la situacion misma la que determina en forma directa lo que sienten. La
respuesta emocional estd condicionada por la percepcién de la situacion (Beck, 1995). Es decir
gue, ante una situacién, los individuos no responden automaticamente, sino que antes de emitir
una respuesta emocional, perciben, clasifican, interpretan y asignan un significado a ese
estimulo en funcién de los esquemas cognitivos. Al respecto, Fernandez Alvarez (2011)

destaca que:

Las personas tienen estructuras cognitivas denominadas esquemas aprendidos en
experiencias tempranas y establecidos a lo largo del tiempo que permiten procesar la

informacion e interpretarla. Cuando se activan esquemas disfuncionales dan lugar a
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sintomas que pueden ser comportamientos (incluyendo respuestas fisiologicas),
conductas motoras (escapar, lastimarse), pensamientos automaticos (no voy a poder) y
emociones (miedo, ansiedad). Sera el terapeuta quien seleccionara la mejor via de
entrada para la intervencién, de manera que los cambios en uno de los elementos

produzca cambios en los otros. (p.157)

El nucleo central de las intervenciones en la terapia cognitiva, se basara en el desarrollo de
estrategias conducentes a la resignificacion y a la reestructuracion cognitiva (Gomez, 2010).
Estas se llevaran a cabo mediante el uso de diversas técnicas. El autor explica que el modelo
cognitivo se caracteriza por la amplitud de técnicas que aplica, las cuales toma de otros

modelos, aplicAndolas al cambio de cogniciones.

A continuacién, se expone una breve descripcion sobre algunas de las principales técnicas que
utiliza la TCC, teniendo en consideracion que solo se mencionaran las que se consideran mas

relevantes y apropiadas para la investigacion.

a) Didlogo socrético: es una técnica cognitiva que busca provocar una disonancia
cognitiva, a través del descubrimiento guiado del terapeuta mediante preguntas
sistematicas que pongan en evidencia los errores ldgicos en la forma de procesar la

informacion (Partarrieu, 2011, p 180).

b) Automonitoreo de pensamientos y sentimientos: mediante esta técnica el paciente
puede identificar los pensamientos ansiosos inmediatos que llegan a su mente, asi

como la situacién que los ha provocado.

c) Reorientacion de la atencion: se intenta promover que el paciente pueda dirigir su

atencion hacia nuevos focos que lo distraigan

d) Reatribucion: se trata de una técnica de tipo cognitivo que trata de trabajar sobre la
atribucion de las causas de los pacientes y que se caracteriza por basarse en ayudar al
paciente a valorar cuales pueden ser la causas de una situacion determinada con el fin
de discutir y modificar sus creencias respecto a dicha causalidad, redirigiendo la
atribucién que realiza el paciente hacia una perspectiva mas realista, objetiva y

funcional.

2.3 Psicoterapia en el manejo de enfermedades crénicas

Si bien el presente trabajo realiza el abordaje en pacientes con una enfermedad en particular:
la endometriosis, es importante subrayar que gran parte del tratamiento psicoterapéutico que
se propone, comparte muchos puntos en comudn con el manejo en general de la terapia en
pacientes con enfermedades cronicas, puesto que el objetivo, independientemente de la
enfermedad que se padezca, sera poder trabajar junto al paciente para incorporar la

enfermedad a la vida del mismo, mejorando y potenciando sus habilidades de afrontamiento, y
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por consiguiente, mejorando su calidad de vida.

La presencia de una enfermedad crénica, presupone un cambio rotundo en la vida de una
persona, creando muchas veces una discontinuidad en su historia personal que se manifiesta
por una pérdida del sentido entre lo que se espera de la vida y lo que es con la enfermedad,
vivenciandose como una amenaza en aspectos internos como su autonomia, su autoconcepto

y en aspectos externos como en sus vinculos sociales, profesionales y relacionales.

Gomez (2010) menciona que el afrontamiento es el concepto general que describe las
estrategias para lidiar con la amenaza, y que no existe un mecanismo de afrontamiento
especifico considerado como el mejor. Del mismo modo Kreitler (2003) explica que la cantidad
y variedad de mecanismos de afrontamiento que una persona tiene a su disposicién, constituye

una mejor garantia para la adaptacion que un mecanismo de afrontamiento especifico.

