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Tengo 29 afos, soy disefiadora y vivo en Bogotg,
Colombia. Con este diario, me gustaria compartir
contigo mi historia... una historia que podria ser la
tuya, la de tu hermana, tu amiga o tu madre.



Desde muy pequena fui una nina alegre, siempre corriendo, saltando y disfrutando de la vida.
Conforme fui creciendo, comenzaron a aparecer dolores intensos en mi abdomen y pelvis que
no entendia y que me dejaban fuera de juego por horas, incluso dias. A lo largo de los anos
visité a numerosos médicos sin obtener respuesta. Finalmente, cuando cumpli veinte anos,

le puse nombre a esos dolores que sentia:

ENDOMETRIOSIS

He decidido compartirles mi diario para que otras mujeres de América Latina y el mundo
puedan encontrar consuelo, comprension y recursos practicos para manejar esta
enfermedad. Aqui, encontrards no solo mis experiencias personales, sino también informacion
clarg, til y validada por médicos, con el objetivo de acompanarte en tu propio viaje de
comprension y manejo de la endometriosis.

Es poc:‘é/e@con endometriogis.

Con mis palabras descubrirds historias de otras mujeres como Nadiag, Yolotzin, Eva y Catalina.
Cada una de nosotras ha vivido desafios Unicos, pero compartimos un mismo deseo:
entender mejor nuestras condiciones y encontrar maneras efectivas de manejarlas.

Espero que, al leer estas pdginas, sientas que no estds sola, que hay una comunidad
de mujeres fuertes y valientes que estamos aqui para apoyarte.

Este diario es para ti, para nosotras. Es una guia visual y amigable, disefiada para ayudarte
a comprender y manejar la endometriosis desde una perspectiva intima y accesible.
Juntas, podemos aprender, compartir y encontrar fuerza en nuestras experiencias.

Bienvenida a mi "Diario Endo’. Espero que encuentres en él la inspiracion y el apoyo
que necesitas en tu propio camino.

Con carito,

{aura




OINMA ¢ QUE ES ESTo QUE ESToY SINTIENDO?

QUERIDo DIARIe,

Hoy vuelvo a aquellos primeros recuerdos. Tenia solo 11 afos cuando mi vida empezd a cambiar.
Mi primera menstruacion fue el principio de algo que no comprendia. Recuerdo ese dolor
desgarrador en la cadera, como si alguien intentara separar mis huesos. Mi infancia, llena

de alegria y actividad, se transformo en un periodo de incomodidad constante.

Mi mamé me decia que era normal. ARRIEARIER e delia mueho ah

-me repetia, intentando consolarme. Pensé que quizd tenia
razén y que el dolor era solo una parte inevitable de ser mujer. Pero a
medida que los anos pasaban, el dolor se hacia mds intenso y mas
dificil de ignorar. Los sangrados eran fuertes y los codgulos constantes.
Nada de lo que hacia parecia aliviar el dolor.

s —
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Cuando llegué a la adolescencia, alrededor de los 15 0 16 anos, empecé a tener problemas .\ ;;?
gastrointestinales. Cada mes, sufria de lo que los médicos llamaban colitis y gastritis nerviosa. '
La distension abdominal, la pérdida de apetito, las nduseas y los vOmitos se convirtieron en

una parte habitual de mi vida. Los dolores en la cadera y las piernas eran tan fuertes que me
desmayaba. La fatiga era tan intensa que a menudo no podia concentrarme en la escuela.

A los 17 afos, me enamoré por primera vez.
Pensé que esta nueva etapa seria increible,
llena de emocién y descubrimientos. Pero
cuando intenté tener relaciones sexuales,
el dolor fue insoportable.

Lo que deberia haber sido un momento

A\ hermoso se convirtié en una pesadilla. Sentia

\ como si un gancho me jalara desde el ovario
hasta el recto. Esa experiencia arruiné la
magia del primer amor.

Con el tiempo, los sintomas solo empeoraron. En la preparatoria, los dolores menstruales
incapacitantes me impedian hacer muchas de mis actividades. Las hemorragias
y los codigulos no se detenian. El dolor al orinar y defecar se volvié constante.

Ahora, con la informacion que he recopilado junto a mi médico, sé que esto no era normal. La
endometriosis causa un dolor intenso en la pelvis, especialmente durante la menstruacion.

Muchas mujeres también sienten dolor durante las relaciones sexuales o cuando van al bafo.

T4, que me estéc leyendo, NO ERES UNA EXAGERADA.
E<o que sientes NO ES NORMAL. Te creo y valido tu dofor.

Con cariio,

C&llll’a



DIl CONSECUENCIAS EN Ml ESTILO DE VIDA

QUERIDo DIARIo,

Cada dia con endometriosis es como enfrentar una hoja en blanco, sin saber qué esperar.

A veces, me despertaba con esperanzas de un dia sin dolor, pero la realidad solia ser distinta.
Mi vida social, familiar y de pareja, asi como mi desempeno en el trabajo, se vieron
profundamente afectados.

En mi adolescencia, empecé a notar que mi ciclo menstrual dictaba mi agenda.

Si sabia que mi periodo estaba cerca trataba de no programar nada importante, pero por mas
que intentara prepararme, habia eventos y compromisos de los cuales no podia escapar.
Recuerdo un vidje en el que casi me desmayé en el aeropuerto por los colicos. A pesar de todo,
seguia adelante porque me decian que era normal, que debia aguantar.

