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Propuesta de intervencion en la calidad de vida de mujeres con endometriosis

Resumen

La endometriosis es una condicion médica que padecen entre el 6-11% de las
mujeres. Esta condicion afecta a muchas areas de la vida de las personas que la
padecen, lo que hace que su calidad de vida disminuya. En el presente trabajo, se
propone una intervencion para mejorar la calidad de vida de estas mujeres basada en
estudios con resultados positivos llevados a cabo previamente, incluyendo también
otras técnicas eficaces para conseguir una intervencion mas completa. Dentro de esta
intervencion, tienen un papel importante la intervencion en Aceptacion y Compromiso,
la psicoeducacion en diversas areas, el trabajo en autoestima o la intervencion en el
duelo por la posible infertilidad asociada, entre otros. Esta propuesta tiene una

duracion de 14 sesiones repartidas en 7 semanas.

Palabras clave

Endometriosis, calidad de vida, mujeres, propuesta de intervencion

Abstract

Endometriosis is a medical condition that impact to a 6 and 11% of the female
population. This condition affects to several areas of the life, what results in a
deterioration of the quality of life of those who suffer it. In this work, it's proposed an
intervention with the aim of improving the areas of quality of life that are affected based
on previous studies that have shown favourable results, adding other techniques that
have shown efficacy in order to achieve a more complete intervention. The techniques
used in this intervention that have an important role are such as Acceptance and
Compromise Therapy, psychoeducation in different areas, the improvement of self-
esteem or the intervention of the mourning due to the possibility of infertility among

others. This intervention proposal has a duration of 14 sessions distributed in 7 weeks.
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1. Introduccidén

1.1. Marco tedrico

La endometriosis es una condicion cronica basada en el crecimiento del tejido
endometrial fuera de la cavidad uterina (Gallagher et al., 2018), el cual actua de la
misma manera que el tejido que esta dentro de la cavidad durante la menstruacion, lo
que puede derivar en dafios en los 6rganos internos en los que este tejido esta
adherido (Della Corte et al., 2020). La endometriosis es una de las patologias mas
comunes a nivel ginecoldgico en mujeres en edad reproductiva (Vitale et al., 2017)
afectando, en el afio 2020, a mas de 170 millones de mujeres a nivel mundial (Della
Corte et al., 2020). Por lo que se calcula que esta afecta a entre un 6 y un 11% de las
mujeres en edad reproductiva, aumentando esa incidencia en las edades de 25 a 30
afnos (Salinas et al., 2022). Su diagndstico suele ser tardio; la media de tiempo
transcurrido desde que la mujer padece los primeros sintomas hasta que conoce el
diagnéstico exacto de lo que le ocurre es de 6,4 afios (Van Niekerk et al., 2022b). Una
de las razones de esta tardanza es que aun no se conoce de manera certera el origen
de esta condicion meédica. La teoria predominante acerca de su origen es la de la
menstruacion retrograda, surgida en 1925 y basada en la incapacidad de expulsar
completamente el tejido endometrial durante la menstruacion; ademas, se ha
hipotetizado la posibilidad de que otros factores como la baja capacidad inmunoldgica,
la genética, factores ambientales y otros de habitos de vida estén relacionados con

esta condicién (Della Corte et al., 2020).

La principal prueba utilizada actualmente para la deteccion de la enfermedad
es la laparoscopia, que ayuda a identificar no solo la existencia de ese tejido
endometrial, sino también la gravedad a nivel fisico de la condicion. Esta es una
técnica de intervencion quirdrgica poco intrusiva llevada a cabo mediante diversas
incisiones en el area abdominal. Después de la deteccion de esta enfermedad cronica,

las mujeres pasan (no en todos los casos) a tener una intervencion basada en
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tratamientos médicos y/o quirurgicos (pildora anticonceptiva u otros medicamentos
hormonales y/u operaciones quirurgicas) con el objetivo de eliminar (en la mayoria de

los casos de manera temporal) esos tejidos endometriales (Van Niekerk et al., 2022b).

Cabe mencionar que, de todas las mujeres diagnosticadas con endometriosis,
se estima que un 20-25% de ellas son asintoméaticas (Rees et al., 2020). En el caso de
las mujeres sintomaticas, la endometriosis lleva asociada unas caracteristicas muy
variadas, las cuales dependen de la edad, los habitos de la persona 0 momento del
ciclo en el que esta la mujer, entre otros. Se estima que un 71-87% de ellas tiene dolor
pélvico, un 40-60% padece dismenorrea (Della Corte et al., 2020) y un 30-40%

infertilidad (Ramin-Wright et al., 2018).

El sintoma principal y mas frecuente es el dolor crénico, que ha sido tipificado
en tres areas diferentes: 1) dismenorrea (dolor durante la menstruacion), 2)
dispareunia (durante las relaciones sexuales) y 3) dolor pélvico no relacionado con la
menstruacion. Aunque el dolor crénico en esas areas es el sintoma principal, puede
aparecer dolor crénico en otros momentos como la disquecia (molestias durante la
defecacién) o el dolor lumbar. Por otro lado, la infertilidad se posiciona en el segundo
puesto de sintomatologia mas prevalente en la endometriosis (Ramin-Wright et al.,

2018).

Ademas de la sintomatologia fisica, la endometriosis se ha relacionado con
diversos problemas de salud mental como la sintomatologia depresiva y ansiosa,
estrés, preocupacion generalizada, somatizaciones y factores cognitivos como el
catastrofismo, rumiacion y autoculpabilizacion (Kalfas et al., 2022), y sentimientos de
soledad o cansancio crénico, entre otros (Bourdel et al., 2019). Un 86,5 % de mujeres
con endometriosis han experimentado sintomatologia depresiva y un 87,5% ansiosa,
segun Sepulcri y Amaral (2009, citados en Ress et al., 2020). Esta sintomatologia no

ha mostrado estar relacionada directamente con el estadio o gravedad del cuadro a



Propuesta de intervencion en la calidad de vida de mujeres con endometriosis

nivel fisioldgico (Shick et al., 2022), pero ha demostrado afectar directamente a la

calidad de vida de las mujeres que la padecen.

La calidad de vida se define segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
2013, parr. 1) como “la percepcion de cada persona de su posicién en la vida en el
contexto de la cultura y del sistema de valores en el que vive y la relacién con sus
metas, expectativas, estandares y preocupaciones”. Varios estudios muestran la alta
afectacion de la endometriosis en la calidad de vida de las mujeres que la padecen
aun sin poner en riesgo la propia vida. El dolor, el funcionamiento social y el
funcionamiento psicolégico son aquellos que mayor peso tienen para generar este
malestar en muchas de las mujeres que la padecen. Es debido a esto que las
intervenciones quirurgicas, ademas de tener como obijetivo eliminar los tejidos
endometriales, pretenden conseguir una disminucién de la sintomatologia asociada y
una mejora de la calidad de vida general de estas mujeres (Van Niekerk et al., 2022b).
Van Niekerk et al. (2022a) encontraron una asociacién entre la duracion y la intensidad

de los sintomas y una calidad de vida mas pobre.

