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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo conocer los niveles de ansiedad y depresion que
presentan las mujeres que padecen endometriosis. La endometriosis es una enfermedad cronica
que afecta a las mujeres en edad reproductiva, aparejando sintomas tales como dolor pélvico
cronico, dispareunia, menstruaciones abundantes, dificultades en la fertilidad, como también una
calidad de vida disminuida y problemas psicolégicos como ansiedad y depresion. La ansiedad es
una respuesta prolongada de preocupacion con pensamientos persistentes e intrusivos que puede
presentar sintomatologia fisiologica como la hipertension arterial, taquicardia, mareos y
temblores. La depresion se definiria como una disfuncion en el estado de animo, donde se
encuentra la tristeza prolongada, sensacion de vacio, sentimientos de desesperanza y anhedonia,
entre otros. Las finalidades de dicho trabajo fueron determinar los niveles de ansiedad y
depresion que presentan las mujeres con diagnéstico de endometriosis; el impacto de realizar
terapia psicoldgica; la influencia del apoyo familiar recibido en las participantes; como asi
también determinar si existe relacion entre la severidad del dolor en la pelvis y los niveles de
ansiedad y depresion.

Para el analisis de la muestra, se tuvieron en cuenta 110 mujeres de entre 18 y 49 afios con
diagndstico de endometriosis que residieran en la provincia de Buenos Aires y la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires. Por medio de los resultados, se ha encontrado que el 43,64% de las
mujeres con diagnostico de endometriosis presenta un nivel grave de ansiedad y un 29,09%
presenta niveles moderados, siendo ambos los niveles mas representativos de la muestra.
Mientras que en los niveles de depresion se hallé que el 40,91% presenta niveles severos de
depresion y el 29, 09% niveles moderados. Por lo cual se evidencian niveles clinicamente
significativos en la muestra representada.

Segun el cruce de variables, no se demostraron niveles significativos de ansiedad y depresion
con respecto a la severidad de dolor, como asi también en cuanto al acompafiamiento psicologico
recibido. Los niveles de ansiedad no se vieron afectados por el acompafiamiento familiar, sin
embargo, los niveles de depresion se vieron modificados segun el acompafiamiento familiar
recibido siendo mas altos con una media de 32,20 con respecto a las que si reciben apoyo que

arroj6é una media de 23,73 siendo ello un valor significativo para la media del nivel de depresion.

Palabras Clave: Endometriosis — Ansiedad — Depresion — Impacto Psicoldgico



Delimitacion del Objeto de Estudio

El presente trabajo es un estudio empirico, con disefio no experimental, cuantitativo, descriptivo,
correlacional y transversal, que indagara sobre los niveles de ansiedad y depresion que presentan
las mujeres de 18 a 49 afios que padecen endometriosis y son residentes de la provincia de

Buenos Aires y Capital Federal.

La endometriosis es una enfermedad cronica que afecta a un 10 % de mujeres de la poblacion
mundial perjudicando la calidad de vida de las mismas, de manera fisica y psiquica, siendo
muchas veces incapacitante. Entre la sintomatologia que presentan se encuentra el dolor cronico

de la pelvis, dispareunia, nuseas, cansancio, depresion y ansiedad (OMS, 2021).

La ansiedad es una respuesta fisica y psiquica normal que se presenta ante un evento estresante.
La sintomatologia se puede presentar con aumento de la presion arterial, taquicardia, sudoracion
y mareos entre otros. En los trastornos de ansiedad la misma se presenta con un monto, duracién

y frecuencia mayor a lo esperable (Asociacion Americana de Psicologia, 2017).

La depresion es una enfermedad frecuente, donde se presenta una sensacién de tristeza extremay
desesperanza que puede durar semanas. Dicha afeccion puede causar sintomas fisicos como
dolor, pérdida o aumento de peso, alteraciones en el suefio, falta de energia, incapacidad de
concentracion y pensamientos recurrentes de muerte o suicidio (Asociacion Americana de
Psicologia, 2017).

Tanto la depresién como la ansiedad provocan malestar clinicamente significativo en quienes la
padecen afectando su vida en los aspectos laboral, escolar, social y en las relaciones afectivas
(OMS, 2021).

Planteo del problema

La presente investigacion buscé indagar acerca de niveles de ansiedad y depresion en mujeres de
entre 18 y 49 afios con diagndstico de endometriosis y que residen en la provincia de Buenos

Aires y Capital Federal.

Por lo dicho, se buscara determinar los niveles de ansiedad y depresion de dichas mujeres,
asimismo, si el dolor cronico afecta a los niveles antes mencionados y finalmente si varian segun

el apoyo familiar que las pacientes reciben o no.



La endometriosis afecta al 10% de la poblacién femenina a nivel mundial (OMS, 2021), cursa
con sintomatologia fisica como también psiquica siendo la depresion y la ansiedad las de mayor

prevalencia.

Es interesante la observacion de la perspectiva de diferentes investigadores que demuestran que
la calidad de vida de las personas que viven con endometriosis se ve negativamente afectada
(Friedl et al., 2015; Lagafia et al., 2015; Canales Salinas, 2019), influyendo en sus relaciones
laborales e interpersonales entre otras. Asimismo, al cursar con dolores incapacitantes las mas de
las veces cooperan con ausentismos laborales, e incluso utilizacion de servicios médicos de

manera cronica, por lo que se entiende que es un tema de salud publica.

Si bien hay autores que han desarrollado el tema, existen pocos estudios que aborden los
aspectos psicolégicos de una enfermedad cronica como lo es la endometriosis, que afecta a gran

parte de la poblacién femenina mundial.

Entonces, si ademas de los sintomas fisicos, tales como dolor pélvico crénico, menstruaciones
abundantes y dolorosas, dolor durante o después de las relaciones sexuales, dolor al defecar,
dolor al orinar, cansancio, distensién abdominal y nauseas, la endometriosis provoca
sintomatologia relacionada a la depresion y la ansiedad, es relevante la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Qué nivel de ansiedad y depresion presentan las mujeres de 18 a 49 afios que
padecen endometriosis residentes de la Provincia de Buenos Aires y Ciudad Auténoma de

Buenos Aires?
Objetivos
Objetivo general

Determinar los niveles de ansiedad y depresion en mujeres de 18 a 49 afios que poseen
diagnostico de endometriosis y residen en la provincia de Buenos Aires y Ciudad Autonoma de

Buenos Aires.
Objetivos especificos

- Determinar diferencias en los niveles de ansiedad y depresion en las mujeres de 18 a 49 afios
diagnosticadas con endometriosis residentes de la provincia de Buenos Aires y Capital Federal

dependiendo si realizan o no terapia psicoldgica.



- Identificar diferencias en los niveles de ansiedad y depresidn en las mujeres de 18 a 49 afios
diagnosticadas con endometriosis residentes de la provincia de Buenos Aires y Capital Federal

dependiendo si reciben apoyo de su familia o entorno mas cercano.

- Determinar si existe relacion entre la severidad del dolor en la pelvis y los niveles de ansiedad
y depresion en las mujeres de 18 a 49 afios diagnosticadas con endometriosis residentes de la
Provincia de Buenos Aires y Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Hipotesis

Los niveles de ansiedad y depresién en mujeres de 18 a 49 afios que poseen diagnostico de
endometriosis residentes de la Provincia de Buenos Aires y Ciudad Auténoma de Buenos Aires

son clinicamente significativos.

Las personas con endometriosis que reciben terapia psicoldgica presentan un nivel mas bajo de

ansiedad y depresion que las mujeres que no lo reciben.

Las personas con endometriosis que reciben apoyo de su familia y entorno mas cercano

presentan un nivel méas bajo de ansiedad y depresidn que las mujeres que no lo reciben.

No existe relacidn entre la severidad del dolor cronico en la pelvis y los niveles de ansiedad y
depresion en mujeres de 18 a 49 afios que poseen dicha dolencia y residen en la Provincia de

Buenos Aires y Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
Justificacion

Se considera pertinente la investigacion sobre la tematica del presente trabajo ya que, como se
dijo anteriormente, la endometriosis afecta la calidad de vida de las mujeres con dicha afeccion,

no solo a nivel fisiolégico si no también psicologico.

La prevalencia de la endometriosis a nivel mundial abarca a un 10% de la poblacion mundial
(OMS 2021), en Argentina las ultimas cifras brindadas por la Federacion Argentina de
Sociedades de Ginecologia y Obstetricia (2019) informa que la prevalencia de la endometriosis

se estima entre un 6% y un 15% en mujeres que se encuentran en edad reproductiva.

La endometriosis se encuentra poco investigada en la Argentina, se espera que el presente trabajo

colabore en nuevos datos e impulse otros trabajos de investigacion.



Al ser una enfermedad crénica, podria complicar otros aspectos en la salud de las personas que la
padecen por lo que estariamos en presencia de un tema de salud publica, ya que en diferentes
casos, deberian asistir mas a visitas médicas como asi también tendrian que recibir masy

diferentes tratamientos.

La presente investigacion esté dirigida a obtener datos sobre las mujeres que padecen dicha
dolencia y de esta manera colaborar en la obtencion de informacion sobre el impacto en el plano
de la salud mental, y méas precisamente en cuanto al impacto psicolégico que produce, ya que
parte de la sintomatologia asociada, estaria en relacion con la ansiedad y la depresion en las

mujeres que tienen endometriosis.

Asimismo, las estadisticas sobre la prevalencia de ansiedad y depresion informan que a nivel
mundial, un 4,4% de la poblacion sufre un trastorno depresivo (OMS, 2021) y 3,6% un trastorno
de ansiedad (OMS, 2017).