Si bien no todos los pacientes que atraviesan una enfermedad crénica necesitan ayuda
terapéutica, adaptandose con éxito a los nuevos cambios originados, es destacable mencionar
dos aspectos: por un lado, que el diagndstico de una enfermedad crénica resulta una
experiencia inesperada, traumatica y desestabilizadora (Grau, 2005) independientemente de
los recursos con los que el paciente contara a posteriori; y en segundo lugar, que existe otro
grupo de pacientes en donde todos estos factores (fisicos, interpersonales , sociales, estilo de
vida, etc.) pueden volverse disfuncionales cuando terminan sobrepasando la capacidad de
procesamiento de estas personas, interfiriendo en su dia a dia y viéndose ejemplificado en
dificultades para sobrellevar los distintos tratamientos médicos, no pudiendo encarar cambios

en su estilo de vida, volviéndose una experiencia disfuncional y desesperanzada.

Dentro de este grupo de pacientes se encuentran las mujeres con endometriosis sintomaticas,
en las cuales se parte de la desesperanza, dado que el desgaste y la desmotivacion comienzan
muchos antes de la confirmacion del diagnéstico: durante la busqueda del mismo.
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Capitulo 3: Impacto psiquico y abordaje psicoterapéutico de la

endometriosis

3.1 Impacto Psiquico: causas e implicancias

Como hemos descrito con anterioridad, la endometriosis afecta la calidad de vida de quienes
la padecen. A pesar de no ser una enfermedad que amenaza la vida, el dolor y el

funcionamiento social y psicoldgico, son los factores que mas la afectan.

Los trastornos que presentan mayor comorbilidad en la endometriosis y estan influenciados en
gran parte por el dolor, son la ansiedad y la depresion, y tienden a co-ocurrir de manera
conjunta, encontrando niveles altos de ansiedad rasgo en las mujeres con esta enfermedad
(Quifiones et al, 2015).

Sin embargo el dolor como sintoma inespecifico no es el Unico influyente: el diagnéstico
tardio, el estigma asociado a la menstruacion e infertilidad, y los sesgos de género en la
practica clinica, juegan un papel crucial en el impacto psiquico de estas mujeres. A
continuacion se detallan los mismos:

Dolor: Segun la Asociacién Internacional para el estudio del dolor (IASP), el dolor es una
experiencia sensorial y emocional desagradable asociada o similar a la asociada con dafio
tisular real o potencial. Las personas aprenden el concepto de dolor a través de las
experiencias de vida. Aunque el dolor usualmente cumple una funcién adaptativa, puede tener

efectos adversos sobre la funcionalidad y el bienestar social y psicoldgico (IASP, 2020).

Quintero, Vinaccia y Quinceno (2017) mencionan en su investigacion que las personas que
sufren de dolor y tienen como mecanismo de afrontamiento la evitacion del dolor y bajo auto-
direccionamiento, tienen mayor riesgo al sufrimiento psicolégico y fisico. La primera de ellas,
debido a que se centran mayormente en las sensaciones de dolor, aumentando el miedo y la
anticipacion de incapacidad, lo que aumenta su nivel de preocupacion. Lo segundo, se
encuentra relacionado con la percepcion de ellas mismas con baja capacidad para afrontar la
enfermedad y sus sintomas. Lo anterior aumenta el pesimismo, hipervigilancia del dolor, miedo
y desesperanza, que no solo influyen en la percepcion de dolor sino también afectan la

respuesta al tratamiento

Por su parte, Lorengatto et al. (2006) compararon la prevalencia de depresion entre un grupo
de mujeres con diagnéstico de endometriosis y dolor pélvico crénico (DPC) y un grupo de
mujeres con endometriosis pero sin dolor pélvico. Los resultados muestran que la depresion
estuvo presente en el 86% de las mujeres con DPC, y en el 38% de las mujeres sin dolor, lo

gue demuestra que la depresion puede ser el resultado de la experiencia de dolor pélvico
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cronico mas que de la propia endometriosis.

Ademas, las mujeres que padecen endometriosis desarrollan un aislamiento social progresivo
(evitacion de la intimidad en la pareja, aislamiento de la familia y amigos) después del inicio del
dolor pélvico crénico, asociado a la falta de comprension de los sintomas y a la resignacion

que padecen ante los episodios recurrentes de dolor.

Diagnoéstico tardio: Si bien hemos visto que no todas las mujeres que presentan
endometriosis presentan dolor, un alto porcentaje de las mismas si lo hacen, siendo el sintoma
cardinal en esta patologia. Dicho dolor suele ser en general de indole premenstrual o
perimenstrual, iniciandose en el comienzo de la menstruacion o unos dias antes y persistiendo

o intensificandose durante y después de la menstruacion.