En relacion con el area personal, en el 2014, Moradi et al. encontraron que la
baja satisfacciéon con la propia imagen corporal estaba estrechamente relacionada con
los efectos visibles a nivel fisico de la sintomatologia de la endometriosis como el
posible aumento de peso, las cicatrices de la operacion o la palidez por la pérdida de
sangre durante la menstruacion. Relacionado con este punto, también se encontrado
que un mayor nivel de dolor crénico y de dismenorrea se relaciona con un menor
conocimiento del propio cuerpo, lo que parece estar relacionado con la infertilidad y la
sensacion de incomodidad con el propio cuerpo (Melis et al., 2014). Ademas, Baciu et
al. (2021) mostraron que la sensacion de falta de control es uno de los aspectos
psicolégicos con mayor peso, y dicha falta de control se relaciona con la falta de

informacion sobre su situacién y la ausencia de herramientas que puedan ayudar a
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aliviar el dolor, lo que puede derivar en sintomatologia psicolégica como la ansiedad,

depresion o la desesperanza.

En el area sexual, todo lo mencionado previamente afecta de manera que se
producen un menor numero de encuentros sexuales y se empobrece la calidad de
estos. Bernuit et al. (2011), después de realizar una investigacién con un gran numero
de participantes, encontraron que la vida sexual era el factor con mayor peso para la
calidad de vida de las participantes. Por otro lado, Shick et al. (2022) llevaron a cabo
un estudio con el objetivo de conocer el impacto que la endometriosis podia tener en
las parejas. La conclusion principal a la que llegaron fue la necesidad de introducir a la
pareja en la intervencion sobre la endometriosis, ya que encontraron una
interdependencia y reciprocidad relacionada con la satisfaccion y la no satisfaccion
entre ambas personas involucradas en la relacién. También hallaron disminucién del
impacto a nivel psicosocial mediante la comprension y el apoyo de la pareja, lo que

podria derivar en una disminucion de la sintomatologia psicologica.

La sintomatologia relacionada con la endometriosis se ha relacionado, también,
con el deterioro de las areas social, laboral y educativa de las mujeres que la padecen
(Baciu et al., 2021; Gilmour et al., 2008). Dicho deterioro se debe, ademas de a la
sintomatologia desagradable y limitante que hace que deban ausentarse de
situaciones sociales, laborales y escolares, a la incomprension de amigos y
companeros de trabajo percibida por las mujeres. Estas situaciones generan, en
algunos casos, culpa por la imposibilidad de cambiar la situacion a la que se enfrentan

(Gilmour et al., 2008).

Actualmente, el Sistema Nacional de Salud cuenta con una Guia de Atencion a
las Mujeres con Endometriosis en el que se desarrolla, de manera interdisciplinar, una
intervencion para la enfermedad de la endometriosis. En esa guia resalta la poca
informacion que se presenta relacionada con una intervencion psicolégica que llevar a

cabo con estas mujeres. Esta es la principal muestra de la necesidad de realizar una
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propuesta de intervencién a nivel de atencion psicoldgica para poder ayudar a las

mujeres que sufren esta enfermedad desde todos los campos de la salud.

Las propuestas de intervencion en la tematica escogida son muy escasas y
solo tres de ellas han sido puestas en marcha, las cuales se encuentran descritas en
la Tabla 1. Este reducido numero hace que no existan unos resultados plenamente
fiables en los que basar la presente propuesta de intervencion, por diversos motivos.
Ninguno de los articulos interviene de una manera general en todas las areas de la
calidad de vida de las mujeres, sino que se centran en un area o sintomatologia
especifica, por lo que muchas areas en las que se considera necesaria una
intervencion no se han tenido en cuenta en los articulos encontrados. Ademas, no se
introduce en el proceso a las parejas de las participantes, aun sabiendo que esta
situacion también puede afectar a las parejas afectivas y sexuales (Shick et al., 2022).
Como puntos positivos, es imprescindible remarcar los resultados favorables a largo
plazo logrados en las tres intervenciones, ademas de la presencia de un grupo control
para poder evaluar de forma mas fiable la mejoria de la sintomatologia. Cabe destacar
igualmente que en la revision sistematica realizada se han encontrado también varios
estudios de intervencion prerregistrados en los que se aumentan las areas de
intervencion abordadas e introducen técnicas novedosas en endometriosis, aunque

por falta de resultados no se han tenido en cuenta en este trabajo.

Todo lo mencionado previamente -las escasas intervenciones publicadas, el
escaso numero de areas en las que se intervienen y la falta de implicacién de las
parejas- demuestra la importancia y necesidad de llevar a cabo una intervencion que
supere esas debilidades, consiguiendo desarrollar una intervencién en la que se
trabajen todas las areas afectadas. Por otra parte, el hecho de que los resultados de
las intervenciones evaluadas hayan sido favorables muestran diferentes técnicas que
han mostrado ser eficaces para los objetivos que los autores se marcaron, por lo que

podran ser introducidas dentro del trabajo general.
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Por falta de intervenciones previas en varias areas de la problematica, se ha
considerado necesario tener en cuenta técnicas de intervencién que no han sido
empleadas en los tres programas revisados, pero que si han mostrado tener eficacia
para el dolor cronico general. En el caso de las intervenciones psicoldgicas con apoyo
cientifico especificado en la division 12 de la APA, el tratamiento recomendado con un
fuerte apoyo para el dolor crénico es la Terapia de Aceptacion y Compromiso. Por ello,
aunque no sea una intervencion especializada para endometriosis sino para dolor
crénico general, se ha considerado necesario introducirla con la finalidad de conseguir
cumplir los objetivos marcados en esta propuesta. Para las actividades de esta terapia
se ha seguido el manual Life with chronic pain: an acceptance-based approach de

Vowles y Sorrell (2007).
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Tabla 1.

Resumen de articulos incluidos en la revision

Propuesta de intervencion en la calidad de vida de mujeres con endometriosis

Autores,
Objetivos Contexto . Resultados Fortalezas y debilidades
afo Metodologia
Hansen et Mejorar la calidad de vida N= 10 participantes 10 sesiones de intervencion en Siete de las 10 Fortalezas:
al. (2017).  de las mujeres con que habian mindfulness durante 10 semanas. participantes notaron  Resultados favorables a largo plazo.
endometriosis mediante participado una mejoria gracias Intervencion muy completa, tiene en
la practica de previamente en un al mindfulness. cuenta diversos sintomas de la
mindfulness. estudio. endometriosis.
Debilidades:
Uso de una sola técnica (mindfulness).
Matloobi Mejorar la calidad de vida N=72 mujeres Estudio sin aleatorizacion de Mejora tras la Fortalezas:
et al. a nivel sexual de mujeres iranies de 18-45 participantes. intervencion, en Resultados favorables.
(2022). con endometriosis. afos que hayan El grupo recibia un programa de comparacion con el Intervencion en un area muy afectada.

tenido una
intervencion por
laparoscopia en los

Ultimos 6 meses.

educacién sexual de dos sesiones de
90 minutos. La primera sesion

englobaba la fisiologia y anatomia de
los aparatos reproductivos, las fases

de la respuesta sexual... En la

grupo control en lista
de espera, en deseo,
lubricacién, orgasmo
y satisfaccion sexual,

y dolor. Mejora

Aporta la informacion a las mujeres del
grupo control.
Debilidades:

Solo aborda el area sexual.