La endometriosis es una enfermedad principalmente médica y mayormente es tratada como tal,
sin tener en cuenta las variables psicoldgicas que entran en juego. En ese sentido, se busca la
toma de conciencia de un tratamiento integral que se ocupe no solo de las dolencias fisicas, si no

también psiquicas que la endometriosis conlleva.



Marco tedrico
Endometriosis

Las primeras aproximaciones que hacen referencia a lo que podria relacionarse, con la
sintomatologia caracteristica de endometriosis se encuentran en el Papiro de Ebers (Tebas,
Egipto, 1500 A.C. en Alvare, 2012), alli se describe un tratamiento para un doloroso desorden de
la menstruacién (Ridley y Edwards, 1958 en Alvare, 2012). No obstante, la primera y méas
detallada descripcion de la endometriosis, en este caso peritoneal, fue realizada por el médico
aleman Daniel Shroen en 1690 en su trabajo denominado “Discurso médico inaugural sobre las

ulceras de utero” (Alvare, 2012).

Asimismo, en la literatura médica del siglo X1X surgen algunas referencias a lesiones quisticas,
posiblemente de naturaleza endometridsica (Alvare, 2012). Sin embargo, fue Carl VVon
Rokitansky en 1860 quien realizé una descripcidn detallada de la endometriosis en la segunda
mitad del siglo XIX, donde identific a esta enfermedad como cumulos de tejido endometrial
(Alvare, 2012).

Sampson (1921) descubri6 la endometriosis. Su trabajo document6 dibujos con grandes detalles.
Asimismo, en sus hallazgos se encontraron 23 quistes hemorragicos perforantes en el ovario, lo

que serian endometriomas.

El descubrimiento principal fue que en dos de los casos operados en el momento de la
menstruacion los quistes estaban recubiertos por un tejido muy similar al endometrio y mostraba
evidencias de hemorragia menstrual, nombrando a estas lesiones adenomas de tipo endometrial
(Sampson, 1921).

En el mismo orden de ideas, Sampson (1927 en Alvare, 2012) crea un nuevo concepto: la
menstruacion retrograda, y enuncia que alli estaria el origen de la endometriosis. Término que ha

dominado los criterios y la literatura cientifica sobre la endometriosis en los Gltimos 80 afios.

En ese sentido, podria mencionarse que la menstruacion retrograda radica en la incapacidad de
eliminar en su totalidad todo el tejido endometrial a través del sangrado vaginal tipico de la
menstruacion. Como resultado, los fragmentos endometriales que no pueden ser eliminados se

instalan en las trompas de Falopio e incluso pueden llegar a algunos 6rganos de la pelvis como



por ejemplo los ovarios. Por lo dicho, se entiende ain hoy en dia que la menstruacion retrégrada

podria ser una de las causas que origina la endometriosis (Requena et al., 2018).

En otras palabras, la endometriosis es una enfermedad que se caracteriza por la presencia de
tejido similar al del revestimiento del Utero, conceptualizado como endometrio, que crece por
fuera del utero. Lo mencionado hace que se produzca una inflamacion cronica que puede
ocasionar la formacion de tejido cicatricial dentro de la pelvis como también en otras partes del
cuerpo (OMS, 2021).

Segun la OMS (2021) la endometriosis tiene una prevalencia de aproximadamente el 10% de las
mujeres y nifias en edad reproductiva de todo el mundo, lo que significaria que dicha enfermedad

afecta a 190 millones de mujeres en el mundo.

En Argentina la ultima Actualizacion de Consenso de Endometriosis perteneciente a la
Federacion Argentina de Sociedades de Ginecologia y Obstetricia (FASGO) realizada en 2019,
informa que la prevalencia de la endometriosis se estima entre un 6% y un 15% en mujeres que
se encuentran en edad reproductiva y hasta un 35% a 50% de las mujeres que presentan
diagnostico de infertilidad (FASGO, 2019).

No existe una mujer igual a otra en cuanto a la presentacion clinica de la endometriosis, se ha
visto que el factor comun es el dolor pélvico crénico que suele presentarse en los dias previos a

la menstruacién (Parasar et al., 2017).

Los sintomas son variados y pueden cursar con cualquier combinacion de menstruaciones
abundantes y dolorosas, dolor pélvico cronico, dolor durante o después de las relaciones
sexuales, dolor al defecar, dolor al orinar, cansancio, depresion o ansiedad, distension abdominal
y nauseas. Si bien en la mayoria de los casos la endometriosis cursa con dolor pelviano crénico

hay mujeres con endometriosis asintométicas (OMS, 2021).

En algunas mujeres los sintomas suelen mejorar luego de la menopausia, pero en otras los

sintomas pueden persistir (OMS, 2021).

Ademas de lo mencionado, la endometriosis puede causar problemas de fertilidad debido a sus
efectos en la zona pélvica, los ovarios, las trompas de Falopio o el Gtero, como también, en

ocasiones, problemas de ansiedad y depresion (OMS, 2021).
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Ansiedad

Segun la Asociacion Americana de Psicologia (2017) la ansiedad en los seres humanos, es una
reaccion normal ante situaciones estresantes. Empero, en el caso de las personas que padecen
trastornos de esta indole, los temores y preocupaciones no son temporales. Los mismos, son
persistentes incluso pueden empeorar con el paso del tiempo, afectando la capacidad de
desempefio laboral, escolar, las situaciones sociales y las relaciones interpersonales.

Por otra parte, la ansiedad tiene que ver con emociones que son caracterizadas por sentimientos
de tension, pensamientos de preocupacion que son persistentes e intrusivos, pero también puede
presentar sintomatologia fisiol6gica como la hipertension arterial, taquicardia, sudoracion,
mareos y temblores (Asociacion Americana de Psicologia, 2017).

Si bien son utilizados como sinénimos, es importante diferenciar la ansiedad del miedo, ya que la
primera es una respuesta de accion prolongada y con orientacion al futuro, que se enfoca en una
amenazada difusa, mientras que el miedo es una respuesta que se entiende apropiada, orientada
al presente, de corta duracion y orientada a una amenaza especifica e identificable (Asociacion

Americana de Psicologia, 2017).

En el mismo orden e ideas, segun el Ministerio de Sanidad y Consumo de Madrid (2007), la
ansiedad se explica como la anticipacién a un dafio o desgracia a futuro, que puede ser interno o
externo y que es acompafiado por un sentimiento desagradable de disforia, como asi también de

sintomas somaticos, nerviosismo y tension.

Asimismo, se dispara una sefial de alerta que advierte de un peligro inminente y le permite a la
persona adaptarse al medio para afrontar esa amenaza posible. En ese sentido, entendiendo a la
ansiedad como un estado emocional normal ante determinadas situaciones y que se constituye
como una respuesta normal frente a situaciones cotidianas de estrés, podria ser un estado
deseable para el manejo de las exigencias habituales y diarias de los seres humanos (Ministerio
de Sanidad y Consumo, 2007).

Pero cuando sobrepasa la intensidad como asi también la duracion, o supera la capacidad
adaptativa de la persona es cuando la ansiedad se convierte en patologica provocando asi un
malestar clinicamente significativo con sintomatologia que afecta no solo al plano fisico sino
también psicologico y conductual (Guia de practica clinica para el manejo de pacientes con

trastornos de ansiedad en Atencion Primaria, 2007).
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Segln la OMS (2017) un 3,6% de la poblacién mundial padece trastornos de ansiedad, lo que
daria un nimero total estimado de 264 millones de personas.

Si bien la ansiedad es un fendmeno que ha sido explicado fundamentalmente por la psicologia y
la psiquiatria, al ser inherente a la condicion humana, filésofos, lideres religiosos, eruditos,
cientificos, médicos y entendidos en ciencias sociales, han tratado de encontrar informacién
sobre el misterio de la ansiedad y desarrollar intervenciones que pudieran resolver una condicion

generalizada que aqueja problematicamente a la humanidad (Clark y Beck, 2012).

El miedo, la ansiedad y la preocupacidn, pueden presentarse ante desastres y catastrofes
mundiales que hacen que el individuo experimente un riesgo vital, sin embargo, en la mayoria de
los casos la ansiedad se presenta y desarrolla en el contexto de presiones, demandas y estrés de la
vida cotidiana (Clark y Beck, 2012).

Este fendmeno tiene su eje en una respuesta conductual, fisioldgica, afectiva y cognitiva que se
presenta a modo de amenaza, se activa cuando la persona se anticipa a sucesos o circunstancias
que juzga como aversivas y desagradables, ya que se perciben como acontecimientos

incontrolables que podrian amenazar los intereses vitales del sujeto (Clark y Beck, 2012).

Dichos autores plantearon que la respuesta de ansiedad involucra un sistema de procesamiento
que a su vez comprende dos procesos: por un lado el proceso denominado valoracion primaria de
amenaza, el cual se realiza de forma automatica para evaluar de manera rapida y eficiente el
potencial de amenaza de un estimulo percibido. En este caso, puntuaron que en los trastornos de
ansiedad existe una sobrevaloracion de la probabilidad de concurrencia del dafio como asi
también una sobreestimacion de la severidad del mismo. Y por el otro, un segundo proceso,
denominado reevaluacion secundaria que requiere de un procesamiento estratégico, controlado y
elaborativo de la informacion obtenida. En los trastornos de ansiedad, se evidencia dificultad
para percibir los aspectos seguros de las situaciones de peligro y una tendencia a subestimar las

capacidades para afrontarlas (Clark y Beck, 2012).

