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Resumen

La endometriosis es una enfermedad cronica que afecta a 2,775 por cada 100,000 mujeres puertorriqueias. La
literatura cientifica sefiala que la endometriosis tiene un impacto particular en su salud, relaciones de pareja,
autoestima y relaciones laborales. Sin embargo, las investigaciones atin no han documentado el conocimiento de
las mujeres sobre la endometriosis. Por tal razon, el propdsito de esta investigacion fue documentar el
conocimiento sobre la endometriosis entre mujeres universitarias en Puerto Rico. Se implement6d un disefio
cuantitativo transversal. Participaron 298 universitarias. Se realizaron andlisis estadisticos descriptivos y
correlacionales. Los resultados muestran que el 36% de la muestra no conocia la enfermedad, sus sintomas o
tratamientos. Los analisis sugieren que existe una relacion significativa (p> .43) entre el grado académico de la
madre y el nivel de conocimiento de la enfermedad de las participantes. Los resultados indican que la
endometriosis no es una enfermedad que se puede prevenir, pero si, una vez detectada, se pueden tomar medidas
para evitar que empeore sus sintomas. Estos resultados resaltan la importancia de difundir el conocimiento de la
enfermedad en las adolescentes, mujeres jovenes y profesionales de la salud sobre la endometriosis, sus sintomas
y tratamientos.
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Abstract

Endometriosis is a chronic disease affecting 2,775 per 100,000 Puerto Rican women. Scientific literature
evidences that endometriosis has an impact on women’s health, couples, self-esteem, and work-related
relationships. However, research has neglected to be document women’s overall knowledge of endometriosis.
The purpose of this research was to document the knowledge about endometriosis of university women in Puerto
Rico. A quantitative cross-sectional design was implemented. Participants were 298 university women.
Descriptive and correlational statistical analyses were conducted. Results show that 36% of the sample did not
know about the disease, symptoms, or treatments. Analyses suggest there is a significant relationship (p> .43)
between academic degree of the mother and the level of disease knowledge of the participants. The results indicate
that endometriosis is not a preventable disease, but if, once detected, measures can be taken to prevent it from
worsening its symptoms. These results highlight the importance of disseminating the knowledge of the disease in
adolescents, young women and health providers about endometriosis, its symptoms, and treatments.
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La endometriosis es una enfermedad
cronica caracterizada por la presencia de
tejido endometrial funcional fuera de la
cavidad uterina (Diaz- Yamal y Sanabria-
Gaitan, 2008). En otras palabras, es cuando
la sangre del endometrio se acumula
durante la menstruacion en diversas areas
del sistema reproductor causando fuertes
dolores durante este periodo. La
endometriosis puede estar asociada a
muchos sintomas, en especial al dolor
pélvico, dismenorrea, dispareunia
(relaciones  sexuales  dolorosas) e
infertilidad (Diaz- Yamal y Sanabria-
Gaitan, 2008; Restrepo, 2012). El sintoma
mas comun es el dolor pélvico crénico, a
largo plazo, que se presenta antes y después
del periodo menstrual (The American
College of Obstetricians and
Gynecologists, 2012). El diagnostico de la
endometriosis es uno que tiende a realizarse
de manera tardia en los Estados Unidos con
un promedio estimado de 11.7 afos desde
la aparicion de los sintomas hasta su
diagnodstico (Mendes & Figueiredo, 2012).
De manera similar, en Puerto Rico se
evidencié que el retraso en el diagndstico
de la enfermedad es de alrededor de 9 afios
(Baez Camacho & Figueroa Brandy, 2009).

La endometriosis afecta a 176 millones
de mujeres a nivel global entre las edades
de 15 a 49 afios, lo cual representa un 10%
de esta poblacion (Taylor, Hummelshoj,
Straffon, & Vernicelli, 2012). Estos
resultados concuerdan con los encontrados
en Puerto Rico por Fourquet et al., (2010)
en donde documentan que los sintomas de
la enfermedad tienden a comenzar entre los
11 y 19 afos. De igual importancia, se ha
evidenciado que la endometriosis afecta a
2,775 por cada 100,000 mujeres
puertorriquenas (Fourquet, Lorna,
Figueroa, Iriarte & Flores, 2011). Ademas,
se ha estimado que la prevalencia de la
enfermedad en Puerto Rico es de 4.0% en
las mujeres puertorriqueias entre las
edades de 15 a 55 afos (Flores et al., 2007,
Béez Camacho y Figueroa Brandy, 2009).
Debido a esto, la endometriosis puede
entenderse como una condicién de salud
publica del pais. Por tal razon, la literatura

cientifica ha evidenciado como esta
condicidn, incide en otras areas de la salud
de la mujer como, por ejemplo, el atraso en
el diagnostico de la enfermedad (Fourquet
et al., 2011). De igual manera, la literatura
cientifica ha evidenciado el impacto de la
enfermedad en otras areas relacionadas a la
salud de la mujer como en la percepcion de
dolor (Appleyard, Hernadndez, Cuevas,
Thompson, Flores & Torres Reveron,
2017).

