Pharm
Care
Esp.

Informacion

Pharmaceutical Care Espana
ISSN: 1139-6202
Edita: Fundacion Pharmaceutical Care Espafia

doi: 10.60103/phc.v27.€904
Articulos Originales - Original Articles

Calidad de vida analizada por el
cuestionario de salud SF-12 en

pacientes con endometriosis

Quality of life analyzed by the SF-12 survey in patients with
endometriosis

Autorias

Fechas:

Recibido: 25/06/2025
Aceptado: 01/11/2025
Publicado: 17/11/2025

Correspondencia:
Pura Ballester
pballester@ucam.edu

Conlflicto de intereses:
Los autores declaran no tener
ningun conflicto de interés en
relacion con este estudio.

Financiacién:
Este estudio no recibié financiacion
especifica de agencias del sector

publico, comercial o sin animo de
lucro.

Agradecimientos

Los autores agradecen la
colaboracion de todas las
pacientes, y profesionales
sanitarios de la unidad de
endocrinologia del Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca.

() 4.0 BY-NC-SA

Erena Malla’ ® 0009-0008-9130-8380
Pura Ballester?® 0000-0002-7345-448X
Joaquin Jordan®® 0000-0002-6809-3384

Pilar Zafrilla2® 0000-0002-1463-7120

"Universidad Catolica de Murcia, Programa PhD Ciencias de la Salud, Facultad de Farmacia y Nutri-
cién.Campus Los Jerénimos. Guadalupe (Murcia), Espafia.

2Universidad Catolica de Murcia, Facultad de Farmacia y Nutricion, Campus Los Jeronimos. Guadalu-
pe (Murcia), Espafia.
SUniversidad de Castilla-La Mancha (UCLM).

Contribucién de autorias

E.M. participo en el disefio del estudio, recogida de datos y redaccién del manuscrito.

PB. superviso el desarrollo metodoldgico, analisis estadistico y revision critica del contenido.
J.J. colabor6 en la interpretacion de los resultados y revision final.

PZ. contribuy6 a la planificacion,, discusion y aprobacion de la version definitiva.

Cémo citar este trabajo

Malla E, Ballester P, Jordan J, Zafrilla P. Calidad de vida analizada por el cuestionario de salud SF-12 en pacientes
con endometriosis.. Pharm Care Esp. 2025;27:€904. doi: 10.60103/phc.v27.e904

www.pharmcareesp.com

Pharm Care Esp. 2025,27:€904


https://doi.org/10.60103/phc.v27.e904

Pharm Care Esp. 2025;27:€904

RESUMEN

Introduccién: La endometriosis es una patolo-

gia que afecta a la poblacion femenina en edad
reproductiva, y se caracteriza por presentar tejido
similar al endometrio tanto a nivel estructural como
funcional, en locaciones externas de la cavidad
uterina. Es de caracter inflamatorio y benigno, pero
sus consecuencias afectan la calidad de vida de las
mujeres que la presentan. El farmacéutico, como
agente sanitario cercano y accesible, desempefia
un papel fundamental en la deteccién precoz y el
acompafiamiento integral de las mujeres con endo-
metriosis, contribuyendo activamente a la mejora
de su calidad de vida. El objetivo de este trabajo

es analizar la calidad de vida en una cohorte de
mujeres que acuden al servicio de ginecologia del
Hospital Virgen de la Arrixaca de Murcia y explorar
qué factores pueden contribuir en su mejora.

Método: Se trata de un estudio prospectivo y obser-
vacional donde se han recabado datos demografi-
cos y clinicos de 120 pacientes y se ha analizado

la calidad de vida mediante la encuesta SF-12, que
incluye dos dimensiones que miden ocho concep-
tos de salud, tanto de la funcién fisica (salud que
se limita a las actividades fisicas), funcion social
(salud fisica y emocional que afectan la vida social
habitual), rol fisico (salud fisica que interviene con
las actividades diarias y laborales), rol emocional
(afectacion de los problemas emocionales en la
vida diaria y laboral), salud mental, vitalidad (senti-
miento de energia y vitalidad), dolor corporal (inten-
sidad del dolor) y salud general (valoracion global
personal de la propia salud).