En ese sentido, los procesos cognitivos automaticos participarian de forma activa en el desarrollo
como también en el mantenimiento de los trastornos de ansiedad o ansiedad patologica (Clark y
Beck, 2012).

Asimismo, aungue la persona no puede controlar voluntariamente su reaccidn, reconoce que la
situacion vivida no es una amenaza objetiva. Por lo que es el aspecto cognitivo del individuo lo

12



que acompana a la ansiedad, alli se pueden encontrar pensamientos, ideas, creencias e imagenes
que acompafan a la ansiedad, y son ellos los que aparecen en torno a una situacion determinada

o0 el miedo ante una posible amenaza (Sierra et al., 2003).

Como se ha explicitado, dichos pensamientos aparecen de forma automatica y el sujeto apenas
puede darse cuenta cuando se ponen en marcha, por lo que no los puede controlar y entiende que
estan fuera de su dominio. Ademas, la persona con ansiedad interpreta la ansiedad como
amenazante, constituya o no una amenaza real para su vida, por lo que podria decirse que estas
percepciones vienen acompariadas de una sensacion subjetiva de inseguridad, angustia,
irritabilidad, nerviosismo, inquietud, preocupacion, hipervigilancia, miedo, sobreestimacién del
grado de peligro, panico, agobio, atencion selectiva a lo amenazante, interpretacion catastrofista

de los sucesos, infravaloracion de la capacidad de afrontamiento, entre otras (Sierra et al., 2003).

La existencia de sintomatologia ansiosa persistente o de un trastorno ansiedad, se vincula con
una reduccion importante de la calidad de vida como asi también afecta al funcionamiento social
y ocupacional de las personas que la padecen (Mendlowicz y Stein, 2000 en Clark y Beck,
2012). En ese sentido los autores citados hacen hincapié en que en la evaluacion clinica seria
relevante incluir el impacto negativo de dicho trastorno sobre la productividad ya sea laboral,

académica, de las relaciones sociales, la economia personal y el funcionamiento diario.
Depresion

La depresion es conocida también como trastorno depresivo mayor, afecta de forma diversa a las
personas que la padecen. Entre la sintomatologia descrita por la Asociacion Americana de
Psicologia (2017) se encuentra la tristeza prolongada y sensacién de vacio, sentimientos de
desesperanza, enojo e irritabilidad, inquietud, fatiga, dolor crénico en el estbmago o la cabeza,

anhedonia, entre otros.

Asimismo, la depresidn estaria asociada a la combinacion de diferentes factores, entre ellos se
encontrarian los factores genéticos, biolégicos, psicolégicos, sociales y ambientales (Asociacion

Americana de Psicologia, 2017).

La depresion es una enfermedad frecuente en todo el mundo, se considera que afecta a un 3,8%
de la poblacién. En ese sentido y a escala mundial, aproximadamente 280 millones de personas

tienen depresion (Instituto de Sanimetria y Evaluacion Sanitaria, 2019)
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En la actualidad se reconoce a la depresion como la principal causa de discapacidad en todo el
mundo, y ha recibido una mayor atencion clinica y de investigacion (Beck y Alford, 2009).

A diferencia de las diferentes variaciones del estado de animo y las respuestas emocionales
breves que pueden tener las personas en su vida cotidiana, la depresion puede convertirse en un
problema de salud serio, en especial cuando esta es recurrente y de intensidad moderada a grave
(OMS, 2021).

Podria afirmarse que todo el mundo experimenta tristeza alguna vez, pero a diferencia de un
estado emocional de tristeza pasajero, la depresion es una tristeza extrema o desesperacion que
dura semanas, interfiriendo con las actividades de la vida diaria y causando sintomas fisicos
como dolor, pérdida o aumento de peso, alteraciones del patrén de suefio por insomnio o
hipersomnia o falta de energia. Las personas con dicho padecimiento mental también pueden
experimentar una incapacidad para concentrarse, sentimientos de inutilidad o culpa excesiva y

pensamientos recurrentes de muerte o suicidio (OMS, 2021).

Un individuo deprimido es un ser indeciso, débil, timido, callado y solitario que se deja llevar y

se abandona a los acontecimientos (Del Barrio en Ezpeleta y Toro, 2014).

En ese sentido la depresion causa un gran sufrimiento a la persona que la padece y, como se ha
mencionado puede alterar significativamente sus actividades laborales, académicas y familiares
entre otras. En casos graves puede llevar a la persona al suicidio. Cada afio se suicidan mas de
700.000 personas, siendo la cuarta causa de muerte en el grupo etario que va de los 15 a los 29
afios (OMS, 2021).

Segun la OMS (2021) esta enfermedad es el resultado de las interacciones complejas que se dan
entre los factores sociales, psicolégicos y bioldgicos. Y afirma que quienes han pasado por
situaciones adversas tienen mas probabilidades de sufrirla, asimismo, la depresion puede causar
mas estrés convirtiéndose en un circulo vicioso. Por otra parte, existe una relacion entre la

depresion y la salud fisica.

El modelo cognitivo de la depresion nace de las observaciones clinicas y sistematicas y de
investigaciones experimentales (Beck, 1963, 1964, 1967 en Beck et al., 1983).
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El modelo cognitivo postula tres conceptos especificos para explicar la base psicoldgica de la
depresion: la triada cognitiva, los esquemas, y los errores cognitivos, entendidos como errores en

el procesamiento de la informacion (Beck et al., 1983).

A continuacion se explicaran los tres conceptos centrales que explican la esencia de la depresion

segun el modelo mencionado (Beck et al., 1983).

La triada cognitiva se relaciona con los modos persistentes e idiosincraticos que el paciente tiene

de si mismo, de su futuro y de sus experiencias (Beck et al., 1983).

Par tanto, el primer componente de la mencionada triada tendria que ver con la vision negativa
que tiene el paciente de si mismo, las personas con depresion, se ven desgraciadas, torpes,
enfermas y debido a todos estos defectos que la persona cree tener el paciente tiene la creencia
de que carece de valor. Ademas, tiende a atribuirse las experiencias desagradables por creer que

estan ligadas a un defecto suyo ya sea de tipo psiquico, moral o fisico (Beck et al., 1983).

Por otro lado, tiende a subestimarse, criticarse en base a estos defectos que cree tener y piensa
que carece de los atributos que él considera necesarios y esenciales para lograr alegria y felicidad
en su vida (Beck et al., 1983).

El segundo componente de la triada cognitiva se centra en la tendencia de la persona depresiva a
interpretar las experiencias de su vida de manera negativa. EI mundo para ellos es un lugar
amenazante, y que le hace demandas exageradas presentandole obstaculos insuperables para
alcanzar sus objetivos. En ese sentido interpreta el mundo con una vision de derrota y
frustracion, construyendo las situaciones en una direccion negativa incluso cuando pudieran

hacerse en direcciones alternativas y admisibles (Beck et al., 1983).

El tercer componente de la triada cognitiva se basa en la vision negativa acerca del futuro,
cuando la persona depresiva hace proyectos, suele anticiparse a que sus dificultades o
sufrimientos actuales continuaran indefinidamente, siendo sus expectativas de fracaso (Beck et
al., 1983).

Los esquemas explican el motivo por el cual los pacientes depresivos mantienen actitudes que le
hacen sufrir, incluso habiendo evidencia objetiva de que en su vida existen factores positivos.
Para el modelo cognitivo el individuo atiende selectivamente a estimulos especificos,

combinandolos y conceptualizando la situacion (Beck et al., 1983).
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Los esquemas serian patrones cognitivos estables, entendidos como una forma de ver la vida,
que se van haciendo cada vez més activos y utilizados. El paciente depresivo pierde gran parte
del control voluntario sobre sus procesos de pensamiento, los mismos se tornan negativos y

erroneos, pero el sujeto es incapaz de acudir a otros esquemas mas adecuados (Beck et al., 1983).

En otras palabras, en los estados depresivos, el pensamiento del paciente puede llegar a estar
dominado por los esquemas idiosincraticos, alli se encuentra absolutamente absorto en
pensamientos negativos, repetitivos, perseverantes y le resulta muy dificil concentrarse en

estimulos externos, realizar actividades mentales voluntarias (Beck et al., 1983).

Con respecto a los errores en el procesamiento de la informacién, se dan sistematicamente en el
pensamiento depresivo y mantienen la creencia de la validez de la concepcion negativa que tiene

el paciente incluso si existiera evidencia contraria (Beck, 1967 en Beck et al., 1983).

Entre los errores en el procesamiento de la informacion encontramos la inferencia arbitraria, que
se relaciona con adelantar una conclusion en ausencia de evidencia. La abstraccion selectiva
consiste en enfocar la atencién en un detalle extraido de su contexto, ignorando caracteristicas
mas relevantes de la situacion, y conceptualizar toda la experiencia en base a ese recorte. La
generalizacion excesiva que hace referencia al proceso de elaborar una regla general o una
conclusién a partir de un suceso particular. Otro error en el proceso de la informacion es la
maximizacion y minimizacion donde surgen errores en la evaluacion en cuanto al significado o
magnitud de un evento y distorsionan la realidad. La personalizacion se basa en la atribucion que
hace el sujeto de fendmenos externos cuando no existe relacion para realizar esa conexion. Y por
ultimo, encontramos el pensamiento dicotomico que es la tendencia a clasificar solo en dos
categorias opuestas, en este caso el paciente depresivo para describirse a si mismo utiliza el

extremo negativo (Beck et al., 1983).