10



Propuesta de intervencion en la calidad de vida de mujeres con endometriosis

segunda sesion, se educo a las

mujeres en la focalizacion sensorial.

también en los
sentimientos
relacionados con el
area sexual, la auto

valia y la represion

Intervencion basada en psicoeducacion
exclusivamente y en la focalizacién
sensorial.

No incluye a las parejas de las

participantes.

sexual.
Zhao et al. Disminuirla N= 100 mujeres Estudio de 12 semanas, con 24 El grupo con Fortalezas:
(2012). sintomatologia ansiosay  chinas de 18-48 sesiones en total. La primera se basa  Relajacion Progresiva Resultados favorables.

depresiva y aumentar la
calidad de vida de las
pacientes con
endometriosis mediante
la practica en Relajacién

Progresiva de Jacobson.

afios con
sintomatologia
producida por la
endometriosis
divididas en un
grupo control y uno

de intervencion.

en una introduccion a la ansiedad y
depresion en pacientes con
endometriosis y de los beneficios de
la relajacion. La segunda sesion es la
practica de la contraccion y relajacion
de los musculos. De la tercera a la
ultima, se llevaran a cabo practicas
en Relajacion Progresiva de

Jacobson.

de Jacobson mostré
una mejoria en la
sintomatologia
ansiosa y depresiva,
al igual que un
aumento en el indice

de calidad de vida.

Intervencion en un area basica.

Aporta la informacion a las mujeres del
grupo control al finalizar.

Debilidades:

Estudio con muchas sesiones y
repetitivo.

Sin sesion de cierre.

No aborda area social, sexual ni

autoestima.

11
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1.2. Objetivo del trabajo

El objetivo general de este trabajo es elaborar una propuesta de intervencion
para mejorar la calidad de vida de las mujeres con endometriosis en base a las
fortalezas y debilidades de las diversas propuestas e investigaciones llevadas a cabo

previamente.

2. Metodologia de investigacion

2.1. Materiales e instrumentos

2.1.1. Bases de datos empleadas

Las bases de datos empleadas para realizar la revisién sistematica fueron
Cochrane library, Dialnet, ERIC, Eureka, InDICEs, Periodical Archive Online (PAO),
Periodical Index Online (PIO), Psycinfo, PTSD pubs, National Library of Medicine,
Scielo, Scopus y Web of Science. De estas, no dieron resultados ERIC, Eureka,
InDICESs (CSIC), Periodical Archive Online (PAO), Periodical Index Online (PIO) y

PTSD pubs.

2.1.2. Criterios de inclusion
Los criterios de inclusion fueron los siguientes: articulos que tuviesen los
términos de busqueda especificados mas abajo en el titulo, publicados en los ultimos

10 afos y que versaran sobre una intervencién psicoldgica.

2.1.3. Términos de busqueda y operadores booleanos
Los términos de busqueda empleados fueron “quality of life” y “endometriosis”,

con el operador booleano AND.

2.2. Procedimiento

A continuacién, en la Figura 1, se resume el proceso de busqueda de
informacion y el cribado de articulos que se ha llevado a cabo durante la revision

sistematica mediante un diagrama de flujo.

12



Figura 1

Procedimiento de la revision bibliografica

miculos encontrados en bases de datos (n= 660) \

De los cuales:
Cochrane library (n=58);
Psycinfo (n=26);
National Library of Medicine (n=159);
Scielo (n=4);
SCIELO Citation Index (n=5),
Scopus (n=192) y
Web of Science (n=216)
ERIC, Eureka,
InDICEs (CSIC), Periodical Archive Online
(PAO), Periodical Index Online (PIO)

Propuesta de intervencion en la calidad de vida de mujeres con endometriosis

Articulos eliminados antes del cribado:
Duplicados (n= 399)
- realizado de manera automatica mediante
RefWorks (n= 324) y revision manual (n=75)

y PTSD pubs (n=0).

N /
!

[Articulos cribados (n= 261)

Articulos excluidos por
no ser propuestas de intervencion psicologica (n= 251)
ser prerregistros de estudios (n=3)
ser una propuesta sin resultados (n=2)
ser una intervencion durante la intervencion quirdrgica (n=1)
tener un acceso cerrado (n= 1)

Y
[Estudios incluidos en la revision (n=5) ]

Estudios identificados a través de paginas
oficiales del Gobierno de Espana (n=1)

o
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3. Propuesta de intervenciéon

3.1. Presentacion de la propuesta y contexto en el que podria aplicarse

La presente propuesta esta basada en intervenciones previas que han
demostrado tener unos resultados esperanzadores relacionados con varias técnicas
de intervencién. Ademas, se han introducido técnicas que se consideran necesarias
para abordar la sintomatologia no abordada en las intervenciones previas, todas ellas
siendo respaldadas cientificamente. Dichas intervenciones son la psicoeducacion y la

Terapia de Aceptaciéon y Compromiso.

La poblacion a la que esta enfocada esta propuesta son las mujeres con
endometriosis que hayan sido diagnosticadas mediante laparoscopia y que no
presenten menopausia o estén embarazadas. En relacién con el contexto de esta
propuesta, se pretende que sea una intervencién grupal, en el que se estima que el
tamano idoneo es de 10 mujeres, por lo que habra suficientes mujeres como para que
el coste de la intervencion no sea extremadamente alto permitiendo a la vez una
relacion de confianza entre ellas. La temporalizacion de esta propuesta consta de 14
sesiones, las cuales se han disefiado de manera que haya dos sesiones a la semana
durante 7 semanas. La duracion de las sesiones varia en funcién de las actividades
planificadas para cada una, por lo que algunas sesiones estan programadas con una
duracion de 1 hora y media, otras de 1 hora y 40 minutos, de 2 horas y de 2 horas y 10

minutos, pudiendo ajustar esta temporalizacion.

3.2. Objetivos concretos que persigue la propuesta

El objetivo principal de la propuesta es aumentar la calidad de vida de las

mujeres con endometriosis.

Los objetivos especificos son:

- Aumentar el conocimiento sobre la endometriosis y sobre la calidad de vida.

- Disminuir la sensacion de falta de control y de incertidumbre.

14
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- Aumentar el conocimiento acerca de las emociones.

- Reducir la sintomatologia psicoldgica (ansiedad, depresion, ansiedad
anticipatoria...).

- Incrementar el uso de estrategias de afrontamiento.

- Aceptar la endometriosis como enfermedad crénica.

- Aceptar el duelo de la infertilidad (en aquellas mujeres infértiles).

- Aumentar la autoestima.

3.3. Metodologia

3.3.1. Recursos

En relacion con los recursos materiales, sera necesario contar con un espacio
para desarrollar las sesiones con asientos suficientes, con la posibilidad de proyectar
el contenido de las sesiones y sin ruidos que puedan interferir en el curso normal de la
intervencion. Ademas del aula, se requerira de papeles y boligrafos con los que
realizar las actividades. En relacion con los recursos humanos, sera imprescindible
contar con, al menos, una psicéloga general sanitaria con conocimiento en
Psicoeducacion sexual, en Relajacion Progresiva de Jacobson y en Terapia de

Aceptacion y Compromiso.