Resultados: En una muestra de 120 mujeres con
endometriosis, la edad media fue de 39,3 afios,

con un retraso diagnoéstico promedio de 13,4 afios
desde la aparicion de los sintomas. La mayoria
presentaba grados avanzados de la enfermedad
(grado 3: 33,1 %; grado 4: 44,1 %). El grupo etario
mas numeroso fue el de 36—45 afios, reflejando
diagndstico tardio. Las mujeres mayores mostraron
mayor peso y severidad clinica, mientras que el
grupo joven presenté mas diagndsticos en fases
iniciales. El 64 % reporto limitaciones emocionales
que afectaban su funcionalidad y el 61,7 % redujo
actividades fisicas por su estado de salud. Solo el
35,5 % valoro su salud como buena. El dolor interfi-
ri¢ en la actividad laboral en un 28,3 %. Se hallaron
diferencias significativas en los items del SF-12
segun edad y grado. Los resultados subrayan la ne-
cesidad de diagnostico precoz y atencion integral.

Conclusiones: La endometriosis afecta gravemen-
te la calidad de vida, con diagndstico frecuente-
mente tardio y alta prevalencia de casos severos.
Se requiere deteccion precoz y abordaje integral
para mejorar el prondstico clinico y emocional.

Palabras clave: Endometriosis; calidad de vida;
atencion farmacéutica; salud emocional; dolor.

Malla E, et al.

ABSTRACT

Introduction: Endometriosis is a pathology that
affects the female population of reproductive age,
and is characterized by the presence of endometri-
al-like tissue, both structurally and functionally, in
external locations of the uterine cavity. It is inflam-
matory and benign but its consequences affect
the quality of life of women who present it. The
pharmacist, as an accessible and approachable
healthcare professional, plays a fundamental role in
the early identification and comprehensive care of
women with endometriosis, actively contributing to
the improvement of their quality of life. The aim of
this study is to analyze the quality of life in a cohort
of women attending the gynecology service of the
Hospital Virgen de la Arrixaca in Murcia and explor-
ing key elements to improve it.

Method: This is a prospective, observational study
in which demographic and clinical data were
collected from 120 patients and quality of life was
analyzed using the SF-12 survey, which includes
two dimensions that measure eight concepts of
health, both physical function (health that is limited
to physical activities), social function (physical and
emotional health that affect normal social life),
physical role (physical health that interferes with
daily and work activities), emotional role (affecta-
tion of emotional problems in daily and work life),
mental health, vitality (feeling of energy and vitality),
bodily pain (intensity of pain) and general health
(overall personal assessment of one’s own health).

Results: In a sample of 120 women with endo-
metriosis, the mean age was 39.3 years, with an
average diagnostic delay of 13.4 years from the
appearance of symptoms. Most presented with
advanced stages of the disease (stage 3: 33.1%;
stage 4: 44.1%). The largest age group was 36—45
years, reflecting late diagnosis. Older women
showed higher weight and greater clinical severity,
while the younger group presented more diagnoses
in early stages. 64% reported emotional limitations
that affected their functionality, and 61.7% reduced
physical activities due to their health status. Only
35.5% rated their health as good. Pain interfered
with work activity in 28.3%. Significant differences
were found in SF-12 items according to age and
disease severity. The results highlight the need for
early diagnosis and comprehensive care.

Conclusions: Endometriosis severely affects
quality of life, with diagnosis frequently delayed and
a high prevalence of severe cases. Early detection
and comprehensive approach are required to im-
prove clinical and emotional prognosis.

Keywords: Endometriosis; quality of life; pharma-
ceutical care; emotional health; pain.
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Introduccion

La endometriosis es una patologia que afecta a la poblacion femenina en
edad reproductiva y se caracteriza por presentar tejido similar al endometrio,
tanto a nivel estructural como funcional, en localizaciones externas de la ca-
vidad uterina. Es una enfermedad compleja que afecta a muchas mujeres
en todo el mundo desde el inicio de su primer periodo (menarquia) hasta la
menopausia, independientemente de su origen o estatus social (Organiza-
cién Mundial de la Salud [OMS])™. Es una enfermedad crénica que afecta
aproximadamente a 190 millones de mujeres y nifias en edad reproductiva
en todo el mundo, lo que equivale a aproximadamente el 10% de este grupo
poblacional®.