Afios después, Beck y Alford (2009) caracterizan al paciente depresivo como una persona con un
autoconcepto negativo asociado a autorreproches y autoculpabilidad, con deseos regresivos y de
autocastigo tales como deseos de escapar, esconderse 0 morir. Refieren ademas, que se
experimentan cambios vegetativos en el paciente, como anorexia, insomnio, pérdida de la libido,
como se ha expresado en parrafos anteriores, como asi también cambios en el nivel de actividad
ya sea en un retardo o agitacion. Siendo la mas visible de todas las caracteristicas la alteracion

especifica del estado de animo, donde se encuentra mayormente tristeza, soledad, apatia.
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Estado del arte

A continuacion se presentaran investigaciones que han abordado el tema del presente trabajo, las

mismas pertenecen a diferentes paises, y fueron realizadas entre los afios 2013 y 2021.

En un trabajo cualitativo de tipo fenomenologico realizado por Rodriguez Roig (2019) titulado
“Impacto de la endometriosis en la salud mental y emocional de la mujer”, se buscé determinar
cudl es el impacto que ocasiona la endometriosis sobre la salud mental de la mujer y sobre su
calidad de vida. Para la recogida de datos, se utilizaron la entrevista individual semiestructurada
en profundidad, como también la observacion y recogida de notas en relacion a la comunicacion

no verbal de las mujeres durante la realizacion de la misma.

Los hallazgos demuestran que la endometriosis es una enfermedad que afecta negativamente a la
mujer como consecuencia del dolor crénico y los problemas de fertilidad que provoca, lo que
conlleva a repercutir en la calidad de vida, como también en la salud mental y emocional de la
mujer, llegando a provocar ansiedad, estrés y depresion, entre otros trastornos (Rodriguez Roig,
2019).

Asimismo, las mujeres con dicha afeccion demuestran un importante deterioro en su bienestar
emocional y mental, como se dijo anteriormente, debido no solo al dolor que puede estar o0 no
presente, sino también por las preocupaciones que acarrean los posibles sintomas que podrian

desarrollarse con el paso del tiempo (Rodriguez Roig, 2019).

Friedl et al. (2015) realizaron una investigacion cuantitativa, de tipo transversal, denominada
“Impacto de la endometriosis en la calidad de vida, la ansiedad y la depresion: una perspectiva
austriaca”. Alli mediante la administracion de tres cuestionarios estandarizados a 62 mujeres con
endometriosis, indagaron acerca de la influencia de la endometriosis en el bienestar psicolégico,
la calidad de vida y la incidencia de la ansiedad y depresion en dichas mujeres. Los instrumentos
utilizados para medir la calidad de vida fueron el Cuestionario de estado de salud, SF-36 y el
Perfil de Salud de la Endometriosis, EHP-30 , para los sintomas de depresién y ansiedad la
Escala-Version Alemana, HADS-D.

Los autores mencionados, encontraron sintomas de ansiedad moderados a severos en un 29%,
sintomatologia depresiva presente en el 14,5% de las afectadas por endometriosis. Por otra parte,
la edad de los participantes influy6 significativamente en la salud mental y el funcionamiento del
rol emocional (Friedl et al., 2015).
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En suma, la endometriosis impactaria en la calidad de vida de quien la padece, donde los
sintomas presentes de ansiedad y depresion indicarian la necesidad de un tratamiento psicoldgico

de los trastornos afectivos previniendo su aparicion (Friedl et al., 2015).

Otra investigacion encontrada bajo el titulo “Depresion, ansiedad y violencia autodirigida en
mujeres con endometriosis: un estudio retrospectivo de cohortes”, fue la realizada por Estes et al.
(2021), quienes mediante un estudio de cohorte retrospectivo tuvieron el propésito de comparar
la incidencia de resultados en la salud mental en mujeres con o sin endometriosis que residen en
Estados Unidos, para ello utilizaron los datos administrativos de reclamos de salud de
Clinformatics Data Mart, en los periodos de mayo del afio 2000 hasta el 31 de marzo del afio
2019. Luego de aplicar criterios de inclusion y exclusion se diagnostico con endometriosis a
72.677 mujeres y se emparejaron con 147.251 a las que nunca se les diagnostico dicha

enfermedad, el rango etario utilizado fue de 18 a 50 afios de edad.

Entre los resultados arrojados se encontrd que las mujeres con endometriosis tenian una tasa mas
alta de ansiedad clinicamente significativa, y de depresion que las que no poseen dicha
enfermedad. Asimismo, el estudio demostro que las mujeres con endometriosis eran mas
propensas a desarrollar las patologias mentales mencionadas que las que no padecen
endometriosis. El dolor se asocid con tasas elevadas de ansiedad y depresion, los factores de
riesgo asociados fueron comorbilidades, uso previo de analgésicos y fatiga (Estes et al., 2021).

Lagana et al. (2015) realizaron un estudio prospectivo de cohorte entre octubre de 2013 y febrero
de 2014 en el Hospital Universitario “Gaetano Martino” (Messina, Italia), dicho trabajo se
designo “Analisis de la comorbilidad psicopatoldgica detras de los sintomas y signos comunes de
la endometriosis”, alli seleccionaron dos grupos, uno de pacientes con endometriosis, y otro con
otras enfermedades anexiales benignas que se sometieron a cirugia laparoscépica. Los
instrumentos utilizados fueron la Lista de verificacion de sintomas-90-R, Inventario de expresion
de ira estado-rasgo-2, Escala de ansiedad de autoevaluacion, Escala de depresion de

autoevaluacion, indice de calidad de vida.

Entre los resultados, se hallaron niveles més altos de somatizacion, depresion, y ansiedad en el
grupo de endometriosis en comparacion con el grupo de control. Asimismo, se encontré que las
mujeres con endometriosis se caracterizan por altos niveles de ansiedad y lo que devendria en

una disminucion significativa en la calidad de vida (Lagaia et al., 2015).
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Un estudio longitudinal titulado “Riesgo de desarrollar depresion mayor y trastornos de ansiedad
entre mujeres con endometriosis: un estudio de seguimiento longitudinal”, realizado en Taiwan
por Chen et al. (2016), mediante en la base de datos del Seguro Nacional de Salud de Taiwan,
utilizé una muestra de 10439 mujeres, busco investigar la asociacion temporal entre la
endometriosis y los trastornos de ansiedad o depresion. Para ello, se utilizaron los datos de
mujeres que buscaron asistencia médica en los periodos entre 1998 - 2009, realizdndose un
seguimiento hasta 2011. Las mujeres que desarrollaron un trastorno de ansiedad o depresion

fueron identificadas.

En ese sentido, los investigadores, arribaron a que tanto las mujeres mas jévenes de 40 afios
como las mujeres mayores de 40 afios con endometriosis fueron propensas a desarrollar

depresion mayor y trastornos de ansiedad (Chen et al.,2016).

La limitacion de dicha investigacion estaria en cuanto a que la incidencia de la depresion y los
trastornos de ansiedad podria no estar siendo tenida en cuenta en su totalidad, ya que estarian
incluidos en el presente estudio, s6lo aquellos que buscaron consulta médica y ayuda.

Si bien se requieren mayores estudios para investigar dichas patologias, se encontré que la
endometriosis estaria asociada con una probabilidad elevada de desarrollar depresion y trastornos
de ansiedad (Chen et al.,2016).

Warzecha et al. (2020) realizaron un estudio de cohorte en el Departamento de Obstetricia y
Ginecologia de Medicina de Varsovia, el titulo del mismo fue “El impacto de la endometriosis
en la calidad de vida y la incidencia de depresion: un estudio de cohorte”. La poblaciéon utilizada
fueron 246 mujeres que eran pacientes con diagndstico de endometriosis y que asistieron al
ambulatorio entre junio de 2017 y noviembre de 2019. El objetivo de dicha investigacion fue
evaluar la calidad de vida y la incidencia de la depresion en mujeres que tienen endometriosis, se
analizaron los estadios de la endometriosis como asi también la dependencia entre dolor pélvico

y la gravedad de los sintomas presentes (Warzecha et al., 2020).

Las pacientes respondieron dos cuestionarios, por un lado el “Werfelect Cuestionario clinico” y
una encuesta auto preparada sobre trastornos de infertilidad. Entre los resultados, se encontré que
el 77,2% de las mujeres presentaron sintomatologia relacionada a la endometriosis tal como
dolor pélvico cronico, dismenorrea y dispareunia, la intensidad del dolor fue independiente de la

etapa de endometriosis. En cuanto a la prevalencia de la depresion se correlaciono positivamente
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con la gravedad del dolor y los sintomas relacionados con la endometriosis. Asimismo, un total

de 15,1% de las mujeres tenia un diagndstico de depresién mayor (Warzecha et al., 2020).

Facchin et al. (2015) en su estudio “Impacto de la endometriosis en la calidad de vida y la salud
mental: el dolor pélvico marca la diferencia”, realizaron una investigacion de tipo cuantitativa y
transversal donde evaluaron a 110 pacientes diagnosticadas con endometriosis de las cuales, 78
padecian dolor y 32 no presentaban sintomas de dolor, ademas se incluyeron 61 controles sanos.
Para dicho estudio se utilizaron la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS-A'y
HADS- D), el indice de calidad de vida relacionado con la salud mental (MCS 12) y el indice de
calidad de vida fisica (PCS 12).

Hallaron que las pacientes con endometriosis y que padecian dolor pélvico tenian peor calidad de
vida y salud mental en comparacion con las que tenian endometriosis asintomatica. Por otra
parte, no se encontraron diferencias significativas entre la endometriosis sintomatica y el grupo
control (Facchin et al., 2015).