3.3.2. Actividades

Esta propuesta contaria con un total de 14 sesiones, las cuales se dividiran en

los siguientes 8 médulos, pudiendo coincidir dos médulos en una misma sesion:

- Modulo 1: bienvenida al programa — 1/2 sesién

- Modulo 2: psicoeducacion de la endometriosis y la calidad de vida — 1/2 sesién
- Modulo 3: psicoeducacion sexual — 2 sesiones

- Maodulo 3: regulacion emocional — 1 sesién

- Modulo 4: relajacién progresiva de Jacobson — 9 sesiones

- Moddulo 5: terapia de Aceptacion y Compromiso — 7 sesiones

15
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- Modulo 6: infertilidad — 1 sesion
-  Moddulo 7: autoestima — 1 sesion

- Modulo 8: despedida — 1 sesién

Durante estas sesiones, se llevaran a cabo diferentes actividades dentro de la
intervencion con el objetivo de mejorar la calidad de vida de las mujeres que participen
en esta. A continuacién, se desarrollan las actividades que se llevaran a cabo en cada

una de las sesiones:

Sesidn 1: bienvenida y psicoeducacion de la endometriosis y la calidad de vida (1 hora

y 30 minutos):

En esta primera sesion se priorizara la generaciéon de una cohesién de grupo
que fomente el compartir informacion y la confianza en la privacidad de la informacién

compartida durante las sesiones.

Al comenzar la sesion, se pedira a las participantes que compartan informacion
basica sobre ellas (nombre, edad, razén por la que acuden y manera en la que han
conocido la existencia del programa). Después de esta breve introduccion, se
repartiran unos papeles en los que habra diferentes frases relacionadas con gustos,
costumbres y datos; de tal manera que deban preguntar a sus comparieras hasta
conseguir encontrar a una persona que cumpla cada frase sin repetir nombres. Se
propone que haya 6 frases como, por ejemplo: “persona que le gusta leer”,

”

“‘compafiera a la que le gusta x pelicula”, “mujer que usa la misma talla de zapato que
tu”, “companfera a la que le gusta el frio”, “persona a la que le gusta viajar’ y “mujer a
la que le gusta el brécoli”. Una vez que van consiguiendo encontrar a mujeres que
cumplen lo que pone en las frases, iran volviendo a sus sitios y, posteriormente, se
comentara conjuntamente. Para finalizar esta primera parte de la sesion, se pedira a

las pacientes que compartan expectativas del programa, qué cosas que les gustaria

aprender y qué razones las llevaron a apuntarse al grupo.
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En la segunda parte de esta sesion se hara una breve introduccion a la
endometriosis, explicando qué es, su sintomatologia, prevalencia y otra informacion
relevante. Con esta introduccion tedrica se pretende reducir la sensacion de falta de
control y la incertidumbre que en muchos casos experimentan las mujeres. Ademas,
se hablara de lo que es la calidad de vida y se les pedira a las participantes que
comenten como ven que la sintomatologia de la endometriosis afecta a su propia

calidad de vida.

Tarea para casa: cumplimentacion del cuestionario de calidad de vida, STAI,

BDI-Il, AF-5y EHP-30.

Sesion 2: psicoeducacién sexual | (1 horas y 30 minutos):

En esta primera sesion de psicoeducacion sexual se expondra la fisiologia y
anatomia de los aparatos reproductivos, las fases de la respuesta sexual, mitos sobre
las relaciones sexuales e informacién relativa a cdémo la endometriosis afecta a la vida
sexual. Ademas, esta exposicion pretende ser dinamica, pidiendo ejemplos y
opiniones a las participantes y dejando un espacio en el que se resuelvan las dudas

que puedan surgir.

Sesion 3: psicoeducacion sexual Il (1 hora y 30 minutos):

En esta segunda sesion de psicoeducaciéon sexual se entrenara a las mujeres
en la focalizacion sensorial y/o autoplacereado (dependiendo de si tienen una pareja

sexual estable o no; ver Anexo A).

Sesion 4: regulacion emocional (2 horas):

La primera parte de esta sesidon se basara en una psicoeducacién emocional.
Durante esta primera parte se hara una exposicion sobre diferentes puntos
importantes: 1) funcionalidad y necesidad de las emociones, en el que se explicara la

razon filogenética de la existencia de las emociones; 2) nombre e identificacion de las
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emociones, en el que se explicara la existencia de emociones primarias y secundarias
mediante el uso de la rueda de emociones (ver Anexo B) y se pediran ejemplos de
situaciones en las que se pueden sentir dichas emociones; 3) comprension emocional,
explicado mediante la busqueda de razones por las que una emocion ha aparecido en
un momento concreto, intentando identificar el “mensaje” de la emocién; 4)
categorizacion de las emociones, usando el cuadrante de emociones donde se
clasificaran las emociones de la rueda en las categorias de agradables/desagradables
y mayor/menor activacion (ver Anexo C); y 5) gestién emocional, punto en el que,
habiendo explicado el cuadrante de emociones, se explica la importancia de gestionar
las emociones desagradables y de alta activaciéon mediante técnicas de relajacion
(formales o informales) para conseguir transformarlas en emociones del agradables de
baja activacién y las emociones desagradables y de baja activacion con activaciéon

conductual para transformarlas en emociones agradables y de alta activacion.

La segunda parte de esta sesién se utilizara para trabajar la disminucién y
prevencion de la sintomatologia psicoldgica. La sintomatologia ansiosa se trabajara
mediante una psicoeducacion acerca de la ansiedad (funcién, sensaciones fisicas y
diferencia entre ansiedad adaptativa y desadaptativa) e introduccién de la Relajacion
Progresiva de Jacobson como estrategia para utilizar en momentos de ansiedad. Para
la sintomatologia depresiva, se utilizara una psicoeducacién acerca del circulo vicioso
de la depresién. Debido al deterioro social que en ciertos casos se presenta en las
mujeres con endometriosis, se considerara la posibilidad de hacer una intervencion en

activacion conductual en los casos en los que se considere necesario.

Sesion 5: relajacion Progresiva de Jacobson y Terapia de Aceptacién y Compromiso

(2 horas y 10 minutos):

1) Relajacién Progresiva de Jacobson (RP): se realizara una introduccion a la
sintomatologia depresiva y ansiosa en la endometriosis y los beneficios de la

relajacion progresiva de Jacobson. La duracion sera de 40 minutos.
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2) Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT): en esta primera sesion
relacionada con la ACT, se utilizara el ejercicio de “desesperanza creativa”. En este
ejercicio, se pedira a las pacientes que compartan los tratamientos y actitudes que
han seguido previamente para mejorar su dolor, de los que se estudiaran las
consecuencias tanto positivas como negativas a corto y largo plazo con el objetivo
de que sean capaces de llegar a la conclusion de que no existe una solucién capaz
de aliviar por completo el dolor crénico que padecen. La duracion sera de 90

minutos.

Tarea para casa: pensar en diferentes soluciones que puedan ser Utiles en el

caso de que ninguna solucién médica pueda ser eficaz para tratar la endometriosis.

Sesion 6: relajacion Progresiva de Jacobson y Terapia de Aceptacién y Compromiso

(2 horas y 10 minutos):

1) RP: aprendizaje de la relajacion y contraccién de los 16 grupos de musculos.
La duracion sera de 40 minutos.