La frustracion se volvid una companera constante. Perderme fiestas de cumpleafnos, eventos
importantes o simplemente no poder disfrutar de una tarde con amigos se hizo habitual.

Mis relaciones también sufrieron. Mis parejas, sin entender del todo lo que estaba pasando, a
menudo no sabian coémo apoyarme. Algunos me culpaban, directa o indirectamente, por no
poder cumplir con sus expectativas. Recibia mensajes de que era floja, débil, quejumbrosa,
llorona; mensajes que dafaban mi autoestima. Me repetia a mi misma esas criticas, creyendo
que quizd tenian razon.

Con el tiempo, la endometriosis me llevé a dejar de trabajar en 2020. La fatiga y el dolor eran
tan intensos que simplemente no podia rendir. Abandoné el ejercicio después de desmayarme
en la calle. Actividades simples como ir al centro comercial se volvieron imposibles.

La fatiga podia durar 24 a 48 horas después de cualquier esfuerzo, asi que comencé

a evitar salir de casa.

Me aislé de mis amigos y familia. No podia predecir cudndo el dolor o los sintomas
gastrointestinales me atacarian; asi que, preferia quedarme en casa durmiendo para tratar
de recuperar energias. Las tareas domeésticas las dividia en pequenas actividades a lo largo
de la semana, porque hacerlas todas en un dia era impensable.

bt
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La falta de concentracion era otra constante.

Ya no podia leer ni disfrutar de mis pasatiempos.
Mi vida se redujo a un ciclo de dolor, visitas al
hospital y consultas con ginecdlogos en busca
de respuestas que tardaron en llegar.



Q, ¢Como afecta la endometriosis?

La endometriosis no es una enfermedad que amenaza la vida, pero si afecta profundamente
la calidad de vida debido al dolor y al impacto en el funcionamiento social y psicolégico.

Las dificultades asociadas al diagndstico, la insatisfaccion con el sistema de salud y la carga
financiera también afectan la calidad de vida. La dispareunia (relaciones sexuales dolorosas)
influye negativamente en las relaciones afectivas, y la planificacion de tener hijos puede verse
afectada, perturbando la vida de pareja.

Ademds, existe una fuerte asociacion entre factores psicologicos y la endometriosis, o que
afecta la salud mental y la regulacion emocional.

Ml IMPACTO

§00fa/mehf8, la endometriosis ha

sido una carga constante. Prefiero no salir \\____’

para evitar la verglenza de la distension

abdominal y la dificultad de encontrar

alimentos que no me inflamen. He tenido

que explicar repetidamente mi condicion s . ¢ A

a amigos y familiares que a menudo no NE L
entienden la gravedad de mi dolor. En ;
la escuela, una maestra me acusd de

somatizar mis sintomas y tuve que dejar

mis estudios debido al dolor constante.

Eh mi relacion de Pare[a, aunque
he contado con una pareja empdtica, la
enfermedad ha puesto a prueba nuestra
relacion en varias ocasiones. La atencion
constante a mis sintomas y las limitaciones
impuestas han sido dificiles de sobrellevar.
Las tensiones econdmicas también han
afectado nuestra vida en pareja, ya que
hemos tenido que pedir préstamos para
cubrir los costos médicos, lo que nos llevd
a problemas financieros y de crédito.

Econom:camente, la endometriosis
ha sido devastadora. Los ahorros siempre
se agotan en consultas, estudios y
tratamientos. A veces es dificil planear a
mediano o largo plazo porgque nunca se
sabe cuando se necesite.

La endometriosis tiene costos directos

e indirectos para las mujeres, sus parejas,
sus familias y la comunidad. Los costos
directos incluyen medicacion, cirugia

g)&\éer que rno e:’foy S’a/o.y que /m.y y tratamientos reproductivos. El dolor

. . . y el sufrimiento de la endometriosis
Gt eht’ehden e/ :mpacto de pueden tener implicaciones econdmicas
ecta eu,[ermedaa/, me doa vna nueva y sociales en forma de interrupciones de

,bergpecf/‘va 9 ec,berauza. la escolarizacion, pérdida de productividad

laboral/absentismo, aislamiento socidl,
ansiedad y depresion.22627

Ha(’ta manana,
(aura



DI L DIA QUE LE PUSE NOMBRE

QUERIDo DIARIe,

Hoy quiero contarte sobre el momento crucial en mi vida: el dia que finalmente supe que mis

sintomas tenian un nombre: EA/DOMET:QIOS,IQ

Fue un largo y arduo camino, lleno de incertidumbres y dolor, pero también fue el comienzo de
mi lucha con un propdsito claro.

El proceso para obtener un diagnostico me llevd aproximadamente 10 afos.
El camino estuvo lleno de diferentes comentarios sin sentido, que hoy sé que son violencia.
n ) N .
Escuchar frases como el dofor es normal’s ‘ce te va a quitar cuando te
v N . n
cases o todas /a.x' mujeres ,baa/ecen €S0 se repetian unay otra vez.

Todo era agotador. Pasé por varios médicos que no lograban reconocer mi enfermedad.
Me senti desesperada, incomprendida y muy sola.

Mi diagndstico de endometriosis llegd durante una cirugia por embarazo ectopico en el hospital
pUblico. Durante la operacion, descubrieron la endometriosis. Sin embargo, la informacion que
me proporcionaron fue minima.