En ese sentido, el dolor afecta significativamente la experiencia de endometriosis de las mujeres,
por lo que el médico mediante el tratamiento de la endometriosis con dolor puede no ser
suficiente y la intervencidn psicoldgica seria lo recomendado ya que cuando la endometriosis
implica dolor pélvico, el tratamiento dirigido al alivio de los sintomas de dolor podria no ser
suficiente, por lo que los pacientes podrian beneficiarse significativamente mediante las

intervenciones psicoldgicas (Facchin et al., 2015).

En el mismo orden de ideas, Tejero (2018) en su trabajo titulado “Impacto psicoldgico, dolor y
adherencia al tratamiento farmacologico en Endometriosis”, realizo una investigacion
cuantitativa de tipo transversal, donde participaron 126 mujeres con diagnostico de
endometriosis, el objetivo principal fue estudiar la adherencia al tratamiento farmacologico y del
dolor provocado por la endometriosis en mujeres con dicha dolencia. Asimismo, se busco
investigar como esta relacionada a su salud psicolégica. Para ello, se utilizaron, el inventario
SCL-90-R, el Cuestionario de Creencias Personales en Salud y una Escala Analogica Visual del
Dolor. Entre los hallazgos, no se detectaron diferencias significativas entre los sintomas
psicolégicos y dolor segun el estadio de la enfermedad, solamente se presentaron diferencias en

cuanto a la ansiedad.
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Por tal, si bien se ha demostrado que la sintomatologia psicolégica y el dolor son independientes
con respecto a la gravedad de la endometriosis, en el caso de la ansiedad, seria importante prestar
una adecuada atencion, ya que se tornaria un factor fundamental para el diagndstico y el
adecuado tratamiento de los pacientes en cualquier gravedad de la sintomatologia y no solo en

los casos mas severos (Tejero, 2018).

Un estudio llamado “Salud mental y calidad de vida del dolor pélvico cronico y pacientes con
endometriosis” realizado en India por Kumar et al. (2010) citado en Canales Salinas (2019),
persiguié el objetivo de indagar sobre aspectos de depresion y alienacion de la salud mental en
pacientes con dolor pélvico cronico y endometriosis, para ello se utilizé una muestra compuesta
por 100 mujeres con dolor pélvico crénico, 100 pacientes diagnosticadas con endometriosis sin
dolor cronico y 100 mujeres sin ninguna dolencia. Para la evaluacion se utilizaron la Escala de
depresion profunda Asha y la escala de Alienacion. Entre los resultados obtenidos, se encontro
que en las mujeres con dolor crénico pélvico se encontraron mayores signos de depresion, un
alto indice de alejamiento hacia sus familiares y una calidad de vida dafiada a comparacién con
las pacientes de endometriosis. Las pacientes con dolor crénico, mostraron una actitud pesimista,
y exhibieron una marcada personalidad antisocial, baja autoestima y pésima idea de imagen
personal, fatiga, falta de interés en su trabajo, disminuyendo su actividad y deseo sexual, como
asi también sus actividades normales a comparacion de las pacientes que sufren de endometriosis

sin dolor cronico en la pelvis.

Ribeiro et al. (2021) en el trabajo “Problemas psicoldgicos experimentados por pacientes con
endometriosis intestinal en espera de cirugia”, realizaron un estudio observacional, transversal,
acerca de 40 mujeres diagnosticadas con endometriosis. Para la recogida de datos se utilizaron
dos cuestionarios, por un lado la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria y por el otro la
Escala de Modo de Enfrentamiento de Problemas. El objetivo fue evaluar las alteraciones

psicolégicas mas habituales en mujeres con endometriosis.

Entre los resultados se hallé que el 77,1% de las pacientes tenian ansiedad y depresion, siendo la
ansiedad la mas prevalente en un 87,5% de las mujeres afectadas por endometriosis (Ribeiro et
al., 2021)
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Método

El presente Trabajo Final Integrador tiene como objetivo conocer los niveles de ansiedad y
depresion que poseen las mujeres de entre 18 y 49 afios con diagnostico de endometriosis y

residen tanto en la Provincia de Buenos Aires como en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Para llevar adelante la investigacion, se realizd un estudio empirico, y se trabajé con un disefio

no experimental, cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal.

Los estudios descriptivos buscan la especificacion de los caracteristicas y perfiles de grupos,
personas, comunidades o cualquier fendbmeno que pueda ser sometido a analisis y pretenden
medir o recoger informacién de manera independiente o conjunta sobre las variables a las que se
refieren. A su vez, los estudios correlacionales tienen como finalidad conocer la relacion que
existe entre dos 0 méas conceptos, o variables en una muestra o contexto particular, asimismo, lo
que e intenta es predecir el valor aproximado que podria tener un grupo de individuos o casos de
una variable, partiendo del valor que poseen las variables relacionadas. Por otro lado, los
estudios transversales tienen como caracteristica que la recoleccion de datos se realiza en un

unico momento (Hernandez Sampieri, et al., 2014)
Poblacion

Se selecciond una muestra no probabilistica, conformada por 110 mujeres con diagnéstico de
endometriosis, con edades comprendidas entre los 18 a 49 afios, donde la media de edad es de
35,9 + 6,2, que residen en la provincia de Buenos Aires y la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

Criterios de inclusion y exclusion

No gquedaran incluidos en este estudio personas del sexo masculino, personas que no posean
diagnostico confirmado de endometriosis, que sean menores de 18 afios y mayores de 49 afios, y

que no residan en la provincia de Buenos Aires ni en Capital Federal.
Instrumentos y procedimientos
Procedimiento

Se realizo la recoleccion de datos a través de un cuestionario sociodemografico y se agregaron
preguntas ad-hoc. En dicho cuestionario se utilizaron El Inventario de Ansiedad de Beck (Beck y

Steel, 1993) y el Inventario de Depresion de Beck (Beck, Steer y Brown, 1996).
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Para la administracion de los instrumentos de la muestra seleccionada se establecio el contacto a
través de diferentes medios con mujeres diagnosticadas con endometriosis. Los cuestionarios
fueron difundidos en grupos de Facebook entre ellos “Endometriosis Argentina”, “Afectadas por
la Endometriosis”, “Nuestra vida con endometriosis y “Con(Vivir) Endometriosis”; en la red
social Instagram en perfiles como “EndoHermanas Argentina”, “EndoHermanas La Plata”,
“Pacientes Argentinas con Endometriosis” y mediante WhatsApp en diferentes grupos de
mujeres con endometriosis. Asimismo, se contactd por mail a la organizacion “Sociedad

Argentina de Endometriosis” quienes difundieron dicho cuestionario entre sus pacientes.

El cuestionario fue realizado y enviado via Google Forms. EI mismo, incluyé el consentimiento
informado como primer paso antes de contestar las siguientes preguntas formuladas en el

instrumento.

Para proceder con el desarrollo del analisis de los datos obtenidos, se realizé la calificacion e
interpretacion de los instrumentos aplicados, por medio de los cuales se obtuvieron los resultados

que posteriormente se ordenaron en el programa de Excel.

El siguiente paso que se realizo fue el andlisis cuantitativo de las variables tanto
sociodemogréaficas como las de ansiedad y depresion, para dar cumplimiento con los objetivos de

la investigacion por medio del programa estadistico SPSS.
Descripcion del instrumento

A continuacion, se procede a describir los instrumentos seleccionados para la recoleccion de la

informacidn requerida para la investigacion del presente trabajo.

El Inventario de Ansiedad de Beck, (BAI), es una escala de 21 items, plasmados en un
cuestionario de autoadministracion que se utiliza para medir la ansiedad en adultos y
adolescentes. Dicho inventario describe la sintomatologia emocional, cognitiva y fisiologica
propios de la ansiedad (Beck y Steel, 1993).

Cada item del BAI recolecta un sintoma de ansiedad, en ese sentido la persona debe valorar el
nivel en el cual se ha visto afectado por el mismo durante la Gltima semana puntuando desde 0
entendido como “nada en absoluto” hasta 3 comprendido como ‘“gravemente, casi no podia

soportarlo (Beck y Steel, 1993).
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La puntuacion del BAI se da mediante la suma de las puntuaciones dada por el evaluado en cada

uno de los 21 items. Dichas totales puntuaciones pueden ir de 0 a 63 (Beck y Steel, 1993).
Para interpretar dichos puntajes totales se consideran puntajes de corte que comprenden:
Nivel minimo de ansiedad: 0-7

Nivel leve de ansiedad: 8-15

Nivel moderado de ansiedad: 16-25

Nivel grave de ansiedad: 26-63

El Inventario de Depresion de Beck, (BDI - 1), fue creado por Aaron Beck, es un cuestionario
que se utiliza para medir la depresion en adultos y adolescentes. Dicho inventario mide los
sintomas tipicos de la depresion y consta de 21 items, los que indican sintomas como tristeza,
pérdida de placer, llanto, sentimientos de fracaso y de culpa, pensamientos o deseos de suicidio,
pesimismo, desvalorizacidn entre otros. Los indicios se corresponden con los criterios para el
diagnostico de los trastornos del estado de &nimo depresivo del DSM-1V y CIE-10 (Beck, Steer y
Brown, 1996).

El BDI-II es un instrumento de facil aplicacién, se puede aplicar de forma individual o colectiva,
con formato de papel y lapiz o de forma oral y puede ser aplicado entre 5y 10 minutos. Sin
embargo, los pacientes con depresion grave o trastornos obsesivos pueden tardar mas tiempo en

completarlo (Beck, Steer y Brown, 1996).