2) ACT: en esta segunda sesion, se pondran en comun las soluciones que cada
una ha aportado en la tarea y se hablara de las dificultades surgidas al hacer este
ejercicio. Después, se hablara acerca de la relacion entre el dolor, el animo y la
manera de actuar. Esta explicacién se basara en el modelo tripartito de Clark, por lo
que se pedira a las participantes que cumplimenten un diagrama con tres casillas
relacionadas entre si; la manera en la que deberan cumplimentarlo sera
seleccionando diversas situaciones en las que hayan sentido emociones
agradables y desagradables y que hayan actuado de manera positiva y negativa
ante el dolor. Posterior a la cumplimentacién del diagrama, se explicara el circulo
vicioso que se genera cuando estas relaciones fisiologia-pensamientos y
emociones-actitudes aparecen. Ademas, se les explicara que, para romper ese
circulo vicioso, se debera intervenir en una de las tres areas que estan interviniendo

en el malestar (dolor — animo — actitudes), de las cuales el dolor y el animo son

19



Propuesta de intervencion en la calidad de vida de mujeres con endometriosis

especialmente complejas de cambiar, por lo que el foco estara en las actitudes, ya
que cambiandolas se puede ayudar a mejorar las otras areas y, asi, aumentar la

calidad de vida.

Para finalizar esta sesién, se hara una introduccién al mindfulness en la que
se explicaran y practicaran diferentes aspectos: 1) postura, 2) necesidad de
mantener los ojos cerrados, 3) ejercicio de conciencia (sentir la silla en la que esta
sentado, los pies en el suelo...), 4) ejercicio de respiracion basica y 5) ejercicio de
respiracion formal: en este momento las participantes deben enfocarse en la parte
del cuerpo donde sienten en mayor medida la respiracion. La duracién sera de 90

minutos.

Tarea para casa: poner en practica lo mencionado acerca del mindfulness 'y
comentar las sensaciones y distracciones que han aparecido y practicar la relajacion y

contraccion de los musculos.

Sesidn 7: relajacion Progresiva de Jacobson y Terapia de Aceptacion y Compromiso

(2 horas y 10 minutos):

1) RP: practica y resolucion de posibles dudas. La duracion sera de 40 minutos.
2) ACT: como introduccién en esta sesion, es importante dar una definiciéon de lo
que significa la aceptacion, alejandose del abandono de la esperanza y
acercandose a definiciones mas objetivas como “acceder a algo”. Este punto es
primordial para evitar el sentimiento de inutilidad que las participantes puedan

sentir.

Mas adelante, se llevara a cabo una identificacion de los valores de las
participantes. Es importante confrontar si los valores elegidos son objetivos o
deseos. Para conseguir hacer una lista de los valores, se puede preguntar en varias

ocasiones qué valor elegirian entre dos opciones (por ejemplo, se le pregunta si
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prefiere un mundo sin gratitud o sin dolor). Para este ejercicio se podra utilizar el

gjercicio del funeral (ver Anexo D).

Después de que cada participante tenga un listado de valores, se les pedira
que formen parejas y que comenten acerca de diferentes aspectos: 1) posibilidad
de desarrollar ese valor, 2) aclarar si es un valor propio o implantado por otros y 3)

utilidad del valor.

Para finalizar esta sesion, se repetira el ejercicio de mindfulness de la
anterior sesion afiadiendo los siguientes puntos: 1) ejercicio de atencién a cémo el
aire entra y sale de los pulmones y 2) practica de la vuelta a la atencion de la
respiracion (cuando hay un pensamiento distractor). Al finalizar, al igual que en la
anterior sesion, se dejara un espacio para poner en comun las sensaciones que

han aparecido. La duracion sera de 90 minutos.

Tarea para casa: practicar el mindfulness. Realizar un ejercicio en el que las

participantes escriban valores que realmente sean importantes para ellas y les pongan

una nota del 0 al 10 en relacién con la importancia que tiene ese valor para ellas y de

cuanto lo han desarrollado durante las ultimas semanas. Una vez tengan este ejercicio

hecho, los deberan de ordenar, empezando por el que mas desean trabajar primero.

Sesidn 8: relajacion Progresiva de Jacobson y Terapia de Aceptacion y Compromiso

(2 horas y 10 minutos):

1) Practica en RP. La duracién sera de 40 minutos.

2) ACT: para esta sesion se utilizara una metafora llamada /la burbuja en el
camino en la que se pide que se imaginen cémo una burbuja estda caminando por
un camino, el que ellas decidan, cuando aparece otra burbuja en forma de muro.
Cuando esto ocurre, tienen dos opciones; 1) parar o 2) seguir caminando y “unirse”
a la otra burbuja como pasa con las burbujas de jabon (ver Anexo E). Después de

la introduccioén a las barreras, se propondra generar una lista de objetivos y los
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pasos que se deben tomar para llegar a lograrlo. En esta sesién, la practica del
mindfulness se basara en el “escaneo corporal”, por lo que se les pedira a las
participantes que vayan prestando atencién a las sensaciones de las diferentes
partes de su cuerpo comenzando desde los pies hasta llegar a la cabeza. La

duracion sera de 90 minutos.

Tarea para casa: practicar el mindfulness. Para la proxima sesion deberan de
desarrollar objetivos dentro de los valores marcados en la tarea anterior. De esta
manera, se marcaran un objetivo que deseen cumplir dentro de cada valor. Para poder
llegar a ese objetivo, se les pedira que escriban comportamientos o acciones que les

puedan ayudar a conseguirlo.

Sesion 9: relajacion Progresiva de Jacobson y Terapia de Aceptacién y Compromiso

(2 horas y 10 minutos):

1) Practica en RP. La duracién sera de 40 minutos.
2) ACT: en esta sesion se llevara a cabo un ejercicio relacionado con la evitacion
de la lucha con esas sensaciones fisicas, emociones y pensamientos complicados.

a) Cuando percibimos una amenaza, llegamos a desarrollar la “visién en
tunel”. Para esta explicacion, se les pedira a las pacientes que recuerden una
situacion en las que hayan sentido miedo y se les preguntara sobre detalles de
la escena. Esta “vision en tunel” no nos permite ver mas alla de la amenaza, lo
que ocurre en el dolor crénico.

b) La metafora de los pasajeros del autobus es muy util para explicar la
naturalidad de pensamientos y emociones en nuestra vida, y la necesidad de
que seamos nosotras las que los llevamos y no ellos a nosotras (ver Anexo F).
Durante esta practica de mindfulness, se seguiran los pasos de la sesion anterior
pero el terapeuta intervendra en menos momentos. La duracion sera de 90

minutos.
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Tarea para casa: practicar el mindfulness. Con las tareas de la sesién anterior,
se les pedira que pongan en marcha una o dos acciones o comportamientos que
hayan marcado para conseguir el objetivo que quieren dentro del valor. Para eso, se
les pedira que cumplimenten una tabla en la que registren qué accion o
comportamiento han llevado a cabo y cuando y dénde la realizaron. Ademas, es
importante que también describan otras observaciones como cuales fueron los

resultados, qué cambiarian o harian mejor y qué les resultdé mas facil y complicado.

Sesidn 10: relajaciéon Progresiva de Jacobson y Terapia de Aceptacion y Compromiso

(2 horas y 10 minutos):

1) Practica en RP. La duracion sera de 40 minutos.