Impacto de la endometriosis

La endometriosis es una enfermedad
que trastoca varias areas de la vida de la
mujer que vive con la enfermedad. Algunas
de las areas que trastoca la condicion son la
calidad de vida y las interacciones sociales
(Vargas-Hernandez, 2013). La literatura
menciona que la endometriosis es
responsable del 15% de los casos de
infertilidad y que las mds propensas a
presentar son aquellas que padecen la
enfermedad de manera moderada o grave
(Restrepo, 2012). Muchas de las mujeres
que son diagnosticadas con infertilidad
debido a la endometriosis, reportan no
presentar  sintomas fisicos que le
permitieran sospechar la posibilidad de ser
infértiles. Estos datos muestran
congruencia con los presentados por
Llavona Uribelarrea (2008) donde se
menciona que las mujeres con infertilidad
pueden estar toda la vida desconociendo
que padecen de la enfermedad. La literatura
cientifica ha evidenciado que las pacientes
con endometriosis y que serian operadas no
sospechaban que padecian de |la
enfermedad o habian escuchado de la
endometriosis antes de la cirugia (Fourquet
et al, 20I1). Por otra parte, las
investigaciones evidencian que el padecer
de la enfermedad se pudiera relacionar con
multiples enfermedades cronicas de salud,
entre ellas, el cancer (Kyaskof et al., 2015).
Igualmente, las mujeres con un historial de
endometriosis presentan un riesgo mayor
de padecer de cancer de ovario (Siufi Neto
et al.,, 2014). La literatura ha evidenciado
que la endometriosis es una lesion
precursora del cancer epitelial y que este se
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debe a dos factores: inflamatorios y
hormonales (Vargas- Herndndez, 2013).
Estos riesgos pudieran aumentar los
sintomas de ansiedad y depresion, lo que
puede afectar la calidad de vida de las
mujeres que viven con la enfermedad
(Sepulcri & Amaral, 2008).

Ademas, se ha documentado que los
dolores pélvicos crénicos se asocian con
consecuencias  negativas  psicolégicas,
fisicas y sociales que incluyen cambios de
humor. De igual manera, se han
evidenciado niveles de moderado a severo
en sintomas relacionados a depresion y
ansiedad (Pope, Sharma, Sharma, &
Mazmanian, 2015). La endometriosis
puede causar problemas a lo largo de la
vida, por ejemplo, en el trabajo, la vida
diaria, la salud, entre otros factores
importantes que afectan el bienestar de las
mujeres (Shah, et al., 2010). El estudio de
Fourquet y colegas (2011) evidencio6 que la
enfermedad afecta el rendimiento laboral.
Las participantes indicaron que muchas
veces el dolor era incapacitante y que les
dificultaba ir a trabajar. La literatura ha
evidenciado que la enfermedad afecta las
relaciones de pareja, produce baja
autoestima y crea un sentimiento de poco
control en su vida (Fourquet et al., 2011).
En la investigacion de Sepulcri y Amaral
(2008) se encontr6 que la endometriosis
puede afectar la salud emocional. Casi un
90% de las participantes del estudio
notificaron sentirse ansiosas y tener algin
tipo de sintoma depresivo. En la literatura
se mencionan otras  implicaciones
psicosociales que pueden impactar la vida
de la mujer que padece la enfermedad a lo
largo de la vida. Todos estos factores
psicosociales recalcan la importancia de
conocer la enfermedad para poder
enfrentarla de una forma saludable donde se
busque mejorar la calidad de vida de las
pacientes. No obstante, la literatura ha
evidenciado que la poblacién en general
conoce muy poco sobre la endometriosis.
El estudio de Shah y colegas (2010)
comprobd que las mujeres y hombres
participantes conocian poco o nada sobre la
enfermedad de endometriosis.