Entre las causas del diagnéstico tardio, Carrillo, Martinez y Carmona (2021) afirman que
diagnosticar la endometriosis en base solo a los sintomas y a la exploracion fisica resulta dificil
debido a que la presentacion es muy variable, existiendo un solapamiento con otras
condiciones como el sindrome del intestino irritable, la enfermedad pélvica inflamatoria, u otras
enfermedades digestivas o ginecoldgicas, lo que puede conllevar a un retraso entre 5y 10
afios en el diagnostico definitivo con una media de 7.5 afios. El retraso también puede deberse
a que muchas mujeres minimizan la gravedad de sus sintomas producto de la normalizacion
del dolor menstrual, y deciden consultar cuando se hacen presentes otros sintomas como la

infertilidad asociada.

Estigma: Goffman (1963) define al estigma como una mancha, como un atributo o
caracteristica que se considera socialmente indeseable y que esta conformado por dos grupos
de personas: los que estigmatizan y los que son estigmatizados. Los estigmatizados son

marginados, devaluados, despreciados e ignorados.

El estigma es un determinante social de la salud que tiene un impacto negativo en las
personas que padecen enfermedades crénicas, y que se encuentra asociado a la exclusion
social, a niveles de estrés y falencias en el equipo médico. Gupta et al. (2021) conceptualizan
el estigma como el ejercicio del poder para etiquetar, estereotipar y causar simultdneamente

separacion, discriminacién y pérdida de estatus en la vida de los demas.

Por su parte, Rivera Gutiérrez y Gonzalez (2021) realizaron un estudio transversal con el fin de
documentar las experiencias de estigma entre las mujeres latinas que viven con endometriosis,
y los resultados arrojaron que el término changueria, el cual se utiliza en Puerto Rico en
referencia a una persona que se queja sin razén aparente, era utilizado en multiples contextos
e interacciones en la vida de las participantes. Estas informaron que sus familiares, parejas y

profesionales de la salud perciben el dolor durante la menstruacién como algo que las mujeres
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deberian poder manejar, produciendo una sensacién de incapacidad para revelar la magnitud
del sufrimiento, lo que sugiere que la estigmatizacién es una barrera siempre presente entre

las mujeres que viven con endometriosis.

Por otra parte, es importante dedicarle algunos parrafos a los estereotipos que se generan en
torno a la menstruacion. Si bien en la actualidad la sociedad esté en vias de deconstruccion,
muchos paises aun siguen considerando a la menstruacion un tema tabu, algo de lo que no se

esta permitido hablar, volviéndose el dolor participe de este ocultamiento.

Pereira Artigues (2021) explica que el imaginario social relacionado con la menstruacion sigue
siendo negativo, lo que instaura la verglienza y el silencio. Esto, junto a la todavia
generalizada normalizacién social del dolor menstrual, supone las primeras barreras al
diagnéstico temprano de posibles enfermedades como la endometriosis (Al Adib, 2020). Por
consiguiente, si no se atiende la sintomatologia dificilmente se pueda llegar a concretar el

diagndstico de endometriosis.

Sesgos de género en la practica clinica: Segin la OMS, el género se refiere a los roles, las
caracteristicas y oportunidades definidos por la sociedad que se consideran apropiados para
los hombres, las mujeres, los nifios, las nifias y las personas con identidades no binarias.
Cuando las personas o los grupos no se ajustan a las normas (incluidos los conceptos de
masculinidad o feminidad), los roles, las responsabilidades o las relaciones relacionadas con el
género, suelen ser objeto de estigmatizacién, exclusion social y discriminacién, todo lo cual
puede afectar negativamente a la salud. “En medicina clinica hablamos de sesgo de género
cuando se aborda una situacion clinica de forma inadecuadamente diferente o similar, de
acuerdo con la evidencia cientifica disponible, en funcion del género” (Tasa Vinyals, Mora Giral
y Raich Escursell, 2015, p.17).

Segun Tasa Vinyals et al. (2015), este sesgo de género se lleva a cabo por medio de dos
mecanismos: el primero, abordando exactamente igual la morbilidad diferencial entre hombres
y mujeres, siendo en general el varén el tomado como normativo e invisibilizando la
idiosincrasia del cuerpo femenino. Y el segundo mecanismo, asumiendo diferencias entre
sexos donde realmente no las hay, invirtiendo méas en investigacion, diagnostico y tratamiento

de un sexo respecto a otro ante una misma situacion de necesidad.