2) ACT: en esta sesion se tomara como ejemplo el gjercicio del salto, en el que se
ilustra la diferencia entre planear una accion y llevar a cabo la accion, lo que
ayudara también a explicar la evitacion (ver Anexo G). Algunos indicadores de
evitacion pueden ser el dejar las cosas “para cuando el dolor acabe”. Ademas,
relacionandolo con el ejercicio del salto, se les explica que lo importante es saltar y
que tienen la opcion de elegir la altura; es decir, el riesgo o dificultad de la
conducta. Junto con esto, se debatira acerca de donde esta la dificultad de dar ese
salto, si en el salto en si 0 en todos los pensamientos que aparecen. Las barreras
que se deberan de trabajar son aquellas relacionadas con la falta de confianza,
motivacion y autoestima, ademas del establecimiento de metas demasiado
elevadas. Para esto se utilizara el ejercicio de “vale, tienes razén” (ver Anexo H).
Se volvera a poner en practica una sesion de mindfulness. La duracion sera de 90

minutos.

Tarea para casa: practicar el mindfulness. En base a lo trabajado con el
ejercicio “vale, tienes razon”, se les pedira que registren el trabajo realizado con las

barreras.
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Sesion 11: relajacién Progresiva de Jacobson y Terapia de Aceptacién y Compromiso

(2 horas y 10 minutos):

1) Préactica en RP. La duracion sera de 40 minutos.

2) ACT: se explicara la diferencia entre el dolor primario (la propia herida) y el
dolor secundario (el malestar producido por la reaccién a la herida) y que, aunque el
dolor primario no es una eleccion, el dolor secundario si que lo es. Para esto, se
llevara a cabo un ejercicio en el que se dibujara un circulo con la palabra “dolor” en
el centro. En ese circulo se escribiran las conductas que se han llevado a cabo (o
no) para evitar ese dolor y las consecuencias derivadas de ellas. Se relaciona el
compromiso con la voluntad, explicando que la finalidad no es el éxito en si, sino el
compromiso con las acciones que estén dirigidas a ese valor. De esta manera, los
pacientes podran evaluar individualmente si estan dispuestos a comprometerse y
trabajar para ello. En esta ultima sesion de ACT se llevara a cabo el mindfulness de
una manera mas experiencial. Se les pedira (si es posible en el espacio de las
sesiones) que salgan del edificio y den un paseo con los ojos abiertos,
focalizandose en lo que estan oyendo, oliendo y viendo. La duracion sera de 90

minutos.

Tarea para casa: para finalizar la intervencion en ACT, se les explicara que, a
partir de aqui, trabajaran de manera mas auténoma con ayuda de lo visto hasta el

momento. Ademas, se les propondra continuar con la practica en mindfulness.

Sesidén 12: relajacion Progresiva de Jacobson e intervencion en infertilidad (1 hora 'y 40

minutos):

En esta sesidn, se finalizara con RP debido a la posibilidad de que se
experimente un aumento de la activacion de las mujeres después de tratar un tema tan

delicado como lo es la infertilidad.
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1) Infertilidad: en esta parte de la sesion se trabajara el duelo por las expectativas
de vida futura de las mujeres que querian tener hijos y no pueden debido a la
endometriosis, por lo que esta sesion estaria disefiada para aquellas mujeres
que hayan sido diagnosticadas con infertilidad. Para comenzar, se hablara de
la posibilidad de que este sintoma esté presente y de las diferentes maneras en
las que esta noticia puede afectar a las mujeres (desde no darle importancia a
que genere una herida emocional). Después de esa introduccion, se explicaran
las fases del duelo por las que podrian pasar (shock, enfado, culpabilizacion,
negociacion, desesperanza, aceptacion y busqueda de alternativas) para
reducir la incertidumbre. Se les pedira que, de manera individual y sin
necesidad de compartirlo, piensen en la etapa en la que se encuentran si han
recibido este diagnodstico. Ademas, se recalcara la posibilidad de volver a
etapas anteriores durante el proceso sin que eso signifique cometer un error y
la importancia de todas las etapas para poder asimilar la noticia y seguir
adelante después. En este paso sera importante repasar la razon por la que las
emociones aparecen. Se les explicara que, después de haber trabajado en las
sesiones anteriores, tienen diferentes que recursos que utilizar cuando
aparezca la sintomatologia ansiosa o depresiva, con la finalidad de que tengan
una mayor sensacion de control. Otra de las dificultades es el enfrentarse a los
comentarios de las personas del entorno, por lo que en esta sesién se explicara
la comunicacion asertiva, con la finalidad de que tengan herramientas para
poder contestar en los casos en los que se les pregunte por su situacion,
expresando sus emociones y poniendo limites.

2) Préactica en RP. La duracién sera de 40 minutos.

Sesion 13: autoestima (1 hora y 30 minutos):

Para trabajar los sentimientos de poca valia, inutilidad, indefensién o el miedo a

ser juzgadas se hablara sobre el papel de la endometriosis dentro de la propia
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persona. Para eso se comenzara pidiendo a las participantes que se describan a ellas
mismas (como son con su familia, con sus amistades, en el trabajo, con ellas
mismas...). En esta primera parte, se pretende llevar a cabo una reestructuracion
cognitiva en la que todas participen restructurando a sus compafieras. Ademas, se les
explicara la importancia del lenguaje interno, buscando cambiar esas frases que se

dicen por otras ajustadas a la realidad y menos hirientes.

Posteriormente, se propone utilizar la técnica de las fortalezas, en el que
primero se llevara a cabo una psicoeducacion sobre qué son las fortalezas y el
significado de cada una. Posteriormente, se le pedira a cada una de las participantes
que, teniendo en cuenta las definiciones dadas, coloquen dentro de un circulo las 24
fortalezas, escribiendo en el centro las que mas presentes en si mismas estén
mientras que escriban en la parte mas alejada del centro con las que menos se
sientan identificadas. Después de hacer este ejercicio de manera individual, se
propondra compartir las conclusiones con el grupo, quienes podran opinar sobre
fortalezas que no haya tenido en cuenta la persona y puedan dar opciones sobre como

trabajar esas fortalezas menos desarrolladas de la persona que le gustaria promover.

Sesion 14: cierre (1 hora y 30 minutos):

Para cerrar esta intervencion, se propone poner en marcha dos actividades

diferentes:

1) Compartir conocimientos adquiridos, técnicas y cambios en su propia
interpretacion después de la intervencion, con la finalidad de recordar las
herramientas con las que cuentan para la prevencion de recaidas.

2) Actividad para despedirse de sus companieras, en el que deberan de comentar

algo bueno de ellas y de la comparieras que estén sentadas a sus lados.

Ademas, se les proporcionara a las participantes la documentacion con

toda la teoria trabajada durante las diferentes sesiones y se les pedira que
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cumplimenten el cuestionario de calidad de vida, el STAI, el BDI-II, el AF-5y el

EHP-30.

3.4. Cronograma de aplicacion

Esta propuesta contaria con un total de 7 semanas, comenzando con una
sesion de bienvenida y cohesién de grupo y terminando con una sesién de cierre. Se
plantea que las sesiones puedan ser lunes y miércoles, con la posibilidad de crear otro
grupo que pudiese asistir martes y jueves. El cronograma del programa se

esquematiza en la Tabla 2.
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Tabla 2.