MARTINEZ

25 akoc

Hoy en la noche, conversando con mi mama de todo lo que habia pasado, descubri que ella
también habia tenido endometriosis. Me confesd que nunca habia pensado que podria ser eso
porque en su momento no le explicaron bien lo que era. Ella sufrid en silencio, sin relacionar sus
sintomas con esta enfermedad. Esta revelacion me hizo comprender ain mds la importancia
de la informacién y el apoyo adecuados.

Fue entonces cuando empecé a investigar por mi cuenta sobre la enfermedad; al menos, ya
podia ponerle nombre a lo que me pasaba. Eso fue un alivio y una confirmacion de que no
estaba exagerando ni estaba loca. Entender que mis sintomas tenian un nombre fue como
obtener un pasaporte, una identificacion que validaba mi experiencia y mi dolor. Saber que
no estaba sola, que tal vez habia otras mujeres que entendian lo que estaba pasando, me dio
fuerza y esperanza.

Ahora, ¢olo necesitaba encontrar un afiado médico en ecta batalla...
Mairana hablameos,

{aura



DI W | A BUSQUEDA DEL ALIADO CoRRECTO

QUERIDo DIARIe,

Hoy quiero hablarte de la travesia que significé encontrar al médico adecuado, un verdadero
aliado en mi batalla contra la endometriosis. El camino fue arduo, con multiples diagnosticos
errbneos y tratamientos innecesarios. Pasé varios anos consultando varios ginecdlogos,
gastroenterdlogos y médicos generales que no estaban sensibilizados o actualizados en el
tema de endometriosis, y por ello, nunca integraron el diagnéstico adecuado.

En enero de 2023, decidi contactar a un especialista
recomendado en un grupo de apoyo. Le escribi el 29
de enero y me dio una cita para el 8 de febrero.

LDor primera vez, ece § de febrero, me hicieron v mapeo de

endometriosic. Por la farde, tuve (a consulta con el médico.

Llegar a este punto no fue facil. Visité muchos profesionales de la salud; viajé de un estado a
otro en busca de especialistas; investigué incansablemente en internet y por todas partes
hasta dar con este grupo de apoyo que ahora ha sido una gran herramienta para el corazon.

Finalmente, alguien entendia mi condicidn y me COﬂtO\
lo que estaba sucediendo conmigo. El doctor Méndez
me explico detalladamente qué es la endometriosis

y me ofrecio un plan de tratamiento realista y
personalizado. Aunque habia pasado por muchos
médicos que no supieron reconocer mi enfermedad,

Finalmente habia encontrado o alquien 74 podia ayudarme

Hoy, ya sé que hay especialistas en endometriosis, porque se requiere un especialista en el
tema que pueda tratar la enfermedad. Por eso, es crucial buscar al profesional de la salud ideal.
Es importante preguntar en diferentes grupos de apoyo por especialistas que hayan tratado

a otras pacientes, investigar su perfil y pedirles que compartan casos que hayan tratado
anteriormente. También es fundamental investigar si cuentan con un equipo multidisciplinario
junto a otros profesionales. Y, sobre todo, sentirte comoda en la consulta, poder preguntar todas
tus dudas y recibir explicaciones claras.

Hoy puedo dormir mds tranquila, cabiendo que tengs vo aliado en mi

batalla contra esta enfermedad.

Has’ta manana,
(aura
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UN DIAGNOSTICo CoMPLETO,

A £NTENDIENDO LA ENDOMETRIOSIS

QUERIDo DIARIe,

Hoy quiero contarte sobre mi consulta con el doctor Méndez. Fue una experiencia reveladora y,
sobre todo, tranquilizadora. A pesar de haber investigado mucho por mi cuenta, escuchar al
doctor me dio una claridad y tranquilidad que no habia sentido antes.

«  Primero, el doctor Méndez me dio un un diagndstico oficial: endometriosic rac{a II
Esto debido a que los implantes de la endometriosis son superficiales y menores de b cm.

Aunque hay adherencias la superficie del peritoneo y al ovario, no estd afectando a otros

organos.
'C:; f\ I{?’f :3' Me explicd que la endometriosis es una
/ ‘* enfermedad inflamatoria crénica frecuente
b entre las mujeres en edad reproductiva
_3 que resulta cuando un tejido similar al

revestimiento del Utero crece fuera de este.
Suele ir acompanada de molestias pélvicas
persistentes y puede causar infertilidad.®’

i cansancio 1
()
= o | ﬂ
P o0
i!_l A | deprecion é
. [ ]
‘WJ /** _ y ansiedad .
A dificultad
para quedar ———
embarazada. Dolor en la parte 7
inferior de la
“‘—-—.—'""‘ ombiligo (la pelvis),
— . g . especialmente:
B s dictension abdominal, | ZP°CCTE
- gases y nadceas menstruacion

- Durante y después

” de las relaciones
dolor pélvico sexuales
.. « Al orinar y defecar
cronico —

cangrado intenso
durante la menstrvacion

Ademads, el doctor menciond que la inflamacion puede provocar la formacion de tejido
cicatricial (adherencias) dentro de la cavidad peritoneal que modifica la posicion anatémica
de los 6rganos (como conectandolos).

Ahora entiendo el motivo del dolor en la cadera, las piernas y por qué era
doloroco ir al baio.