Pereira Artigues (2021) sefiala que la desigualdad de género en salud hace referencia a
aquellas diferencias que se consideran innecesarias, evitables y ademas injustas, y no a todas
las diferencias que se producen entre hombres y mujeres en el ambito de salud. Al Adib
(2020), por su parte, menciona que, cuando una mujer se queja de algun dolor, no se le da la
misma importancia que a un hombre: si una mujer se queja de dolor de ovarios lo primero que
se hace es quitarle importancia o asociarlo a algo psicosomatico infradiagnosticando su

dolencia.
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La misma autora sugiere que lo que distingue a las enfermedades sobrediagnosticadas de las
infradiagnosticadas es que las Ultimas dependen fundamentalmente de la parte clinica
relacionada ala anamnesis y la exploracién fisica, y no tanto de las pruebas complementarias
como la ecografia o la resonancia magnética (Al Adib, 2020), encontrandose dentro de este
grupo la endometriosis. Serd entonces la anamnesis un pilar fundamental para el

establecimiento de un correcto diagnéstico.

Tal como menciona Al Adib (2020), lo que sucede con las pacientes que presentan
endometriosis es que se infradiagnostica por saltarse la parte clinica del asunto: no hay
anamnesis porque no se les escucha a las mujeres cuando se quejan (p. 45) .Y a su vez,
cuando se les realiza estudios complementarios como ecografias simples, muchas veces la
observacion de endometriomas es nula, por ejemplo en casos de endometriosis profunda, por
lo que el drama de estas pacientes es que, después de no ser escuchadas y de una ecografia
donde se ven utero y ovarios normales, se les dice «esta todo bien, no tienes ninguna

patologia ginecolégica», entonces se van a casa y siguen con su calvario (p. 46).

Por lo que, si no se puede sospechar la enfermedad, dificilmente se pueda establecer un
diagnéstico. Atravesar el diagndstico de endometriosis y poder convivir con la enfermedad,
requiere como toda enfermedad crénica de un proceso de adecuacion e integracion fisica,

psiquica y social.

Fennel (2003) describe 4 fases previas por las que pasan los enfermos cronicos hasta llegar a
la adaptacion de la enfermedad. Estas etapas suelen ser consecutivas y muchas veces

reiniciarse durante el proceso, las mismas estan conformada por:

- Crisis: Es la fase en la que irrumpe la enfermedad, desencadenando un estado agudo
en el que el paciente se moviliza en busca de ayuda médica, emocional o espiritual.
Esta fase apunta al manejo de los sintomas, el dolor y las sensaciones que provoca
vivir con la enfermedad.

- Estabilizacién: Durante esta fase la persona se mantiene familiarizada con la
enfermedad y la manifestacion de los sintomas llegan a una meseta. En ocasiones los
pacientes intentan mantener un nivel de actividad similar al que tenian antes de que
apareciera, lo que puede dar lugar a una sobrecarga e incluso agravar la situacion,
aumentando la sensacion de fracaso y malestar. La tarea central en esta fase sera
lograr un equilibrio entre el grado de actividad y las posibilidades actuales,

reestructurando los patrones de vida.

- Resolucion: A medida que se avanza en la convivencia con la enfermedad el paciente
comprende su dolencia y comienza aceptar que la imagen de si mismo anterior a la
enfermedad ya no volvera. En esta fase la tarea sera trabajar en la aceptacion de esta

nueva imagen de si mismo y desarrollar una nueva filosofia de vida.
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- Integracion: En esta fase las personas logran integrar aspectos de su autoimagen
previa a la enfermedad. La tarea sera reincorporarse al trabajo, a su red social e
integrar esta nueva informacién y dolencia dentro de un nuevo marco existencial,

logrando el mayor grado de bienestar posible.

En las pacientes que presentan endometriosis, estas fases se encuentran distorsionadas, no
pudiendo concretarse del modo esperable, y gran parte de esta responsabilidad la presentan
las variables mencionadas parrafos anteriores como lo son el diagnéstico tardio y al estigma
asociado a la menstruacion unido a mitos y creencias sobre la misma divulgados socialmente.
Si a esto le sumamos los sesgos de género que se producen en el &mbito sanitario, a través de
la psicologizacidon de las enfermedades fisicas y los infradiagnésticos asociados a los mismos,
no es dificil deducir que el impacto en la salud psiquica de las mujeres que presentan
endometriosis es de suma relevancia, por lo que el acompafiamiento psicoterapéutico de las
mismas seria de suma utilidad para poder ayudar a las pacientes a conseguir la adaptacion y

aceptacion de su enfermedad croénica, a través de distintos objetivos y técnicas de intervencion.