La endometriosis presenta importantes implicaciones sociales, economicas
y de salud publica. Desde el punto de vista social, la endometriosis puede
disminuir la calidad de vida de las mujeres debido al dolor crénico, la fati-
ga y otros sintomas que dificultan la participacion en actividades diarias y
pueden afectar la salud mental y las relaciones interpersonales. En términos
econdmicos, la endometriosis genera costos médicos considerables para el
diagnostico y tratamiento, ademas de la pérdida de productividad laboral y el
impacto en la educacion de las mujeres jovenes. En cuanto a la salud publica,
la endometriosis a menudo se diagnostica tardiamente, lo que puede retra-
sar el tratamiento y empeorar los sintomas, generando costos adicionales
para el sistema de salud.

Todos estos sintomas (dolor intenso, fatiga, depresion, ansiedad e infer-
tilidad) tienen un impacto negativo en la calidad de vida, con importantes
costes personales, sociales y econdmicos®¥. Hay varias opciones médicas
disponibles para controlar la endometriosis sintomatica. El tratamiento far-
macoldgico para el dolor relacionado con la endometriosis puede ser nece-
sario durante décadas, o al menos hasta que haya un deseo de embarazo o
se produzca la menopausia fisioldgica®. En esta perspectiva, los médicos
deben considerar no solo la eficacia, sino también los efectos secundarios,
la tolerabilidad y los costes, junto con las preferencias de las mujeres hacia
los diferentes tratamientos®).

Con un tratamiento adecuado, es posible aliviar los sintomas y mejorar la
calidad de vida. Es fundamental que las mujeres con endometriosis reciban
un cuidado integral que tenga en cuenta sus necesidades y deseos individua-
les. El dolor cronico puede limitar la capacidad de una mujer para participar
en actividades diarias, lo que puede llevar a un aislamiento social. Ademas,
los problemas de fertilidad pueden causar angustia emocional. El manejo
del dolor es un aspecto fundamental en el tratamiento de la endometriosis,
requiriendo en algunas ocasiones una combinacion de medicamentos, tera-
pias fisicas y, en algunos casos, cirugial”). Para mejorar la calidad de vida es
importante obtener un diagnostico temprano, un tratamiento farmacolégico
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que sea eficaz para controlar los sintomas y no presente efectos secunda-
rios, y apoyo social de familiares, amigos y asociaciones de pacientes®.

La farmacia comunitaria desempefa un papel relevante en el abordaje inte-
gral de la endometriosis gracias a su accesibilidad, continuidad y confianza
por parte del paciente. El farmacéutico puede identificar de forma tempra-
na patrones de dolor recurrente, uso cronico de analgésicos o dificultades
con la adherencia a tratamientos hormonales, contribuyendo a una deteccion
precoz y a la derivacion oportuna al sistema sanitario. Ademas, mediante
la educacion sanitaria personalizada, puede proporcionar pautas sobre au-
tocuidado, manejo del dolor y adherencia a tratamientos farmacolégicos, op-
timizando la experiencia terapéutica de las pacientes Asimismo, su rol en la
escucha activa y apoyo emocional permite detectar sefiales de impacto psi-
cologico o funcional, y canalizar la derivacion profesional cuando se requiera,
integrandose en un modelo multidisciplinar centrado en la calidad de vida®.

Objetivo
El objetivo de este estudio es analizar la calidad de vida en una cohorte

de mujeres que acuden al servicio de ginecologia del Hospital Virgen de la
Arrixaca de Murcia y analizar los factores que pueden influenciarla.