Q, TIPOS DE ENDOMETRIOSIS:

La clasificacion mdas utilizada hasta el momento es la que realizé en 1996 la Sociedad
Americana de Medicina Reproductiva™. Con esta clasificacion existen dos limitantes
fundamentales. La primera es que no existe una buena correlacion con la sintomatologia que
pueda padecer la paciente; la segunda es que requiere de cirugia para su clasificacion'®14,
Por ello, actualmente el personal de salud la clasifica como:

- Peritoneal S'U,bel'ﬂ'cfa./: hallazgo fundamentalmente tras una intervencion quirdrgical.
+  Eltejido similar al endometrio crece en la superficie de los érganos (Gtero, peritoneo,
intestinos, trompas, entre otros).

. OVA'I'/'ca.' es aquella que crece en el ovario provocando que aumente de tamano y se
llene de un liquido viscoso color chocolate, resultado de la acumulacion y oxidacion de la
sangre (llamados quistes de chocolate). Este tipo de endometriosis suele afectar la calidad
de los 6vulos, o que interfiere con la fertilidad.

: Ihﬂ'/fl%ffva ,broﬂmda.' hallazgo quirdrgico o ecografico de edometridsicos profundos.
Este tipo de endometriosis crece hacia adentro de los 6érganos provocando mayor dano 'y
dolor. Suele encontrarse en el tabique recto-vaginal, en los intestinos, rinones y uréteres.

’ /l/o’da/as‘ endometridticos: masas duras compuestas de varios tipos de tejido (incluidos
el tejido muscular endometrial, gordo y fibroso) que se encuentran con mayor frecuencia
entre el recto y la vagina. Estos nédulos a menudo se consideran una forma de endo-
metriosis infiltrante profunda, pero su clasificacion exacta estd actualmente en debate.

: Adenam/ocff:Tipo de endometriosis que crece en la capa muscular del Utero provocando
sangrados abundantes con presencia de codgulos, dolor y la presencia de miomas.

© (Qué causa la endometriosic?

Existen varias teorias del origen de la
endometriosis, sin embargo, la etiologia
aln es desconocida. Las teorias mds
aceptadas son: ¢

- Menstruacion retrégada (en desuso)
- Metaplasia celomica

- latrogénica

- Genética

- Epigenética

- Proliferacion de células madre

- Diseminacion linfovascular

En mi caso, muchas de estas causas y factores de riesgo hacian sentido. Tuve mi primera
menstruacion a los 11 anos, lo cual es un factor de riesgo significativo. Ademds, mi madre
también tiene endometriosis, Io que sugiere un fuerte componente genético.

Entender mejor mi enfermedad y sus causas, aunque desconocidas, me hizo sentir mas
preparada para enfrentar o que venia. Hoy me siento un poco mas fuerte y esperanzada.
Sigo teniendo miedo, pero sé que estoy en buenas manos y que, aunque el camino serd largo,
no estoy sola.



DI (PoR QUE A M(?

QUERIDo DIARIe,

Hoy me desperté y no paraba de preguntarme: ¢Por qué a mi? ¢Por qué me pasod esto? ¢Hice
algo mal? ¢Por qué yo, que siempre he tratado de ser una buena persona, tengo que pasar por
estos

La curiosidad me llevd a investigar si otras mujeres estén pasando por lo mismo. Decidi buscar
en Internet y me sorprendid descubrir la magnitud de la endometriosis en otras mujeres, no solo
en Colombiag, sino en toda América Latina.

Les dejo un breve resumen de lo que encontré:

Q, CUANTAS MUJERES TIENEN ENDOMETRIOSIS EN EL MUNDO

- La endometriosis afecta aproximadamente a 790 millones de myjeree y niAag en
edad reproductiva en todo el mundo, es decir, a cerca del 10 % de este grupo poblacional.
- Entreel 30% y el 40/ de mujeres con endometriosis tiene problemas de fertilidad.
- El diagnéstico de endometriosis tarda una media de 7 akog.
- No se sabe cudles son las causas especificas de la endometriosis ni como prevenirla.
Aunque no hay un tratamiento para curarla, algunos medicamentos alivian los sintomas.
A veces es necesario realizar una operacioén quirdrgica.”®
- La endometriosis es prevalente en 77 a 87 por ciento de las Vnujere§con dolor
pélvico crénico.!®2°
- En América Latina, /as myjeres con endometriosic han /m,ba/mdo /eyequra que la
enfermedad entre en los planes de salud y sea reconocida. Los paises mds avanzados
son Argentina, Chile y Panama.?

La falta de concientizacion y conocimientos
sobre la endometriosis entre las mujeres

y los profesionales de la salud, asi como

la estigmatizacion y normalizacion de los
periodos dolorosos, han provocado retrasos
en el diagnéstico y tratamiento de esta
enfermedad.

Entonces, el nUmero de mujeres que viven
con endometriosis en la regién realmente
podria ser mayor, considerando los casos no
diagnosticados.

Estos datos me dan la tranquilidad de saber que cada dia mdas mujeres estdn alzando la voz
sobre sus sintomas, el diagnodstico tardio y las malas experiencias en el tratamiento. Tal vez, si
nos escuchan a todas juntas, el dia de manana esto serd diferente de llevar.

Has’fa manana,

‘Alll’a.



DIWA £ TRATAMIENTO IDEAL PARA M

QUERIDo DIARIe,

A'lo largo de este tiempo, me han presentado diversas opciones de tratamiento para lidiar con
lo que hoy sé que es endometriosis. Desde tomar una pastilla para el dolor de por vida hasta
medicamentos que intentan pausar o desacelerar la progresion de la enfermedad.