3.2 Estrés y endometriosis

Tal como hemos mencionado en parrafos anteriores, uno de los estresores con los que se
encuentran las mujeres que padecen de endometriosis y que causa un gran impacto psiquico,
es su diagndstico tardio y la incertidumbre que se genera en torno a la enfermedad. Al Adib
(2020) explica que “el miedo producido por la incertidumbre genera estrés, y este puede
retroalimentar a la propia enfermedad. El estrés mantenido en el tiempo enferma porque activa
el eje HHA (hipotalamo-hipofiso-adrenal) y este eje aumenta el cortisol, el cual produce
cambios a nivel inmunoldgico, cardiovascular y metabdlico. Por lo tanto, si el estrés se
mantiene mucho tiempo, se altera la produccion de cortisol, lo que a largo plazo podria

favorecer la aparicién de enfermedades inmunoldgicas, cardiovasculares y/o metabdlicas.

La endometriosis es una enfermedad inflamatoria en la que hay una disfuncién inmunolégica,
por lo tanto si el estrés mantenido altera el sistema inmunolégico, es légico entender que
también podria empeorar la endometriosis. Al respecto, Al Adib (2020) destaca que, en su
préactica clinica observa con frecuencia en las mujeres con endometriosis que, cuando tienen

una racha especialmente mas dolorosa de lo habitual, estan teniendo una etapa de mas estrés.

Luisi et al. (2015) investigaron acerca de la forma en que el estrés en la endometriosis genera
un desequilibrio neuroendocrino que contribuye a la progresion de la enfermedad. Del mismo
modo, Torres-Reveron et al. (2018) demostraron en un ensayo animal que el estrés aumenta el
tamafio y la gravedad de las lesiones, asi como los parametros inflamatorios. La diafonia entre
estrés-inflamacion-dolor a través de la actividad del eje HPA indica que el alivio del estrés

deberia aliviar la inflamacién y, a su vez, disminuir las respuestas dolorosas.
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Luego de analizar dos variables elementales de esta tesina, como lo son la Endometriosis y el
impacto psiquico que conlleva dicha enfermedad en las mujeres, nos queda articular sobre su

abordaje psicoterapéutico y sobre las distintas técnicas

3.3 Abordaje psicoterapéutico de la endometriosis

El abordaje psicoterapéutico de la endometriosis tiene como objetivo poder ayudar a las
pacientes a comprender su enfermedad, acompafandolas en el camino de la adaptacion y
aceptacion de su enfermedad, evaluando las areas de su vida que se encuentran
comprometidas, proporcionando soporte emocional y acompafiamiento en las tomas de

decisiones.

En casos de endometriosis sintomaticas, con presencia de dolor, sera clave poder establecer
un marco de informacion sobre los mecanismos del dolor y manejo de este a través de un pilar
fundamental como lo es la psicoeducacion. Segun la definicion presentada por Gémez (2013),
la psicoeducacion para la salud es disefiada para proveer al paciente de informacién y
habilidades que le permitan un dptimo uso de los recursos y servicios médicos y minimizar al
mismo tiempo dificultades evitables. También incluye habilidades para obtener y evaluar la
informacion médica, asistencia para clarificar errores de percepcién o desinformacion y

sugerencias para mejorar la comunicacion médico-paciente.

Tomando en consideracion la psicoterapia cognitiva conductual, Biurrun (1999) menciona que
el enfoque terapéutico cognitivo—conductual, tiene como principal objetivo ensefiar a los
pacientes la relacion del dolor con las variables cognitivas, afectivas y fisiolégicas, para
ayudarlos a reconceptualizar su habilidad para controlar el dolor y cambiar la manera en cémo

lo enfrenten.

Es fundamental el establecimiento de la alianza terapéutica y la creaciéon de un clima empatico,
con escucha activa, atencion incondicional y apoyo psicoemocional en todo momento. Para
esto, es imprescindible que la paciente que presenta endometriosis nunca se sienta juzgada y
aprenda a expresarse asertivamente, manteniendo en todo momento una seguridad emocional.

A su vez, se utilizara la sesion inicial para la administracién de pruebas psicoldgicas.