Métodos

Diseno

Se trata de un estudio prospectivo y observacional donde se han recabado
datos demograficos y clinicos de 120 mujeres y se ha analizado la calidad
de vida. Este estudio esta aprobado por el comité de ética de la Universidad
Catdlica de Murcia con el codigo asignado CE042003. Antes de su participa-
cion, todas las pacientes recibieron una hoja informativa con los objetivos
del estudio y firmaron el consentimiento informado, de acuerdo con los prin-
cipios establecidos en la Declaracion de Helsinki(?.

Poblacion de estudio

La poblacion objetivo del estudio estuvo constituida por mujeres entre 18
y 55 anos, residentes en la Region de Murcia, con diagnostico clinico de
endometriosis confirmado por especialista. Se aplicd un muestreo no pro-
babilistico por conveniencia, teniendo en cuenta la accesibilidad de las pa-
cientes y su disposicion para participar. De acuerdo a la cantidad de mu-
jeres asistidas por el Servicio de Ginecologia y Obstetricia y la prevalencia
de mujeres diagnosticadas con endometriosis del area de salud. Se ha cal-
culado el tamafio de muestra por proporciones, resultando un total de 120
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personas, con un nivel de conflanza del 95%, y un margen de error del 12%.
Se asumen un nivel de pérdidas de seguimiento de un 20% en el nimero de
participantes estimado("12).

La muestra se ha dividido en tres grupos de edad (18-35, 36-45, >45 afios),
considerados por la clinica como los apropiados para este diagnostico en
concreto considerando la edad al diagnostico y la evolucion de la misma.
Los tamafos muestrales no coinciden, grupo 1 (n=33), 2 (n=64), 3 (n=23).
Sin embargo se han comparado los grupos estadisticamente, y las pacientes
son comparables en sus caracteristicas antropométricas y clinicas (p>0,05).

En la siguiente tabla (Tabla 1) se muestran los criterios de inclusion y exclu-
sion de las pacientes.

Criterios de inclusién Paciente femenina en edad entre 18 y 55 afios

Diagnostico concreto de endometriosis

Pertenecer a la Region de Murcia

Firma Consentimiento informado

Criterios de exclusion Presencia de Cancer

Presentar obesidad madrbida IMC>40 kg/m®@

Estar embarazada
Incapacidad fisica y/o cognitiva para participar en el estudio

Procedimiento de estudio

La investigacion se desarrollo en el Hospital Clinico Universitario Virgen de la
Arrixaca de Murcia. Este centro hospitalario cuenta con una unidad especia-
lizada en endometriosis y salud reproductiva. Las pacientes diagnosticadas
con endometriosis eran identificadas desde el Servicio de Ginecologia y Obs-
tetricia y acudian a la consulta donde el personal de este proyecto llevaba a
cabo las entrevistas individualizadas de este estudio

Variables de estudio

Las variables incluidas se clasificaron en sociodemograficas (edad, estado
civil, nivel de estudios, ocupacion), clinicas (diagnodstico de endometriosis,
comorbilidades, tratamientos recibidos), antropométricas (peso, talla, IMC),
y relacionadas con la calidad de vida valoradas con el cuestionario SF-12.
Este cuestionario, es una herramienta validada que se compone de 12 pre-
guntas que se distribuyen en ocho dimensiones agrupadas en dos indices
principales: componente fisico (PCS- Physical Component Summary) que
refleja la percepcion del encuestado sobre su salud fisica y el componente
mental (MCS- Mental Component Summary), que permiten valorar la percep-
cién del encuestado sobre su salud mental®),

Malla E, et al. Calidad de vida analizada por el cuestionario de salud SF-12 en pacientes...
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Analisis estadistico