Cronograma del programa

Lunes Miércoles
Sesion 1 Sesion 2
Semana 1 Bienvenida Psicoeducacion sexual

Psicoeducacién en endometriosis y calidad de vida

Sesion 3 Sesion 4
Semana 2
Psicoeducacion sexual Regulaciéon emocional
Sesiéon 5-11 Sesion 12
Semana 3 - semana 6 Relajacién Progresiva de Jacobson Infertilidad
Terapia de Aceptacion y Compromiso Relajacion Progresiva de Jacobson
Sesién 13 Sesién 14
Semana 7
Autoestima Cierre
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3.5. Propuesta de evaluacion de la propuesta

Para la evaluacion de esta propuesta, es fundamental hacer una evaluacion

previa y a posteriori de la intervencién para poder evaluar si el cambio esperado

aparece reflejado en las medidas psicométricas. Seria altamente positivo poder contar

con un grupo control para, igualmente, poder comparar las medidas con el grupo de

intervencion, es por eso por lo que se propone contar con las 10 participantes como

grupo experimental y otras 10 mujeres que estén en lista de espera para la

intervencion como grupo control. De esta manera, las primeras 10 mujeres apuntadas

al programa serian el grupo experimental mientras que las 10 siguientes serian el

control mientras estan en lista de espera.

Para evaluar los resultados de este programa se utilizarian:

- STAI. Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (Guillén-Riquelme y
Buel-Casal, 2011; Buela-Casal et al., 2015): consta de 40 items que miden la
ansiedad. Estos items estan repartidos en dos subcategorias: los 20 primeros
evallan la ansiedad como estado (estado emocional en el momento de la
cumplimentacion del test) y los 20 ultimos la ansiedad como rasgo (tendencia
relativamente estable a un estado emocional ansioso). La duracién aproximada
de la administracién es de 20 minutos. La adaptacion espafiola posee unas
cualidades psicométricas de fiabilidad de a = 0,90 para ansiedad rasgoy a =
0,94 para ansiedad estado.

- BDI- Il. Inventario de Depresién de Beck (Sanz y Vazquez, 2011):
consta de 21 items con la finalidad de medir la gravedad de la sintomatologia
depresiva. La duracién aproximada de la administracién es de 10 minutos. Su
coeficiente de fiabilidad es de a = 0.85.

- WHOQOL-100. Cuestionario de Calidad de Vida de la Organizacion
Mundial de la Salud (Lucas, 1998; Lucas-Carrasco, 2012): consta de 100 items
para medir |la calidad de vida, esta dividido en seis subescalas: salud fisica,
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estado psicolégico, nivel de independencia, relaciones sociales, creencias
personales y relacion con el ambiente. La adaptacion espafiola posee unas
cualidades psicométricas de fiabilidad de a = 69 en salud fisica, a = 81 en
estado psicolégico, a = 0,76 en nivel de independencia, a = 0,73 en relaciones
sociales, a = 0,90 en creencias personales y a = 0,82 en relacién con el
ambiente.

- EHP-30. Endometriosis Health Profile (Jenkinson et al., 2016; Mari-
Alexandre et al., 2020): consta de 30 items para medir los efectos de la
endometriosis en varios aspectos de la vida de las mujeres que la padecen.
Esta escala esta dividida en 5 subescalas que miden las siguientes areas:
dolor, control y poder, apoyo social, bienestar emocional y autoestima. El
coeficiente de fiabilidad es de a = 0.85.

- AF-5. Autoconcepto Forma-5 (Zurita-Ortega et al., 2021; Garcia y
Musitu, 2023): consta de 30 items que evaluan el autoconcepto dividido en:
social, académico/profesional, emocional, familiar y fisico. La duracién de la

administracion ronda los 10 minutos. El coeficiente de fiabilidad es de a = 0.80.

Estos test seran administrados antes de comenzar la intervencion, al finalizarla

y en el seguimiento que se ha planteado para los 3, 6 y 12 meses posteriores.

3.6. Estudio de viabilidad

La implantacién de esta propuesta de intervencion en el Sistema Nacional de

Salud es viable. Tiene muchos aspectos que lo hacen ser un programa sencillo, por lo

que no habria que realizar grandes cambios a la hora de implantarlo. Los aspectos

que mayormente influyen en la posibilidad de su implantacion son: 1) la

temporalizacion, ya que es un programa con una duraciéon no muy extensa; 2) los

recursos tanto materiales como humanos, ya que no son complicados de conseguir ni

se necesita una gran cantidad de profesionales o materiales que pueda dificultar su

puesta en marcha y 3) tipo de actividades programadas ya que, al varias estar
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directamente basadas en programas de intervencion previos, son actividades con un
guion muy claro sobre como manejar la sesion. En relacion con los posibles cambios a
realizar, cabe mencionar la posibilidad de que, dependiendo del contexto en que se
aplicase o el lugar habilitado para la intervencién, se tuviese que realizar algun cambio

con respecto al numero de participantes.

3.7. Plan de difusion

Para conseguir llegar a mujeres que puedan querer beneficiarse de esta
intervencion, el principal medio de difusion seran carteles (ver Anexo |) distribuidos por
diferentes centros ginecoldgicos (tanto privados como de la sanidad publica), ya que
las mujeres con endometriosis asisten de manera periddica a revisiones ginecologicas
y, ademas, estos son los centros donde se puede llegar a hacer una deteccion
temprana de la condicion. Para conseguir aumentar el numero de mujeres a las que
les llegue la informacion, se plantea la posibilidad de anunciar la existencia del
programa mediante redes sociales y carteles en universidades. De esta manera, las
mujeres a las que llegue esta informacion, se espera que sean de todas las edades,
de todos los estratos sociales y econdmicos, e incluso, de todas las comunidades

auténomas.

4. Conclusiones

Esta propuesta de intervencién pretende mejorar la calidad de vida de las
mujeres con endometriosis mediante una intervencion psicolégica en las diferentes
areas de sus vidas que se ven afectadas por esta condicion mediante la evaluacion de

fortalezas y debilidades de programas con el mismo objetivo implantados previamente.

Muchas de las debilidades de los programas evaluados han sido superadas; el
principal punto fuerte de la presente propuesta con relacion a las debilidades de los
programas previos es la inclusion de una mayor variedad de areas a intervenir al igual

que una combinacion de técnicas disefiadas y/o escogidas para trabajar dichas areas.
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Esto hace que el programa sea mas completo que otros publicados previamente. Otro
punto positivo es que, aun consiguiendo trabajar sobre un gran numero de sintomas y
areas, se ha conseguido disefiar un programa poco repetitivo y con menos sesiones
que otros existentes, lo que ayuda a conseguir una mayor adherencia al tratamiento.
Ademas de estos aspectos, cabe mencionar la importancia dada a la generacion de
confianza y cercania de las pacientes tanto con la profesional como con sus
companieras para conseguir mejores resultados y, también, un mayor compromiso al
tratamiento. En relacién con otros aspectos mas formales del programa, es importante
resaltar la propuesta de evaluacion de la eficacia del programa. Se pretende evaluar,
ademas de en el momento previo y final a la intervencion, a medio y largo plazo con la

finalidad de mejorar la atencién a las mujeres que participen.