La Guia de atencion a las mujeres con endometriosis propuesta por el Sistema Nacional de
Salud Espafiol (2013) recomienda el uso de escalas de depresion, ansiedad y calidad de vida
como herramientas que permiten conocer la efectividad de los tratamientos médicos y
quirdrgicos. La Psicdloga Soledad Chamorro presento en la VII Reunién de Grupo de Interés
de la Sociedad Espafiola de Fertilidad (2019) la elaboracion de un manual sobre el protocolo de

intervencién psicolégica en pacientes con endometriosis, donde se propone:

- El manejo de la atencidn y la relacién de los procesos atencionales con la percepcion

del dolor, entrenando al paciente a focalizar y redireccionar la atencién hacia estimulos
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externos, propioceptivos o hacia imagenes mentales especificas.

- La utilizaciéon de la reestructuracion cognitiva, con el fin de trabajar las distorsiones
cognitivas que alteran la interpretacion de la realidad a través del uso de ejemplos de
personas que viven con dolor crénico, para ilustrar las interpretaciones subjetivas e

irracionales.

- ldentificacién y entrenamiento de solucion de problemas, con el objetivo de que la
paciente desarrolle una actitud de autoaceptacion y compromiso, pudiendo adquirir
las herramientas para sortear los problemas que se le presentan en el camino, y a
través de la toma de decisiones, poder generar soluciones que luego seran ejecutadas

y verificadas.

- Manejo de emociones y asertividad: que la paciente pueda identificar sus emociones y
estados emocionales, y pueda tener la habilidad de expresar sus deseos de una
manera abierta, franca y directa respetando los pensamientos y creencias ajenas. La
identificacion y el entrenamiento de respuestas asertivas suele ser de utilidad en

terapia grupales en donde muchas veces se utilizan técnicas de role playing.
- Planificacion y organizacion del tiempo, utilizacion de estrategias especificas.
- Utilizacion y puesta en marcha de actividades reforzantes.

- También es importante que las pacientes realicen actividad fisica, mantengan una
correcta higiene postural y un adecuado descanso como pautas para disminuir el dolor.
Se ha comprobado que el ejercicio posee un efecto antidepresivo, por lo cual es de

mucha utilidad en los casos en que el paciente manifieste sintomas de depresion.

- El entrenamiento en técnicas que puedan llegar a ser beneficiosas para el paciente y el

manejo del dolor, como lo son la respiracion y la relajacion.

Por su parte, Flores Villavicencio et al. (2004) detallan que la terapia cognitivo-conductual
pretende identificar y corregir las actitudes, creencias y expectativas erroneas del paciente,
intentando que el mismo identifique los factores que aumentan o disminuyen su dolor,
apoyandose en una serie de técnicas como por ejemplo el biofeedback, donde se utiliza un
equipamiento electronico para medir ciertas funciones fisiolégicas que normalmente pasan
desapercibidas, devolviendo esa informacién al paciente y ensefiandole cémo ir modificando

las respuestas mediante técnicas de relajacién, entre otras.

Los mismos autores explican que, si bien las técnicas de relajacion no van a curar la
enfermedad, si pueden ser (tiles para reducir la intensidad y frecuencia de algunos sintomas
del dolor. Las mas utilizadas son la relajacion progresiva de Jacobson, el entrenamiento
autégeno de Schultz y el autocontrol de la respiracién. Estas permiten disminuir la ansiedad, la
tension, favorecen el suefio y por consiguiente, permiten lograr numerosos beneficios

psicosomaticos como la vasodilatacién, la relajacion muscular y la inmunocompetencia,
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ademas de eliminar o atenuar los sintomas del dolor y sus efectos. También evitan la
cronificaciéon del dolor agudo, aumentan el nivel de actividad fisica, facilitan la rapida
reincorporacién a las actividades habituales, mejoran la adaptacion del paciente a la
enfermedad, y principalmente, disminuyen el consumo de farmacos (Truyols Taberner et al.,
2008).

Retomando el protocolo de intervencion, luego de cada sesién se evaluara la evolucion del
paciente y la adquisicion de nuevas competencias, como lo son las habilidades de
afrontamiento, la autoestima, la confianza, la esperanza y la autopercepcion de su calidad de
vida. Para finalizar, en la Ultima sesion sera importante realizar una medida post-tratamiento de
los cuestionarios utilizados, como asi también poder obtener un feedback de las sesiones y los

resultados de las mismas.