Los datos cuantitativos paramétricos se presentaron como media + desvia-
cion estandar (DE). Los datos cualitativos se expresaron en porcentajes. La
muestra del estudio se dividio en tres grupos de acuerdo con la edad de las
pacientes en 3 grupos de edad (18-35 afios, 36-45 afios, y >45 afios), asi
como con el grado de la enfermedad (1 (leve) a 4 (severo)) para el analisis
estadistico. Las comparaciones de datos continuos entre dos grupos se rea-
lizaron mediante la prueba t de Student para datos independientes o, en el
caso de datos categoricos, mediante la prueba de chi-cuadrado. Las com-
paraciones de datos continuos entre tres grupos se realizaron mediante la
prueba ANOVA o Kruskal Wallis o, en el caso de datos categoricos, mediante
la prueba de Fischer. Se considero estadisticamente significativo un valor de
p < 0,05,y seaplict la correccion de Yates en el caso de variables cualitativas.
Todos los analisis estadisticos se realizaron con el software SPSS Statistics
version 30.0.0, mientras que la gestion de datos, almacenamiento y creacion
de gréficos se realizd con Microsoft Excel Versién 19.0 (Microsoft, EE. UU.).

Resultados

La muestra poblacional consta de 120 mujeres, con una edad media de
39,3+7,6 afnos, con un peso medio de 68,8+12,4 kg, y una talla de 164,3+7,3
cm. Ellas fueron diagnosticadas hace 13,4+9,2 afos, apareciendo los sin-
tomas perceptibles de enfermedad desde hace 7,4+6,4 afios. Dentro de la
muestra 6,8% (n=8) tuvieron un grado de enfermedad 1, 16,1% (n=19) grado
2, 33,1% (n=39) grado 3y 44,1% (n=52) grado 4. En la siguiente tabla (Tabla
2) se muestran las caracteristicas sociodemograficas de la muestra pobla-
cional divididas por los grupos de edad anteriormente comentados.

Grupo 1 Grupo 2 (36-45 Grupo 3

(18-35 afios) afnos) (>45 afios)

n=33 n=64 n=23
Edad 29,1+4,3 A41,1+2,7 49,0+2,2
Tiempo desde sintomas 43436 8,6+6,9 8,0+6,6
Anos desde diagnéstico 7,5+6,1 20,9+409 153+10,8
Peso 63,2+11,7 69,6+11,9 74,7+12,0
Talla 165,4+6,0 164,3+8,3 162,6+6,0
Grado de enfermedad
Grado 1 (%, (n)) 156% (6) 32% (3) 4.3% (1)
Grado 2 (%, (n)) 18,8% (6) 14,3% (9) 17,4% (4)
Grado 3 (%, (n)) 34,4% (17) 33,3% (21) 30,4% (7)
Grado 4 (%, (n)) 31,3% (10) 49,2% (31) 478% (11)

Malla E, et al.
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En lo relativo a las medidas antropométricas, el grupo de peso mas eleva-
do se situa en el grupo de mayor edad, y la talla en el grupo 1, parametros
concordantes con la poblacion y su evolucion natural. Respecto al grado, se
observa que el mayor porcentaje de grado 1 se encuentra en el grupo mas jo-
ven. Sin embargo, los porcentajes mayores de gravedad de la enfermedad a
cualquier edad son siempre los mas elevados. Estas distribuciones permiten
observar el perfil fisico y clinico de las pacientes.

El mayor tamafo muestral se encuentra en el grupo 2 de edad. Se observo
una menor proporcion de mujeres en el grupo 3.

En nuestra muestra de 120 mujeres con diagndstico de endometriosis, la
percepcion subjetiva del estado de salud se mostréo moderadamente dete-
riorada. El 35,5 % de las participantes valord su salud como buena, mientras
que el 40,8 % la considero regular.

Respecto a la funcionalidad fisica, el 43 % refirié no presentar limitaciones
para realizar esfuerzos moderados; sin embargo, el 45 % indico tener dificul-
tades para subir varios pisos.

En cuanto a la actividad fisica reciente, el 61,7 % manifestd haber reducido
sus actividades como consecuencia directa de su estado de salud, y el 50,8
% declard haber dejado de realizar determinadas tareas por limitaciones fisi-
cas. Ademas, el 64,2 % reporto haber realizado menos actividades debido a
problemas emocionales, y un 56,7 % refirio haber suspendido por completo
algunas actividades cotidianas por esta causa.