Las indicaciones para su administracion, requieren que las personas evaluadas elijan las
afirmaciones mas caracteristicas que cubren el cuadro temporal de las Gltimas dos semanas. Cada
item se responde en una escala de 4 puntos, de 0 a 3. Las puntuaciones se obtienen mediante las

suma de las elecciones para los 21 items (Beck, Steer y Brown, 1996).

El manual del instrumento mencionado, no contiene baremos, por lo que para la traduccion de
puntuaciones se utilizan puntos de corte. Las puntuaciones minima y maxima en la prueba son 0
y 63 ya que se han establecido como cortes y permiten clasificar a los evaluados en uno de los

cuatro niveles que pueden resultar:
Depresion minima: 0-13.
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Depresion leve: 14-19.
Depresion moderada: 20-28.
Depresion grave: 29-63.

Asimismo, se brindd el consentimiento informado donde se explicitd que la participacion seria
confidencial y de caracter voluntario, donde la participante podria abandonar la actividad en

cualquier momento si asi lo deseara (Losada, 2014).
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Resultados

Teniendo en cuenta los objetivos e hipdtesis planteadas, se detallan brevemente los resultados
encontrados. En el presente estudio, se llevaron a cabo los siguientes analisis estadisticos de los

datos.

Los resultados que se presentan a continuacion estan organizados de la siguiente manera:
inicialmente se indic6 un analisis sociodemografico, que permitid caracterizar la muestra

poblacional.

El estudio se centrd en una muestra de 110 mujeres que residen en la provincia de Buenos Aires
y Capital Federal, con rango etario comprendidas entre los 20 y los 49 afios (Media = 35,90; Ds
6,28). Un 31% de la muestra era residente de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y el 69%

restante en la provincia de Buenos Aires. En cuanto al nivel educativo, un 42, 73% completo la
formacion universitaria, un 24, 55% estudios terciarios, el 30, 91 nivel secundario y solo el 1,82

el nivel primario. Tabla 1, figura 1, figura 2.

Tabla 1.
Desv.
N Minimo Maximo Media o
Desviacion
Edad 110 20 49 35,90 6,28
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Lugar de residencia

69% = 76

m Provincia de Buenos Aires = CABA

Figura 1

Nivel de estudios completados
50 42,73% = 47
45
40
35
30 24,55% = 27
25
20
15
10

30,91% =34

Frecuencia

1,82% =2
—

Primario Secundario Terciario Universitario

o Ol

Figura 2

Seguidamente se indagd sobre el tiempo de demora ante la aparicion del primer sintoma, el
39,09% (43 mujeres) de la muestra obtuvo su diagnostico en los primeros cinco afos, el 24,45%

(28 mujeres) entre el quinto y décimo afio, y 35,45% (39 mujeres) luego de los 10 afios
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posteriores al primer sintoma. De la muestra total, el 71,82% posee dolor crénico en la pelvis, de

las cuales el 47,27% (52 mujeres) con un grado severo de dolor. Figura 3, figura 4, figura 5.

¢ Cuanto tiempo demoro el diagnostico desde la
aparicion del primer sintoma?

50 0 =
39,09% =43 35,45 = 39
< 40
S g9 25,45% = 28
o
>
g 20
= 10
0
1 -5 afos 5 - 10 afos + 10 afos
¢ Cuanto tiempo demord el diagndstico desde la aparicion del
primer sintoma?
Figura 3
Posee dolor cronico en la pelvis
28,18 % =31
71,82% =79
= Si = No
Figura 4
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Percepcion del grado de severidad de dolor en la pelvis

(o2}
o

47,27% = 52

31,82% = 35
17,27% = 19
3,64% = 4
I

Nulo Leve Moderado Severo

Frecuencia
| N w AN o1
(@] (@] (@] (@] (@]

(@)

Figura 5

Si bien un 95,45% (105 mujeres) afirma que la endometriosis les caus6 un impacto psicoldgico,
solo un 32,73% (36 mujeres) de las participantes indagadas reciben acompafiamiento
psicoldgico. Del 67, 27% (74 mujeres), el 40,95% (45 mujeres) respondid que la razén por la
cual no reciben acompafiamiento psicoldgico es porque no les explicaron ni les ofrecieron la

posibilidad de dicho acompafiamiento. Figura 6, figura 7, figura 8.
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Percepcién de impacto psicoldgico a causa de la
endometriosis

4,55% =5

95,45% =105

= Si =No
Figura 6
Acompafiamiento psicoldgico recibido
67,27% = 74
= Si =No
Figura 7
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Razones por las que no reciben terapia psicolégica
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Figura 8

En cuanto al acompafiamiento familiar recibido, un 77,27% (85 mujeres) respondieron

afirmativamente, mientras que el resto asegurd no recibir apoyo de ningun tipo. Figura 9.

31



Acompariamiento familiar recibido

77,27% =85

= Si = No
Figura 9

Posteriormente, se presentan estadisticos descriptivos de los niveles de ansiedad y depresion

hallados en la muestra.

Los niveles de ansiedad encontrados en las participantes arrojaron que un 43, 64% (48 mujeres)
presenta ansiedad grave, y un 20,09% (32 mujeres) ansiedad moderada, es decir que un total de
63,73% de las mujeres encuestadas tiene un nivel clinicamente significativo para ansiedad. Con
respecto a los niveles de depresidn, se arribd que un 40,91 (45 mujeres) posee depresion grave, y
un 20,09% (32 mujeres) depresion moderada, siendo asi que el 61% tiene depresion clinicamente

significativa. Tabla 2, figura 10, figura 11.
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Tabla 2.

Desv.
N Minimo  Maximo  Media
Desviacion
Edad 110 20 49 35,90 6,287
Ansiedad total 110 O 57 24,78 13,072
Depresion total 110 2 51 25,66 11,119
N valido (por lista 110
Niveles de ansiedad
60
50 43,64% = 48
< 40
S 29,09% = 32
[<b]
g 3 21,82 = 24
%20
10 545% =06
0 [ ]
Minimo Leve Moderado Grave
Figura 10
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Niveles de depresion
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Figura 11

Con respecto a los niveles de ansiedad y depresion de las mujeres que recibian acompafiamiento
psicoldgico y las que no lo recibian, se encontrd que las que reciben acompafiamiento
psicoldgico presentan en cuando a los niveles de ansiedad una media de 23,58, y las que no una
media de 25,36. En los niveles de depresion la media de las participantes que no reciben
acompafiamiento psicoldgico es de 24,83 y la media hallada en las que no reciben apoyo
psicolégico fue de 26,07. No se encontraron diferencias significativas entre los niveles de
ansiedad y depresion en las mujeres que reciben terapia psicologica que las que no la reciben.

Hipdtesis de investigacion descartada. Tabla 4, Tabla 5y figura 12.
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Tabla 4

; Recibis
¢ . . Desv. Desv. Error
acompanamiento N Media d
. romedio
psicoldgico? Desviacion P
Ansiedad Si 36 23,58 13,421 2,237
total No 74 25,36 12,952 1,506
Depresion Si 36 24,83 11,070 1,845
total No 74 26,07 11,196 1,302
Tabla 5

Diferencias entre los niveles de ansiedad y depresién en las mujeres que reciben

acompafamiento psicoldgico y las que no reciben acompafiamiento psicoldgico.

Si recibe

acompariamiento

No recibe

acompariamiento

M DE
Ansiedad 23,58 13,421
Depresion 24,83 11,070

M DE gl t p
25,36 12,952 108 -669 505
26,07 11,196 108 -544 587
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Niveles de ansiedad y depresion segun el acompafiamiento
psicoldgico recibido
26,50
26,00
25 50 25,36
25,00
24,50
24,00
23,50
23,00
22,50
22,00

26,07

24,83

23,58

Ansiedad total Depresion total

m Si recibe acompariamiento psicologico ®m No recibe acompafiamiento psicologico

Figura 12

Con respecto a la diferencia de grupos sobre los niveles de ansiedad y depresion entre las
mujeres que reciben apoyo familiar y las que no lo reciben se arrib6 a que en los niveles de
ansiedad no hay diferencias significativas en cuando al apoyo recibido. Pero en los niveles de
depresién hay diferencias. En ese sentido, el contacto familiar es importante en el estado
psicolégico de las mujeres con endometriosis. Tabla 6, Tabla 7, Figura 13
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Tabla 6

¢Recibis apoyo de tu familia y/o entorno cercano?

) Desv. Desv. Error
N Media o )
Desviacion  promedio
Ansicdad S 85 24,96 13.420 1,456
total No 25 24.16 12,051 2410
Depresion S 85 2374 10,996 1,193
total No 25 32.20 8,986 1,797

Diferencias entre los niveles de ansiedad y depresién en las mujeres que reciben apoyo familiar y

las que no.
Tabla 7
Si recibe apoyo No recibe apoyo
familiar familiar
M DE M DE gl t p
Ansiedad 24,96 13,420 24,16 12,051 108 ,269 ,788
Depresion 23,74 10,996 32,20 8,986 108 -3,513 ,001
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35

Niveles de ansiedad y depresion segun el apoyo familiar
30
2496 2416 23,74

recibido
32,2

Ansiedad total Depresion total

25

20

15

10

m Si recibe acompafiamiento familiar = No recibe acompafiamiento familiar

Figura 13

Para determinar si existian diferencias de niveles de ansiedad y depresion segun el grado de
severidad de dolor se llevé a cabo un analisis Anova de una via, donde se demostrd que no

existian diferencias significativas entre ellos. Tabla 3, figura 14
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Tabla 3.