Durante mi Ultima consulta con el Dr. Méndez, me explico todas las opciones de tratamiento
que hay y evaluamos cudl es la ideal para mi. Me hizo mucho énfasis en que el tratamiento es
personalizado y depende mucho de la fase de mi enfermedad, pero también de lo que yo
quiero para mi vida: sentir menos dolor, embarazarme, cambiar mi calidad de vida o todas las
anteriores.

’ * . 4 ‘
Me qusts que me involvcrara en la decicion  ~/

MIS NOTAS

Los tratamientos para el dolor causado por la endometriosis se dividen principalmente en tres
categorias? %: terapia hormonal, medicamentos para aliviar el dolor y tratamientos quirdrgicos.

e ——

La terapia hormonaDse utiliza para controlar los sintomas de la endometriosis al detener
o ralen elcrecimiento de las dreas afectadas. Esto se logra mediante el control de las
hormonas sexuales que regulan la menstruacion. Los medicamentos hormonales (pildoras,

inyecciones, aerosoles nasales, entre otros) son efectivos para muchas mujeres, aunque
pueden tener efectos secundarios como sofocos, nduseas y cambios en el estado de adnimo.

o) ( edicamentod para aliviar el dolor, como los analgésicos antiinflamatorios no esteroideos
(AINE), pueden ser Gtiles para el dolor leve. Sin embargo, su efectividad para el dolor asociado
con la endometriosis es limitada.

Por Ultim&_existen algunads técnicas quirdrgicas como la escision (cortar) y la ablacion (quemar).
Durante estas intervenciones, se pueden quemair, rasurar o cortar las dreas afectadas por

la endometriosis. En ocasiones serd necesario extirpar el Gtero y/o uno o ambos ovarios y/o
hacer reseccion en érganos (intestinos). Lo ideal es que solo se realice una cirugia, aungue no
sucede en todos los casos. Cuando el tratamiento quirdrgico se lleva a cabo por un equipo de

especialistas y se lleva un tratamiento multidisciplinario (médico, farmacologico, nutricional,
psicolégico, fisioterapia, entre otros) la recuperacion es mejor.

Para las personas que desean quedarse embarazadas, se pueden utilizar tecnologias de
reproduccion asistida, incluida la fertilizacion in vitro, la inseminacion intrauterina y otros
métodos para aumentar las posibilidades de embarazo.

/(//hgu'm tratamiento
cura (a enfermedad.

Decpuée de evaluar divercoc factores, como mi diagndctico, mis expectativas a futvro,
los efectos secundarios, la sequridad a largs plazo, el cocto y la disponibilidad de cada
opcidn terapéutica, el Dr. Méndez y yo (legamos a. la conclucion de que,

en mi caco especifico, la cirvgia laparoscopica de eccision era el tratamients mdc
adecvado. Ecto no quiere decir que lo cea para. otrag perconac.



Q, Laparoscopia, ¢qué es?

El doctor me explicd que la laparoscopia es el procedimiento mds utilizado para diagnosticar
y tratar la endometriosis leve a moderada. En lugar de realizar una incision abdominal grande,
el ginecélogo especialista introduce un instrumento de observacion iluminado llamado
laparoscopio a través de una pequena incision. Si se requiere un mejor acceso, se pueden
realizar una o dos incisiones adicionales para introducir otros instrumentos quirdrgicos.
Durante la laparoscopia, el abdomen se infla con aire para separar la pared abdominal de
los 6rganos internos y permitir una mejor visualizacion.

Durante el procedimiento, el ginecdlogo IOV
especialista en cirugia de minima invasion g /& W\ej

examina los érganos internos y utiliza ”,’ ® " 4
técnicas como la escision para eliminar 4 d

la endometriosis o el tejido cicatricial. . ec 'r' o "
Este proceso implica cortar y eliminar el tejido

afectado, o bien, destruirlo mediante Idser o ___‘;—_—-_—_'_’—_—*—_:"_—?—"—‘5—"
electrocauterizacion.

Una vez completada la cirugia, el ginecdlogo

cierra las incisiones abdominales con unos

cuantos puntos de sutura. Normalmente, -7
estas incisiones resultan en poca o ninguna (é
cicatriz visible después de la recuperacion.®

laparoccopio
(cdmara)

Fue dificil decidir, %@
pero estoy convencida
de que quiero mejorar
mi calidad de vida. g

Decpuée de tomar (a decicidn de proceder con la laparoscopia de
escicion, comenzamos a preparar todo para programar la operacion.
Ecta face incluyd realizar pruebas preoperatorias, coordinar con el
equipo médico y prepararme Ficica y mentalmente para el
procedimiento.

Ha(’ta manana,

{aura



I UN NUEVo CAPITULO, EL DIA DE LA CIRUGIA

QUERIDo DIARIe,

Los dias previos a la cirugia laparoscopica fueron una montana rusa de emociones.

La ansiedad se apoderaba de mi, pero las palabras reconfortantes del doctor asegurando que
podria salir caminando después de la cirugia, me brindaban cierta tranquilidad y siempre me
senti muy acompanada por mis amigas y familia. Programé una cita con la enfermera para
prepararme adecuadamente y realizarme los estudios preoperatorios necesarios.

Ademads, segui una alimentacion dirigida por una nutridloga clinica, que cubria todos los
requerimientos de mi organismo.

El dia de la cirugia llegd y los nervios me invadian por completo.

Ya en el lugar, los enfermeros me canalizaron con dificultad debido a mi inquietud y
nerviosismo. En el quiréfano, la anestesiéloga (de nombre Lizeth) me tranquilizé con una
cancién de Michael Bublé antes de perder la conciencia con la anestesia.

iPara mi fue en un abrir y cerrar de ojos!