En relacién con la interferencia del dolor, el 28,3 % de las participantes indico
que este ha dificultado de forma regular el desempefio de su trabajo habitual.
En cuanto al bienestar emocional, el 47,5 % se sinti¢ calmada y tranquila
solamente algunas veces, mientras que el 40,8 % reportd haber experimen-
tado altos niveles de energia solo ocasionalmente. Ademas, el 43,3 % sefialo
haberse sentido desanimada vy triste algunas veces. Finalmente, el 36,7 %
de las mujeres reconocio que su salud fisica y emocional ha dificultado sus
actividades sociales durante las ultimas cuatro semanas, aunque fuera de
manera intermitente (Figura 1).
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Al realizar el andlisis de las respuestas al cuestionario SF12 en funcion de los
grupos de edad, sabemos que hay diferencias significativas en los items: “En
general, ;diria usted que su salud es: Excelente, Muy buena, Buena, Regular o
Mala?" (el 6% de las pacientes del grupo 1 de edad respondié Regular, 22,5%
en el grupo 2,y 12,5% en el grupo 3, p= 0,003); “;Su salud actual le limita
para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la aspirado-
ra, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?” (el 18,3% de las pacientes
del grupo 1 de edad respondio No, no le limitaba nada, 18,3% en el grupo 2,
12,5% en el grupo 3, p=0,036); “;Su salud actual le limita para subir varios pi-
sos por la escalera?” (el 6,7% de las pacientes del grupo 1 de edad respondio
que si les limitaba un poco, 29,2% de las pacientes del grupo 2, 9,2% de las
pacientes del grupo 3, p=0,012); “Durante las Ultimas 4 semanas, ;,a causa
de su salud fisica tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en
sus actividades cotidianas?” (el 7,5% de las pacientes del grupo 1 respondié
Si, 32,5% de las pacientes del grupo 2, 10,8% de las pacientes del grupo 3,
p=0,006); y “Durante las Ultimas 4 semanas, ;a causa de algun problema
emocional (como estar triste, deprimido o nervioso) hizo menos de lo que
hubiera querido hacer?” (el 13,3% de las pacientes del grupo 1 de edad res-
pondio Si, 40% de las pacientes del grupo 2, 10,8% de las pacientes del grupo
3, p=0,025) (Figura 2).

Malla E, et al. Calidad de vida analizada por el cuestionario de salud SF-12 en pacientes...
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Por otro lado, si dividimos a las pacientes en funcion del grado de severidad
de la enfermedad, hubo diferencias significativas en los items: “;Su salud ac-
tual le limita para subir varios pisos por la escalera?”(el 3% de las pacientes con
grado 1 respondio Mala, 9% de las pacientes con grado 2, 16% de las pacien-
tes con grado 3y 14% de las pacientes con grado 4, p=0,047), y “Durante las
dltimas 4 semanas, ;a causa de su salud fisica tuvo que dejar de hacer algunas
tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas?” (el 2% de las pacientes
con grado 1 respondié que Si, el 4% de las pacientes con grado 2, el 15% de
las pacientes con grado 3y 32% de las pacientes con grado 4 p=0,042).

Discusion

El analisis de la muestra de 120 mujeres diagnosticadas con endometriosis
evidencia multiples aspectos relevantes sobre el impacto clinico, funcional
y emocional de esta enfermedad. Los datos reflejan una notable afectacion
de la calidad de vida de las pacientes, asi como una evolucion natural que
se manifiesta en un incremento del peso, una mayor severidad clinica y un
historial mas prolongado de sintomas conforme aumenta la edad. La edad
media de la muestra fue de 39,3 afios, y el diagndstico se habia realizado,
en promedio, mas de 13 afios antes, con una percepcion inicial de sintomas
desde hacia mas de 7 afos. Estos valores estan de acuerdo con lo descrito
por Zondervan et al.( quienes destacan que el retraso diagndstico medio
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puede alcanzar entre 7 y 10 afios, especialmente en contextos donde persis-
ten barreras de género y desinformacion en torno a la salud menstrual

En cuanto a la severidad de la enfermedad, se observo que un alto porcentaje
de pacientes presentaba endometriosis en grado 3 o 4, lo que sugiere que el
diagndstico sigue realizandose en fases clinicas avanzadas. Esto coincide
con lo descrito por Chapron et al.’®, quienes subrayan que la mayoria de los
casos se identifican una vez que el dolor se vuelve invalidante o se produ-
ce infertilidad. Asimismo, la concentracion de mujeres en el grupo de edad
media (36—45 afios) podria indicar una mayor sensibilizacion diagndstica re-
ciente, mientras que la menor proporcion en el grupo >45 afios podria reflejar
el infradiagndstico historico de la enfermedad.