Aunque muchas de las debilidades han sido superadas, ha habido una que no
ha sido superada debido a la limitacion de espacio en el presente trabajo: la falta de la
inclusion de las parejas en el proceso de intervencion. Shick et al. (2022) mencionaron
la necesidad de incluir a las parejas en el proceso de intervencion y, teniendo en
cuenta la falta de esta mejoria en el programa se propone incluirlo en versiones

futuras.
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6. Anexos

Anexo A.

Actividad de focalizacién sensorial y autoplacereado

Fase 1: En la primera fase, una persona de la pareja tendra los ojos cerrados mientras
la otra persona le acaricia el cuerpo evitando el aparato reproductor y el pecho para

después cambiar los papeles.

Fase 2: En esta segunda fase, se incluira la caricia en los genitales de la pareja.

Fase 3: En esta ultima fase, cuando ambas personas sientan excitacién sexual,
pueden terminar las caricias con el coito (entendido este como una definicion amplia

de relacién sexual, no en la mera penetracion).

Para pasar de una fase a otra, sera necesario que ambas personas se sientan
comodos durante el contacto. El autoplacereado sera igual, lo Unico que la persona se

acariciara a si mismay, en la tercera fase, podra llegar a masturbarse.

Anexo B.

Rueda de emociones.
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Anexo C.

Cuadrante de emociones.

Mayor activacion

IMenor activacion

Desagradable Agradable

Anexo D.

Ejercicio del funeral.

Se le pide a la participante que se imagine que esta en su propio funeral, sin que nadie
pueda verla y que explique qué le gustaria que sus amigos y familiares dijesen de ella

y qué pusiese en su epitafio imaginario.

Anexo E.

Metafora de la burbuja en el camino.

“Suponga una burbuja de jabdn. ¢ Ha visto como las burbujas grandes tocan a las
pequenas y las pequenas son absorbidas por la grande? Imagine ahora que usted es
una burbuja de jabdn y se mueve por el camino elegido. De repente, otra burbuja
aparece y se pone frente a usted y le dice <<stop>>. Para un momento e intenta
esquivarla. Pero, cuando se mueve, la burbuja le bloquea; si va hacia arriba, la burbuja
se pone arriba; si va hacia abajo, la burbuja se pone abajo. Solo tiene dos opciones:
puede dejar de moverse, pararse, o0 bien puede tomar la burbuja dentro de usted,
abriendo las puertas del corazén al contenido que sea, y continuar en la direccién
valiosa con esa burbuja dentro. Este movimiento es lo que significa estar dispuesto o

abierto. Sus barreras ahora mismo son <<no estoy dispuesto, no quiero, no puedo con
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tanto dolor, tristeza...>>. Ellos estan realmente dentro de usted, pero parece que
estuvieran fuera. Estar abierto a esas barreras no es un sentimiento o un nuevo
pensamiento, es lo de menos, es una accién que responde a la pregunta que la
barrera le hace cuando se pone delante de usted: ; me vas a tener dentro porque
eliges hacerlo, o no? Para caminar por la direccion valiosa, debe responder si, pero

eso es algo que solo usted puede hacer; solo usted elige moverse de un modo u otro.”

Anexo F.

Metafora del autobus.

“Imaginate que eres el conductor de un autobus con muchos pasajeros. Los pasajeros
son pensamientos, sentimientos, recuerdos y todas esas cosas que uno tiene en su
vida. Es un autobus con una unica puerta de entrada, y solo de entrada. Algunos de
los pasajeros son muy desagradables y con una apariencia peligrosa. Mientras
conduces el autobus algunos pasajeros comienzan a amenazarte diciéndote lo que
tienes que hacer, dénde tienes que ir, ahora gira a la derecha, ahora vete mas rapido,
etcétera. Incluso te insultan y desaniman: “eres un mal conductor”, “un fracasado”,
“nadie te quiere”, ... Tu te sientes muy mal y haces casi todo lo que te piden para que
se callen, se vayan al fondo del autobus durante un rato y asi te dejen conducir
tranquilo. Pero algunos dias te cansas de sus amenazas, y quieres echarlos del
autobus, pero no puedes, discutes y te enfrentas con ellos. Sin darte cuenta, la
primera cosa que has hecho es parar, has dejado de conducir y ahora no estas yendo
a ninguna parte. Y ademas los pasajeros son muy fuertes, resisten y no puedes
bajarlos del autobus. Asi que, resignado, vuelves a tu asiento y conduces por donde
ellos mandan para aplacarlos. De esta forma, para que no te molesten y no sentirte
mal, empiezas a hacer todo lo que le dicen y a dirigir el autobus por dénde dicen para
no tener que discutir con ellos ni verlos. Haces lo que te ordenan y cada vez lo haces
antes, pensando en sacarlos de tu vida. Muy pronto, casi sin darte cuenta, ellos ni
siquiera tendran que decirle “gire a la izquierda”, sino que giraras a la izquierda para
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evitar que los pasajeros se echen sobre ti y te amenacen. Asi, sin tardar mucho,
empezaras a justificar sus decisiones de modo que casi crees que ellos no estan ya en
el autobus y convenciéndote de que estas llevando el autobus por la Unica direccion
posible. El poder de estos pasajeros se basa en amenazas del tipo “si no haces lo que
te decimos, apareceremos y haremos que nos mires, y te sentiras mal”. Pero eso es
todo lo que pueden hacer. Es verdad que cuando aparecen estos pasajeros,
pensamientos y sentimientos muy negativos, parece que pueden hacer mucho dafio, y
por eso aceptas el trato y haces lo que le dicen para que le dejen tranquilo y se vayan
al final del autobus donde no los puedas ver. jIntentando mantener el control de los
pasajeros, en realidad has perdido la direccion del autobus! Ellos no giran el volante, ni

manejan el acelerador ni el freno, ni deciden dénde parar. El conductor eres tu. "

Anexo G.

Ejercicio del salto.

Se le pide al paciente que piense que tiene que saltar. Se pensara, también, en los

peligros que esa accion tiene (hacerse dano en el tobillo, caerse...).

Anexo H.

Ejercicio del “vale, tienes razon”.

Para este ejercicio las participantes se pondran en parejas y cada una de ellas
seleccionara un objetivo y todas las razones por las que no estan trabajando para
conseguir esa meta. Una vez que ya estan escritas, se las deberan de pegar en
diferentes post-it en la ropa y deberan actuar creyéndose plenamente esa afirmacion.
Cuando tengan pegadas las razones, se les preguntara “y con todas esas razones,
¢,qué vas a hacer ahora?” con la finalidad de buscar caminos aun teniendo todos esos

obstaculos.
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Anexo .

Ejemplo de cartel de difusion.

S lienes
ENDOMETRIOSIS?

Sabamos lo limitante que pueda

llegar a ser...

+ dolor durante la manstruacian

» dolor durante las relacionss
saxuales

* cOnsancio

« incomodidad con te cusrpo

« menor actividad social

» faltos de osistencia en el trabajo

o la universidad

Por eso hemos preparado un
programa pora ayedarte o mejorar

tuo sitvacidn

5i te interesa, jllamonos!

i Madrid, marzo y
abril
Lunes y miércoles
alas16 h

jQus tu vida no esté condicionada

\ L

ai

por &l dofor!

Daios de contacho:

Ana Montaho

Himera de telélono: &00000000

Correo slectronico: ana montnlvosaheoeco e
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