Al despertar, me senti desorientada, con un intenso frio y un hambre voraz. Me alimentaron
con gelatina y pechuga de pollo, sabores que nunca antes habian sido tan reconfortantes.

El doctor finalmente llegd con buenas noticias: la
cirugia habia sido exitosa y habian encontrado el
tejido afectado. Pasé el siguiente dia descansando
en el hospital, jpor fin habia superado este obstaculo!

Las siguientes semanas estuvieron llenas de cuidados y atenciones por parte de mi familia.
Aunque tuve dias complicados, recibi el apoyo incondicional de mi mamad, mi prometido y mi
papd. La recuperacion fue lenta, pero gradualmente comencé a sentirme mejor.

Con el paso del tiempo, decidi darme un pequefo viaje que me ayudd a sanar tanto fisica
como emocionalmente. También me permitié identificar a las personas que estaban

realmente dispuestas a acompanarme en este nuevo ciclo de mi vida y dejar atras a aquellas
que ya no encajaban en él.

Ectaba lista para comenzar de nuevo, mdc fuerte y con una red
de scoporte mds sdlida que nunca.

Hac’ta manana,

{aura



QUERIDo DIARIo,

(SERE MADRE?

Durante mucho tiempo, una pregunta rondd en mi mente: ¢seré mama algdn dia?

Sobre todo, resond después de mi embarazo ectopico. De nifg, sofiaba con ser madre.
Ahora, después de todo lo que he pasado, mi deseo ha cambiado y he empezado a priorizar
otras cosas, como estar bien y tener una mejor calidad de vida después de mi cirugia.
Actualmente, estoy un 80% inclinada hacia no maternar, aunque ese 20% restante surge

cuando estoy con los hijos de mis amigas.

Me alegra saber que hay opciones para quienes adn tienen este sueno, aungue el camino
es complicado y caro, en algunos casos se logra.

Q, Impacto de la endometriosis en la fertilidad

Entre el 30% y el 40% de mujeres con endometriosis tiene problemas de fertilidad.

Este porcentaje podria ser menor debido a los casos no diagnosticados, pero sigue siendo
significativo. La razén exacta por la que la endometriosis afecta la fertilidad no se conoce
por completo, ya que existen diferentes tipos y grados de severidad de la enfermedad, cada

uno con sus propias complicaciones.®

Dependiendo de cada paciente, la fertilidad puede verse afectada por diversas causas,

entre las cuales destacan:

Recerva ovarica dieminuidaYle

endometriosis ovdrica reduce la cantidad
de tejido ovarico sano y la inflamacion
crénica produce fibrosis, disminuyendo la
reserva ovdrica. Una ecografia y medir la
hormona antimulleriana pueden ayudar a
evaluar este aspecto.

Malo calidod ovocitaria:

La endometriosis libera factores toxicos que
afectan el desarrollo normal del ovocito,
ademads de las moléculas proinflamatorias.
No hay forma de conocer el estado de la
calidad ovocitaria md&s que mediante un
tratamiento de fertilizacion in vitro.

Aromaliag de (a contractilidad
m La inflamacion  fibrosis

caus s por la endometriosis pueden
distorsionar el Utero y alterar sus
contracciones, afectando el transporte de
espermatozoides hacia las trompas de

Falopio. Un estudio de contractilidad uterina
puede ser Util en estos casos.

Hacta manana,

éaako.

Anomaliac en lac trompas de Falopio,

Las adherencias y fibrosis pueden alterar
tanto la funcionalidad como la anatomia
de las trompas. Una histerosalpingografia
con contraste puede ayudar a evaluar la
permeabilidad de las trompas.

Mala receptividad endometrial

El sistema inmune alterado por la
endometriosis puede crear un ambiente
hostil en el Gtero, impidiendo la formacion
de un endometrio receptivo. La medicion de
los niveles de progesterona durante la
ventana de implantacion puede dar pistas
sobre este problema.

Microbioma alterado l eyl ioate

con endometriosis suelen tener un
microbioma alterado, lo cual podria
contribuir a los problemas de fertilidad.
Evaluar y restablecer el microbioma vaginal
puede ser beneficioso.



MIS HERRAMIENTAS DE APoYo

QUERIDe DIARIe,

Hoy quiero hablar sobre la importancia de tener una buena red de apoyo cuando se vive
con endometriosis. Para mi, esto ha sido fundamental, y me gustaria compartir algunas
herramientas que han marcado una gran diferencia en mi vida:

Q, Herramientas de apoyo para la endometriosis

ASOCIACIONES LoCALES o INTERNACIONALES:

Hay muchas asociaciones que se dedican
a apoyar a personas con endometriosis.
Estos grupos ofrecen informacion,
intercambian ideas, sugieren alimentos y
actividades,proporcionan un espacio
seguro para escuchar y compartir en los
dias mas dificiles. En algunos casos
cuentan con una red de profesionales de la
salud aliados que pueden sugerirte,
ademds de otros recursos informativos y
educativos para navegar el proceso.

GRUPQOS DE FACEBooK ”

Unirme a un grupo de mujeres con
endometriosis en Facebook me ha
brindado amigas y una red de apoyo que
ha cambiado mi vida. Sentirme
comprendida y no juzgada me dio la
fortaleza y seguridad para crear vinculos
duraderos.