Por dltimo, es importante destacar que, si bien en este apartado nos enfocamos en el
tratamiento psicoterapéutico de las pacientes con endometriosis, el mismo debera estar
acompafiado de un enfoque integrador que abarque el cuidado de los aspectos fisicos,

emocionales y sociales. Gutiérrez y Gonzalez (2021) sugieren al respecto que:

Todas las mujeres con endometriosis deben ser abordadas de manera integral, en
donde se involucre un equipo multidisciplinario, ya que mediante el mismo se
logrardn alcanzar metas terapéuticas con mayor éxito. Dicho equipo debera estar

conformado por médicos ginecélogos, nutricionistas y psicélogos entre otros.

3.4 Métodos alternativos y complementarios a la psicoterapia desde la psicoeducaciéon y

la interdisciplina

Hemos destacado en parrafos anteriores la manera en que el estrés repercute en la
endometriosis y la importancia de aplicar técnicas de relajacion y respiracion para disminuir los
niveles de ansiedad que manifiestan las pacientes. Ademas de las técnicas utilizadas en
terapia cognitivo conductual, existen otros métodos alternativos y complementarios a la

psicoterapia.

En relacién a los mismos, segun cita Gomez (2013), en los ultimos afios ha surgido un gran
interés por el estudio y la aplicacion de terapias basadas en la atencion plena o Mindfulness en
pacientes con enfermedades fisicas cronicas. El procedimiento se basa en la necesidad de
prestar atencion a las interacciones de mente, cuerpo y conducta en los esfuerzos para
comprender y tratar la enfermedad. Relne un conjunto de técnicas dirigidas a la toma de
conciencia sin juzgar la experiencia (meditacion), tanto interna como externa y centrada en el

presente.

Segun menciona Gomez (2013), mindfulness aumenta el reconocimiento de los sucesos

mentales presentes, una actitud de aceptacién de la propia experiencia e introduce un espacio
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entre la percepcion y la respuesta que favorece la reflexion. En el campo de las enfermedades
fisicas es especialmente util para la reduccién del estrés al combatir la lucha con los propios

sentimientos (p.6).

Técnicas como el mindfulness pueden ser muy beneficiosas en enfermedades como la
endometriosis debido a que disminuyen la inflamacién y el dolor. Un estudio realizado por la
investigadora y bioquimica Perla Kaliman (Diario UACh, 2016) en conjunto con el experto en
meditacion Richard Davidson, demostré que la practica de meditacién provocé una disminucion
significativa de la expresion de genes que son la base del mecanismo de accion de los

farmacos mas utilizados para tratamientos antiinflamatorios y analgésicos.

Por otra parte, en una revision sistematica con metaandlisis de estudios sobre la eficacia de la
Terapia basada en mindfulness (TBM) frente a un grupo control activo, Goyal et al. (2014),
expusieron que mindfulness disminuye los sintomas de depresién, ansiedad y dolor, al igual

que lo hacia la TCC (Terapia Cognitivo Conductual), otras terapias cognitivas o los farmacos.

Ademas de mindfulness, el Yoga es un método complementario Gtil para el manejo del dolor
cronico que parece tener el potencial de aliviar el dolor. Gongalves, Barros y Bahamondes
(2017), realizaron un ensayo en la universidad de Campinas, Brasil, con dos grupos de
mujeres: un grupo de intervencién que practicaba yoga y un grupo de control de mujeres que
no practicaban yoga, las mismas asistieron a sesiones de yoga programadas por 90 min dos
veces por semana durante 8 semanas. Ademas se aplic6 un cuestionario llamado
Endometriosis Health Profile (EHP) 30 para evaluar la calidad de vida de las mujeres al ingreso
y 2 meses después de completar el programa. El resultado de dolor diario fue
significativamente menor entre las mujeres que practicaban que las que no, concluyendo de
este modo que la practica de yoga se asocié una reduccion en los niveles de dolor pélvico

cronico y una mejora en la calidad de vida.

Por dltimo, un estudio realizado por Ravins, Joseph y Tene (2022) sobre los efectos del yoga
en pacientes con endometriosis, concluyé que se recomienda la practica del mismo para

reducir los niveles de dolor estrés y mejorar la calidad de vida.
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Conclusiones

A modo de concluir con la tesina planteada, haremos un recorrido por los diferentes capitulos
de la misma. Hemos comenzado haciendo referencia a la definicion de la endometriosis y sus
consecuencias psicofisicas, en donde pudimos observar como la enfermedad no solo repercute

fisicamente, sino también en las esferas psiquica, social y familiar.