Suma de Media
cuadrados ¢l Cuadrética ] 510
Ansiedad total  Entre grupos 724,653 3 241,551 1,430 ,238
Dentro de grupos  17902,111 106 168,888
Total 18626,764 109
Depresion total  Entre grupos 558,097 3 186,032 1,526 212
Dentro de grupos  12918,458 106 121,872
Total 13476,555 109

30,00

25,00

20,00

15,00

10,00

5,00

0,00

Figura 14

Niveles de ansiedad y depresion segun severidad de dolor

28,50 27382773
24,11 24,7872
22,26 2323
| 21I | | | |
Nulo Leve Moderado Severo Total

m Ansiedad total = Depresién Total
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Discusién

Por medio de la investigacion realizada, fue posible cumplir con los objetivos planteados.
Inicialmente con el de determinar los niveles de ansiedad y depresion que presentan las mujeres
de 18 a 49 afios con diagndstico de endometriosis que residen en la provincia de Buenos Aires y
Capital Federal, mediante la aplicacion de los instrumentos BAI y BDI — 11, que fueron
administrados a una muestra representativa de 110 mujeres. Los resultados permitieron
evidenciar el porcentaje de ansiedad y depresion que poseen dichas mujeres y de esta manera se

vio reflejado el estado de salud mental de las mismas.

Segun los datos recogidos el 63,73% de la muestra tiene niveles entre moderados a graves de
ansiedad, y el 61% tiene niveles entre moderados a graves de depresién, ambos clinicamente
significativos. El 71,82% posee dolor cronico en la pelvis, de las cuales un 47,27% lo percibe de

manera Severa.

Se encuentra relacion con varios autores que han investigado las variables tales como Ribeiro et
al. (2021) quienes hallaron en su investigacion, que el 77,1% de las pacientes tenian ansiedad y
depresion, siendo la ansiedad la mas prevalente en un 87,5% de las mujeres afectadas por

endometriosis.

Asimismo, y en concordancia, Lagafa et al. (2015) hallaron que las mujeres con endometriosis
se caracterizan por altos niveles de ansiedad y lo que devendria en una disminucion significativa

en la calidad de vida.

Chen et al. (2016), arribaron a que tanto las mujeres mas jovenes de 40 afios como las mujeres
mayores de 40 afios con endometriosis fueron propensas a desarrollar depresion mayor y

trastornos de ansiedad.

En el mismo orden de ideas, Estes et al. (2021), encontraron que las mujeres con endometriosis
tenian una tasa mas alta de ansiedad clinicamente significativa, y de depresion que las que no
poseen dicha enfermedad. Asimismo, el estudio demostr6 que las mujeres con endometriosis
eran mas propensas a desarrollar las patologias mentales mencionadas que las que no padecen

endometriosis.
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Friedl et al. (2015) hallaron entre sus resultados que las afectadas por endometriosis poseian
sintomas de ansiedad moderados a severos en un 29% y presentaban sintomatologia depresiva en

el 14,5% del total de la muestra.

Por lo dicho, se encuentra relacion con los autores mencionados, con respecto a los porcentajes
arribados como asi también a los niveles clinicamente significativos encontrados en la muestra
participante. Por lo que podria afirmarse que la endometriosis ademas de sintomatologia fisica,

presentaria sintomas psicoldgicos como ansiedad y depresion en quienes la padecen.

Por otra parte, un 95,45% de la muestra respondié que tener endometriosis causo en sus vidas un
impacto emocional. Solo un 32,73% de las participantes indagadas reciben acompafiamiento
psicoldgico. El 40,95% que no recibe acompafiamiento, respondid que la razén es porque no les
explicaron ni les ofrecieron la posibilidad de dicho acompafiamiento. Si bien no se encontraron
diferencias significativas entre los niveles de ansiedad y depresion en las mujeres que reciben
terapia psicoldgica que las que no, diversos autores afirman que aunque se ha demostrado que la
sintomatologia psicoldgica y el dolor son independientes con respecto a la gravedad de la
endometriosis, en el caso de la ansiedad, seria importante prestar una adecuada atencion para el
diagnostico y su adecuado tratamiento (Tejero, 2018), por lo tanto, si el dolor afecta
significativamente la experiencia de endometriosis de las mujeres, el tratamiento solamente
medico podria no ser suficiente, en ese sentido incorporar la intervencion psicolégica seria lo

recomendado ya que las pacientes podrian beneficiarse significativamente (Facchin et al., 2015).

En ese sentido el abordaje adecuado seria integral, teniendo en cuenta los aspectos fisicos como

también los psiquicos que se presentan.

Un 77,27 % refirié que recibe apoyo familiar, no se encontraron diferencias significativas entre
los grupos que reciben apoyo de su familia de los que no, solo en los niveles de depresion hay
diferencias entre el apoyo recibido. En relacion a Kumar et al., (2010), indicaria que en mujeres
con depresion se encontrd un indice elevado de alejamiento hacia sus familiares, lo que empeord

su calidad de vida.

En ese sentido, el contacto familiar es importante en el estado psicoldgico de las mujeres con
endometriosis. Asimismo, el apoyo familiar recibido es un fendmeno poco estudiado por lo que

se necesitan mas investigaciones al respecto.
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En el cruce de variables, no se han encontrado diferencias significativas en los niveles de
ansiedad y depresion segln el grado de severidad de dolor. Lo que concuerda con lo hallado por
Tejero (2018) donde en su investigacion no se encontraron diferencias significativas entre los
sintomas psicoldgicos y dolor segun el estadio de la enfermedad, pero se presentaron algunas
diferencias en cuanto a los niveles de ansiedad. Por su parte Facchin et al. (2015) hallaron que
las pacientes con endometriosis y que padecian dolor pélvico tenian peor calidad de vida y salud
mental en comparacion con las que tenian endometriosis asintomatica. Por otra parte, no se

encontraron diferencias significativas entre la endometriosis sintomatica y el grupo control.

En ese sentido, el dolor afecta la experiencia de endometriosis de las mujeres, por lo que el
médico mediante el tratamiento de la endometriosis con dolor puede no ser suficiente y la
intervencion psicoldgica seria lo recomendado. En ese sentido, cuando la endometriosis implica
dolor pélvico, el tratamiento dirigido al alivio de los sintomas de dolor podria no ser suficiente,
por lo que los pacientes podrian beneficiarse significativamente mediante las intervenciones

psicologicas.
Aportes y contribuciones de la investigacion,

El eje principal de la presente investigacion fue analizar el impacto psicoldgico de la

endometriosis dentro de la provincia de Buenos Aires y Capital Federal.

Dicho trabajo aporta informacion sobre el estado psicoldgico de las mujeres que padecen
endometriosis, un tema que no se ha estudiado en Argentina, y que es poco estudiado a nivel

mundial.

Asimismo, demuestra la importancia de informar a los pacientes sobre la posibilidad de un
tratamiento psicoldgico que acompafie al tratamiento fisico. Por otro lado, arroja informacion
sobre el impacto del acompariamiento familiar y la incidencia de este en los niveles de ansiedad

y depresion.
Limitaciones de la investigacion.

En la presente investigacion, se redujo la muestra a la provincia de Buenos Aires y la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, aunque la posibilidad del cuestionario permite tomar otras

provincias.
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Futuras Lineas

Quedaré para futuras investigaciones trabajar con una muestra mayor, abordando tematicas como
el apoyo familiar y el acompafiamiento psicoldgico recibido, ya que resulta importante seguir
indagando sobre la tematica debido a que hay pocos estudios dedicados a esta enfermedad y su

relacion con los aspectos psicolégicos.

Asimismo se abre la posibilidad de que se efectlien nuevas investigaciones y aportes sobre el
impacto psicologico de las personas con endometriosis para proyectar tratamientos integrales
donde se tengan en cuenta aspectos fisicos pero ademas aspectos psicolégicos en pos de una

mejor calidad de vida.
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Anexos
Cuestionario Google Forms utilizado para la administracion de las preguntas sociodemograficas
y los instrumentos Inventario para Ansiedad de Beck e Inventario para Depresion de Beck. Se

encuentra al principio del mismo el consentimiento informado utilizado.

Cuestionario

El presente cuestionano es parte de 1ma investigacion que persigue como finalidad realizar
una Tesis de Grado de la Facultad de Psicologia de la Universidad de Flores. El objetivo
es indagar sobre los mveles de ansiedad v depresion que presentan las mujeres de entre 18
v 49 afios que viven con endometriosis. La participacion es andnima y es de caracter

voluntano.

*Cbligatorio
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Me ha sido explicado gque los miembros de la Facuoltad de Psicologia de UFLOD
Universidad, desean conocer el impacto psicologico con respecto a los niveles de
ansiedad y depresion que tienen las mujeres que padecen endometriosis. Es por
esta razdn que se esta realizando un trabajo de investigacion cuya finalidad

es determinar e indagar sobre los niveles de ansiedad y depresion que tienen las
mujeres de entre 18 v 49 afios gque padecen endometriosis, v residen en la
provincia de Buenos Aires v Capital Federal. 5i el acompafiamiento psicolégico
influye en los niveles de ansiedad vy depresion. Obtener informacidn sobre si
reciben apoyo de su familia y/o entorno mas cercano, como asi también si el nivel
de dolor que experimentan influye en los niveles de ansiedad y depresion que

presentan.

Mi participacion en la investigacidn consiste en responder con sinceridad a la

administracién de los cuestionarios gue se me enfregaran a continuacion.

La participacion es voluntaria v en cualgquier momento puedo dejar sin efecto la

presente autorizacion, refirandome del presente acto.