FAMILIA, AMIGOS Y PAREJA:

He tenido la suerte de contar con el apoyo
incondicional de mi familia, amigos y
pareja. Ellos han decidido estar para mi,
darme su tiempo, apoyarme y, sobre todo,
comprender mi proceso. Este amor y
comprension han sido cruciales.

EQUIPo MULTIDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES: )

Tener un equipo de profesionales ha sido
esencial. Mi médico de confianza, una
psicologa, una nutridloga y hasta una
sexdloga han llevado terapia conmigo.
Juntos, han contribuido a mi bienestar
fisico y emocional.

ANIMALIToS Y ACTIVIDADES:

Mi gata Agatha ha sido una compariia
invaluable. Parece que me entiende y me
cuida. Ademas, actividades como el yoga,
pintar y escribir me han permitido ser
flexible conmigo misma, disfrutarlas
mientras estoy comoda.




LAS NUEVAS ACTIVISTAS

Me he dado cuenta de que casi todas las mujeres que conozco con endometriosis, quieren
alzar la voz, buscan ayudar, crear organizaciones, paginas de Instagram, grupos de apoyo,
dar charlas o canales para acompanar a otras mujeres a que no pasen las mismas malas
experiencias o que su proceso sed un poco Mdas sencillo. Todas somos nuevas activistas y

formamos una comunidad grandiosa de mujeres que nos ayudamos entre si.

Te cuento de 4 amigas gque conozco en este camino y que hoy te regalan un consejo:

Hacta manana,

{aura



M| RUTA DEL BIENESTAR, ,
B Dos ANoS DESPUES DE LA CIRUGIA

QUERIDo DIARIe,

Hoy, mientras escribo estas lineas, reflexiono sobre el viaje que he emprendido desde mi
cirugia hasta el dia de hoy. Han sido dos afos de transformacion, de aprendizaje y de
crecimiento personal. Aunque el diagndstico y el alivio del dolor son hitos importantes, lo que
realmente marco la diferencia fue el proceso de sanacion integral que decidi emprender.

Con la ayuda de mi psicdloga, comencé a explorar las partes de mi misma que necesitaban
sanar, tanto fisica como emocionalmente. Fue un proceso profundo y a veces doloroso, pero
también liberador.

Una de las primeras cosas que implementé en mi nueva rutina fue una alimentacion
especializada que me ayudara a mantener mi cuerpo sano y equilibrado. A través de la
fisioterapia, aprendi a escuchar las necesidades de mi cuerpo y a aliviar los sintomas
persistentes. Estos hdbitos se convirtieron en pilares fundamentales de mi dia a dig,
brinddndome estabilidad y bienestar.




Desculbri la importancia de llevar un registro de mi
salud y emociones, por lo que empecé a utilizar un
diario para anotar como me sentia y cualquier
sintoma relevante. Ademas, encontré un recurso Util
en cosas pequenas como: un kit personalizado con

los medicamentos, una pelota de yoga para no
cansarme mientras trabajo en la computadora,
una alacena llena de productos saludables y una
libreta con consejos de alimentacion que me ha
sugerido mi nutridloga.

A medida que avanzaba en mi proceso de recuperacion, también me di cuenta del poder de
la informaciony el apoyo mutuo. Decidi canalizar mi experiencia y conocimientos profesionales
en la creacion de un proyecto destinado a proporcionar recursos y apoyo d otras mujeres que
enfrentan la endometriosis. Quiero que todas se sientan comprendidas, apoyadas y
empoderadas en su viaje hacia el bienestar. Y, como buena disenadorag, parte de este
proyecto es este diario, que plasma no solo mi historia y experiencia, sino también ilustraciones
que a mi me ayudaron a entender mejor todo.

Aunque todavia hay momentos de incertidumbre y miedo, me reconforta saber que estoy
haciendo todo lo posible para cuidar de mi misma. El cambio que he experimentado es
profundo y duradero, y me llena de esperanza ver como también estdn cambiando las cosas
a mi alrededor. Las voces de las mujeres afectadas y los profesionales de la salud estdn siendo
escuchadas, hay cada vez mds investigacion sobre este padecimiento, mds organizaciones
visibilizan las necesidades, en las escuelas hay cada vez mds informacion sobre la
endometriosis, la violencia de género y el trato humano.

Juntos estamos creando un futuro mds esperanzador.

Hacta maiana,

{aura




CONSEJoS DE M( €,

QUERIDAS LECTORAS,

Para finalizar esta primera parte de mi diario, me gustaria dejar algunas reflexiones que pueden
ayudarte a entender mejor tu situacion y a tomar decisiones informadas sobre tu salud.

Mi primer consejo:

A mi me sirvi6 escribir anticipadamente algunas preguntas que me haria a mi misma

y @ mis médicos durante este proceso.

ntag . .
Pres ™= mi miema

'bal’ﬁ —_————

Prioridades y estilo de vida:

¢Entiendes el pronéstico de tu enfermedad y las opciones disponibles?

¢Cudl es tu prioridad principal? ¢Reducir el dolor, lograr un embarazo, mejorar tu
calidad de vida en general?

¢Qué es lo que quieres a futuro?

¢Qué tipo de estilo de vida deseas llevar a largo plazo?

¢Estds preparada psicoldogicamente para la posibilidad de una histerectomia
(cirugia para extirpar el Gtero (matriz) de una muijer) si se vuelve necesaria?

¢Es viable en tu situacion actual, considerando tus complicaciones especificas?