Desde el punto de vista funcional, los resultados del cuestionario SF-12
muestran una afectacion significativa. Casila mitad de las mujeres indicaron
limitaciones para subir varios pisos, y mas del 60 % redujo sus actividades
habituales en el ultimo mes debido a su estado de salud. Estos hallazgos
coinciden con los datos aportados por De Graaff et al.("®, quienes sefialaron
gue la endometriosis impacta de manera profunda en el funcionamiento fi-
sico y social. Ademas, el 50,8 % de las participantes en el presente estudio
afirmo haber interrumpido tareas por motivos fisicos, mientras que el 64,2 %
lo hizo por causas emocionales, o que indica una interaccion bidireccional
entre el malestar fisico y la carga psicologica de la enfermedad.

A nivel emocional, los indicadores son igualmente preocupantes: un 43,3 %
de las mujeres reportaron sentirse tristes o desanimadas al menos algunas
veces, y solo un 47,5 % se sinti¢ calmada y tranquila ocasionalmente. Varios
autores han demostrado que las pacientes con endometriosis experimentan
sintomas depresivos, ansiedad y reduccion de la autoestima, lo que puede
perpetuar un ciclo de sufrimiento psicolégico dificil de romper sin interven-
cién adecuada”1®.

Desde el punto de vista clinico, es crucial destacar que se observaron dife-
rencias estadisticamente significativas en las respuestas al SF-12 segun el
grupo de edad en items clave relacionados con percepcion de salud, limita-
ciones funcionales y repercusion emocional. Estas diferencias también se
evidenciaron al comparar a las pacientes en funcion del grado de enferme-
dad, particularmente en la dificultad para subir escaleras y la interrupcion
de tareas por causas fisicas. Estos resultados refuerzan la importancia de
un abordaje personalizado que contemple tanto el estadio clinico como el
contexto vital de la paciente.

El manejo de la endometriosis debe ir mas alla del tratamiento del dolor gi-
necologico. Requiere una estrategia multidisciplinar que incluya evaluacion
psicologica, orientacion nutricional, manejo del dolor crénico y apoyo en salud
sexual y reproductiva. Autores como Dunselman et al.("™ y Vercellini et al.?9
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proponen que la intervencion integral combinada con técnicas diagnosticas
no invasivas como la ecografia transvaginal o la resonancia magnética, puede
reducir los tiempos de diagnostico y mejorar el pronodstico funcional y emo-
cional de las pacientes. La farmacia comunitaria representa un recurso sani-
tario de primer nivel con un elevado potencial para complementar la atencion
de mujeres con endometriosis, mediante intervenciones orientadas a la edu-
cacion sanitaria, el seguimiento farmacoterapéutico y el apoyo psicosocial®®.

Conclusiones

Las mujeres mayores que participaron en el estudio tenian mas peso y peor
manifestacion clinica, donde ademas la mayoria mostraba limitaciones que
afectaban su funcionalidad emocional y fisica. Solo un tercio valoré su salud
como buena, siendo el dolor una de las principales manifestaciones.

La endometriosis afecta gravemente la calidad de vida, con diagndstico fre-
cuentemente tardio y alta prevalencia de casos severos. Se requiere detec-
cion precoz y abordaje integral para mejorar el pronostico clinico y emocio-
nal.

Son necesarias estrategias de deteccion precoz, sensibilizacion profesional
y adecuacion de los recursos asistenciales. La endometriosis continua repre-
sentando un reto clinico y social de primera magnitud. Una mayor inversion
en investigacion, formacion médica continua y politicas publicas enfocadas
en la salud ginecoldgica, permitiria reducir su impacto.
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