Se me ha dicho que mis respuestas v opiniones seran confidenciales v s0lo de
conocimiento para el equipo de mvestigacion, resguardando mi privacidad y los
resultados no seran ligados a mi informacidn que se coloca al pie del presente

consentimiento.

Asimismo, se me ha explicado que los resultados globales de la investigacion
seran presentados en la Facultad de Psicologia de la Universidad de Flores y que
podran ser expuestos también en congresos y/'o publicados en revistas cientificas

preservandose siempre mi identidad, conforme a la ley 25.326.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcicnados si los
solicito ¥ que en caso de que tenga alguna pregunta acerca del estudio o sobre

mis derechos a participar en el mismo, puedo contactar a la Secretaria de

Investigacion ¥ Desarrollo UFLO, a ginvestvdes@uflo edu ar
Habiendo comprendido lo que se me ha explicado, acepto participar en este

trabajo de investigacion.
Marca solo un évalo.

- Acepto
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2. Lugar de residencia *

Marca solo un dvalo.

_ Provincia de Buenos Aitres

() Cindad Auténoma de Buenos Aires (CABA)

4. Nivel de estudios completado *

Marca solo un dvalo.
" et - .

./ Primamno

() Secundario

i R . -

\__ Terciario

i/ Umversitario

9. ;Tenés un diagndstico de endometriosis confirmado? *

Marca solo un dvalo.

-

5

Mo

6. ;Cudnto tiempo demord el diagndstico desde la aparicion del primer sintoma? *
Marca solo un évalo.
(_J1as5 afios
()'5-10 afios

i 5 -
L 2+ 10 anos
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7. ;Tenés dolor crdnico en la pelvis? *

Marca solo un dvalo.

8. Generalmente, ;Qué grado de severidad de dolor sentis en la pelvis? *

Marca solo un dvalo.

() Nulo
. leve
) Moderado
() Severo

9. ;Recibiz acompafiamiento psicologico? *

Marca solo un évalo.

10, 5ila respuesta ez no, ;Por qué razdn?
Marca solo un dvalo.
) Nome explicaron’ ofrecieron la posibilidad de recibir acompafiamiento
psicologico
) No me interesa recibir acompaiamiente psicologico

() Otros:
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11.

12.

;Consideras que tener endometriosis te cansd un impacto psicologico? *

Marea solo un dvalo.

;Recibis apoyo de tu familia v/o entorno cercano para afrontar la endometriosis? *

Marca solo un dvalo.

s

. MNo
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Ezcala BAI

Indique para cada vno de los signientes sintomas el grade en que se ha visto
afectado por cada uno de ellos durante la nltima semana y en el momento actual.
Elija de entre las siguientes opciones la que mejor se corresponda:

0 = en absoluto

1 = Levemente, no me molesta mucho

2 = Moderadamente, fue muy desagradable, perc podia soportarlo

3 = Severamente, casi no podia soportarlo

Marca solo un dvalo por fila.

0 1 2 3
Eum:igmnn Pt P =, -

t imient L L II:.-_JI I:_j'
Sensacion de calor D ] D) -
Temblor en las - S - —

. o O O O
piemas
Incapacidad de — — S C
relajarse o o J
Miedo a que suceda lo O O ) O
peor
l[ o I i- - " P .-'_‘:I I:::
Palpitaciones o O —

- - .‘_l I\ J_I
taqucardia
Sensacion de
inestabilidad e ) )
msegunidad fisiea
Temores O O
Ni - - Ty Ty
Sensacion de shogo O O

o O

Temblores de manos



Temblor generalizado — J— — —

0 estremecimiento

[ | Yy [ '
r N - LN
Dificultad para — . i -
'\\.I | Y | A _.l'

- A , P A L A
Miedo a morirse Q0 O i )
Sobresaltos o O O )
Molestias digestivas o — — — .
II i - I L S Y L

- P P P P
Pahdez ) ) ) )
- P P F Y
Ruber facial 0 i ) )
Mo O O O O
- al - - L - e, - .
Escala BDIII

Porultimo, le pedimos responda a este Cuestionario. Por favor lea con atencién cada uno de
ellos cuidadosamente v margue en cada grupe, lo que mejor describa el modo como se ha
sentido las altimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.

14, Tristeza™

Marca solo un dvalo.

'

J 0. No me siento triste.
(__ 1. Me siento triste gran parte del tiempo.
s

2. Me siento triste todo el tiempo.

(__ 3. Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarle
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15.  Pesimizmo *

Marca solo un dvalo.

_0.No estoy desalentado respecto del mi futuro
(__J 1. Me siento mas desalentado respecto de mu futuro que lo gue solia estarlo.
_ 2. No espero gque las cosas funcionen para mi.

(3. Siento gque no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

16. Fracaso"

Marca solo un dvalo.

-

0. No me siento como 1m fracasado.

(__) 1. He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2. Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.

()3 Siento gque como persona soy un fracaso total.

17.  Perdida de Placer *

Marca solo un dvalo.

C o Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
(__J 1. No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
)] Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

(3. No puedo obtener ningin placer de las cosas de las que solia disfrutar.
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18. Sentimiento de Culpa *

Marca solo un dvalo.

() 0. No me siento particularmente culpable.

(__J 1. Me siento culpable respecto de vanas cosas que he hecho o que deberia haber

hecho

() 2. Me siento bastante culpable la mayor parte del iempo.

() 3. Me siento culpable todo el hiempo.

19.  Sentimiento de Castigo *
Marca solo un dvalo.
() D No siento que este siendo castigado
(1 Siento gue tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.

' 3 Siento que estoy siendo castigado.

20. Disconformidad con uno mizsmo. *

Marca solo un dvalo.

) 0 Siento acerca de mi lo mismo gue slempre.

 J1He perdide la confianza en mi mismo.
D2 Estoy decepcionade conmigo mismo.

(___) 3 No me gusto a mi mismo.



21.  Autocritica *

Marca solo un Gvalo.

_) 0 No me critico ni me culpo mis de lo habitual

L Estoy mas crifico conmigo mismo de lo que solia estarlo

_ 2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

 J3Me culpo a mi misme por tedo lo male que sucede.

22.  Pensamientos o Deseos Suicidas *

Marca solo un dvalo.

0N tengo mngin pensamiente de matarme.
()1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo hara
_ 2 Querria matarme

'

_ 3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

23. Llanto*

Marca solo un dvalo.

() 0 No lloro mas de lo gue solia hacerlo.
()1 Lloro mas delo gue solia hacerlo
__J2Lloro por cualquier pequetiez.

7 3 Siento ganas de llorar pero no puedo.
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24, Agitacion *

Marca solo un dvalo.

) 0 No estoy més inquieto o tenso que lo habitual.
() 1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitade que me es dificil quedarme quieto

L3 Estoy tan inquiete o agitade que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo

25. Peérdida de Interés *

Marca solo un dvalo.

(__J0Nohe perdido el interés en otras actividades o personas.
@b} Estoy menos mnteresado que antes en ofras personas o cosas.
(_ J2He perdide casi todo el interés en ofras personas o cosas.

(__) 3 Me es dificil interesarme por algo.

26. Indecision *

Marca solo un dvalo.

()0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.
() 1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones
(__) 2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.

(' 3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.



27. Desvalorizacion *

Marca solo un dvalo.

_/ 0 No siento que yo no sea valioso
'l ) E E - . .- . -
/1 No me considero a mi mismo tan valioso y atil como solia considerarme
_ 2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

(__) 3 Siento gue no valgo nada.

28. Pérdida de Energia *
Marea solo un évalo.

@l Tengo tanta energia como siempre.
1 Tengo menos energia que la que solia tener.
(__J2.Ne tengo suficiente energia para hacer demasiado

L J3.No tengo energia suficiente para hacer nada.

29 Cambios en los Habitos de Suedo *

Marca solo un dvalo.

() 0Nohe expenmentado ningun cambio en mis habitos de suefio.
{_ ) 1* Duermo poco mas que lo habitual
(__ 1b. Duermo un poco menos que lo habitual.
J 2a Duermo mucho mis que lo habitual.
(__ 7b. Duermo mucho menos gue lo habitual

) 3* Duermo la mayor parte del dia

() 3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y ne puedo volver a dormirme
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30, Trritabilidad *
Marca solo un dvalo.

(") 0 No estoy tan irritable que lo habitual.
()1 Estoy mas imitable que lo habitual.
() 2 Estoy mucho mas imitable que lo habitual.

L3 Estoy imitable todo el iempo.

31. Cambios en el Apetito *

Marca solo un dvalo.

(__)0Nohe experimentado ningin cambio en mi apetito.

C 1M apetito es un poco menor que lo habitual.

(b Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
J2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

() 2b Mi apetito es mucho mayer que lo habitual

()3 No tengo apetito en absoluto.

?f.._'ﬁ 3b. Quiero comer todo el dia.

32. Dificultad de Concentracion *

Marca solo un dvalo.

(' 0 Puedo concentrarme tan bien come slempre.

() 1No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

e

{__ 3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

' 2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
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33. (Cansancio o Fatiga *

Marca solo un dvalo.

(__J0No estoy mas cansado o fatizado que lo habitual.
L J1Me fatige o me canso mas ficilmente que lo habitual

2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer mmchas de las cosas que solia
hacer.

L3 Estoy demasiado fahgado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que

solia hacer.

34. Pérdida de Interés en el Sexo *

Marca solo un dvalo.

'

' 0 No e notado ningin cambio recients en mi interés por el sexo.
-, 1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
)2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

(__'3He perdido completamente el interés en el sexo.

Google no cred ni aprobo este contenido.

Google Formularios
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