Autoobservacion y mapeo de sintomas:

¢Has realizado un seguimiento detallado de tus sintomas?

¢Notas alguna relacion entre tus sintomas y eventos recientes, como vacunaciones
u otros tratamientos?




Evaluacion de tu médico:

¢El médico que te estd atendiendo realmente es un especialista en endometriosis?

¢Tiene el entrenamiento y la actualizacion necesarios para tratar tu condicion?

Educacion financiera para la salud:

¢Estas preparada financieramente para enfrentar los costos de tu tratamiento?

¢Tienes un plan para manejar los gastos médicos a largo plazo?

Prequntas
por o tu

médico 6 médica:

Informacion bdeica sobre (a enfermedad:

¢Qué es la endometriosis o la adenomiosis?

¢Donde estan localizados los nédulos o adherencias y qué estd causando su ubicacion en
esos puntos?

Tratomientos hormonales:

¢Por qué necesito un tratamiento hormonal?

¢Cudnto tiempo durard el tratamiento?

¢Cudles son los efectos secundarios y qué debo hacer si los experimento?

¢En qué momento deberia suspender el tratamiento?




Detallec sobre la cirugin:

¢Qué tipo de cirugia se me realizard y por qué?

¢Cudles son los riesgos de la cirugia?

¢Como serd la cirugia?

¢Habrd algln otro especialista involucrado en la cirugia?

¢Cudles serdn los cambios en mi cuerpo?

¢Cudles serdn los cuidados postoperatorios?

Consideracionee cobre la maternidad:

¢Cudl es el impacto de mi condicion en la fertilidad?

¢Qué opciones tengo para preservar mi fertilidad antes o después de la cirugia?

¢Cudles son los tratamientos que podrian facilitar el embarazo?

Ficioterapia y nutricidn:

¢Cudles son los beneficios de la fisioterapia y la nutricion en mi tratamiento?

¢Qué eslo mas prioritario si no puedo cubrir todos los tratamientos al mismo tiempo?

Red de apoyo:

¢Hay grupos de apoyo o asociaciones que recomiendes para mujeres con endometriosis?

Eqw'po médico:

¢Cudntos médicos y especialistas estardn involucrados en mi tratamiento?

¢Cudnto tiempo estaré hospitalizada después de la cirugia?




Herromientas para el autoandlisic:

Llevar una libreta donde puedas anotar:

¢Qué estas comiendo y como te sientes después de comer?

¢COmo estd tu estado de dnimo?

¢Qué tan cansada te sientes?

¢Estas durmiendo bien? ¢Cudntas horas y con qué calidad?

¢Como es tu digestion? ¢Diarreq, estrefimiento?

¢Tienes dolores de cabeza?

¢COmMOo te sientes durante tu menstruaciéon? ¢Dura cudintos dias? ¢Qué color tiene?

¢Hay muchos codagulos?

Observaciones generales:

¢sTienes venas varicosas?

¢Se te hinchan las manos o las piernas?

¢Te duele la cabeza o tienes migranas durante la menstruacion o la ovulacion?

¢Sientes dolor durante la penetracion o, por el contrario, no?

Aprender a observar tu cuerpo es clave. Con toda ecta informacion,
podrds tomar deciciones mds informadac y tener convercaciones mde
productivas con tv equipo médico.

/‘Hacta la ,bro'xima./
(aura



Con esta dltima pdgina, cierro la primera parte de mi diario. S€ que mi
camino sequird teniendo alfac y bajas, pero ahora afronto cada dia con
una red de soporte que me da confianza y fverza. Me anima caber que
puedo apoyar a ofras mujeres que estdn pasando por lo micmeo.

i ecte recurco ha llegado a 1, ecpero que te haya sido dtil y que valioso
para tv propio proceco. [GHAZLCVRONHTELIN Juntas, podemos
encontrar la fuerza y [a resifiencia para enfrentar cualquier decafio.

Hasta (o proxima, y que nunca falte (a esperanza.




SOBRE @ pro mujer

Pro mujer es una empreca cocial que decde hace mde de 33 arog¢
trabaja por avanzar hacia la iqualded de género en América (atina.

Nuestro objetivo es que las mujeres alcancen su maximo potencial, mejoren sus condiciones
de vida y se conviertan en agentes de cambio para sus comunidades. Utilizamos un modelo
integraly holistico para brindar a las mujeres desatendidas en América Latina servicios y
herramientas en tres dreas estratégicas:

1. Salud y Bienestar
2. Inelucion Financiera

3. Decarrollo de Habilidades

SOBRE EL PROYECTO

Este recurso ilustrativo sobre endometriosis forma parte del Proyecto Endometriosis, auspiciado
por Fundacion Johnson & Johnson y liderado por Pro Mujer, con el propoésito de mejorar la

comprension y conciencia sobre esta condicion en Argenting, Chile y Colombia, asi como
identificar las barreras de acceso a la atencion médica.

Loc principales objetivoc del proyecto son:ZEIRIA I comprension del
nivel de conciencia cobre la endometriogcis, m/a vieibilidad de
los cintomag y opciones de cuidade, y EILLALILG actividades para
Trabajadores Comunitarios en Salud (CHW:<) que promuevan a
conciencia, el diagndctico temprans y el sequimiento continvo de (a
atencidn. Ecta iniciativa busca abordar de manera integral las
necesidades de las muyjerec en estas comunidades, centando (ac basec
para vna mejor atencion y mangfo de la endometriocis en el futuro.


https://promujer.org/portal/es/
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