Por otra parte, hemos puntualizado en unos de sus sintomas que causa mayor incapacidad y
afectacion en su calidad de vida, como lo es el dolor pélvico, interfiriendo en sus actividades
cotidianas, y siendo en muchas ocasiones subestimado por el equipo de salud, debido a la
normalizacion y estigmatizacién de los dolores menstruales, siendo estos obstaculos una de
las cuestiones mas dificiles por los que atraviesan las mujeres que padecen de endometriosis:
Tener que demostrar que su dolor es real, provoca un gran impacto a nivel psicolégico y puede

generar episodios de ansiedad y depresivos.

A pesar de que la medicina ha avanzado en distintas técnicas y tratamientos para el manejo de
la enfermedad, la endometriosis es una enfermedad crénica y como tal no tiene cura. De los
tratamientos que se proponen en la actualidad, ninguno incluye el acompafiamiento
psicoterapéutico de estas mujeres que pueden tardar un promedio de 10 afios en conocer su
diagnéstico. Por eso delimitamos la importancia de que estas pacientes puedan contar con el
apoyo psicoterapéutico pertinente, a través de una de las terapias que mas evidencia empirica
ha de tener en el manejo de enfermedades crénicas como lo es la psicoterapia cognitiva
conductual (TCC).

Si bien hemos mencionado a varios autores que han demostrado la eficacia de la TCC y
creemos que puede ser de mucha utilidad para el acompafiamiento de estas mujeres, es
menester recalcar que, tal como lo indica el titulo de esta investigacion, el objetivo central se
basa en poder alojar, a través de un abordaje psicoterapéutico, a ese -sentir- de la paciente
que presenta endometriosis, independientemente del marco teérico de eleccién. Es a través de
la psicoterapia que podremos darle un lugar de escucha, de acompafamiento y a partir de ahi
poder trazar de forma conjunta un recorrido focalizado en las necesidades que acontecen a

estas mujeres.

Por supuesto que, para que esto suceda, sera necesario el trabajo de forma multidisciplinaria,
junto al equipo médico correspondiente, puesto que sera a través del mismo que podra
valorarse de forma holistica a las pacientes. Poder apelar en primera instancia a la
transversalidad disciplinar, a la inclusion e integralidad seran pilares fundamentales para poder
llevar a cabo un abordaje terapéutico que pueda animar a que estas a mujeres logren expresar
y compartir los sentimientos e implicacion psicolégica que la enfermedad estd teniendo en

ellas, para asi poder ofrecerles un abordaje biopsicosocial de forma individualizada.
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Conocida como la enfermedad silenciosa por su dificultad diagnéstica y tardia, la endometriosis
no se calla. Habla, habla a través del dolor, habla en cada relacién sexual dolorosa, habla en la
infertilidad a la que se encuentra asociada, habla en cada ausencia laboral, habla en la soledad

de aquellas mujeres que sufren en silencio su incomprensién.

¢Sera la enfermedad del silencio, o sera que tal vez se silencia la enfermedad? Inmersos en
una cultura que aun romantiza, minimiza y busca soslayar los periodos menstruales dolorosos,
en donde el consumo de analgésicos de venta libre que prometen tratar todo tipo de dolencia

est4 a la orden del dia, manifestar incomodidad y dolor es considerado inverosimil.

Creemos fervientemente que aldn queda mucho por investigar y hacer con la endometriosis,
independientemente de las cuestiones de género. Cuestiones que escapan a esta
investigacion, pero que no dejan de ser esenciales para dar a conocer la enfermedad, como
campafias de atencién primaria de la salud que visibilicen la endometriosis y que no solo

informen a las mujeres afectadas, sino también a la sociedad.

Sin embargo, nuestro mayor objetivo es que el foco de atencién no esté solo puesto en el
esqueleto que sostiene la enfermedad, sino en su comandante, la psiquis. Y que de esta
manera la paciente encuentre en la psicoterapia un nexo a través del cual pueda sumergirse
intrinseca y extrinsecamente, para que de este modo se pueda transitar la endometriosis de la
mejor manera posible, sosteniendo, conteniendo y ayudando en la bisqueda y construccion de
recursos “psi” para una mejor calidad de vida, pero por sobre todo, para que estas mujeres
tengan su espacio de escucha y acompafamiento y que, entonces asi, la enfermedad del

silencio no las transforme en silenciosas.
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