Reconocimiento de la enfermedad

Muy pocas investigaciones se han
llevado a cabo para estudiar el nivel de
conocimiento general de la endometriosis
en la sociedad. La literatura sobre el
conocimiento ha documentado que tanto
los hombres como las mujeres poseen poco
conocimiento o ninguno acerca de la
enfermedad (Shah et al.,, 2010). Las
investigaciones han evidenciado que los
hombres y mujeres desconocen sobre la
endometriosis. De igual manera se
evidencid que el poco conocimiento de la
enfermedad en las mujeres que padecen de
la condicion les impedia identificar el dolor
pélvico como uno de los sintomas de la
endometriosis. Igualmente, el estudio
recalco la importancia de que los maestros,
empleados, parejas y miembros de la
familia conozcan lo que es la enfermedad y
puedan ser parte activa en el bienestar de la
paciente. A pesar de esto, hay pocos
articulos cientificos que se enfocan en
estudiar el nivel de conocimiento de la
endometriosis en las mujeres (Shah et al.,
2010). Los estudios no documentan el
conocimiento de la enfermedad en mujeres
que no padecen de la endometriosis, pero
estin propensas a padecerlos por las
caracteristicas que presentan. Por otro lado,
la literatura menciona que el investigar el
tema de conocimiento de la enfermedad
desde edades tempranas como la
adolescencia podria mejorar los servicios
de los profesionales publicos y de salud, lo
que podria acortar los afios de atraso en el
diagndstico de la endometriosis (Steenberg,
Tanbo, &  Qvistad, 2013). Las
investigaciones han indicado que es
necesario  explorar  cuantitativamente
factores psicosociales relacionados a la
condicion como por ejemplo el
conocimiento (Roomaney & Kagee, 2016).
A tales efectos, el proposito de este trabajo
fue conocer el nivel de conocimiento que
tienen las universitarias de 21 afios o mas
de la Universidad de Puerto Rico, Recinto
de Cayey. Para conocer el nivel de
conocimiento se formuld con la siguiente
pregunta de investigacion: ;Existen
diferencias demogréficas en el
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conocimiento de la endometriosis de
mujeres mayores de 21 afios?

Para contestar la pregunta de
investigacion se utilizaron los siguientes
datos demograficos: edad (mayores de 21
afios), departamento académico, lugar de
procedencia, nivel académico de sus
padres, ingreso anual del hogar y si la
cubierta de salud que posee la estudiante es
un factor relacionado con el conocimiento
de la enfermedad.

Método
Participantes

La muestra de la investigacion consto de
298 mujeres universitarias. Las edades de
las participantes fluctuaron entre los 21 a
los 49 afios. El promedio de edad fue de 22
afios (DE= 3.05). Los departamentos con
mayor cantidad de participantes fue
Ciencias Sociales (32%), Biologia (23%) y
Administracion de Empresas y Quimica
(39%). De igual forma, la mayoria de las
universitarias se identificaron como
estudiantes que cursaban su cuarto afio de
estudios universitarios (92%). Por otro
lado, la region de procedencia donde
mayormente  se  identificaron  las
participantes fue el Centro (71%) seguida
de la region Sur (12%). Se identifico que el
grado maximo alcanzado por la madre fue
el Bachillerato (32%). De igual manera, se
identifico que el grado maximo alcanzado
por el padre fue el Cuarto Afio de Escuela
Superior (27%). Ademas, la mayoria de las
participantes identificaron que el ingreso
anual del hogar era de $20,001 a $30,000
(17%). Por ultimo, mas de la mitad de las
universitarias identificaron que su Cubierta
de Salud era Plan Privado (52%) seguido
por el Plan Mi Salud (29%). Las
participantes de esta  investigacion
cumplieron con los siguientes criterios de
seleccion: 1) ser mayor de 21 afos, 2) ser
mujer y 3) estar cursando estudios
universitarios. La mayoria de las
estudiantes (42%) indicaron pertenecer al
Departamento de Ciencias Naturales. En la

Tabla 1, se desglosa de manera detallada la
informacion sociodemogréfica del estudio.

Tabla 1
Caracteristicas de la muestra
Variables N %
Departamento
Ciencias Sociales 93 32
Biologia 69 23
Ciencias Naturales 39 13
Administracion
de Empresas 39 13
Quimica 17 5
Matematica- Fisica 2 1
Pedagogia 28 8
Afio de estudio
Cuarto Afio 270 92
Tercer Ano 22 8
Segundo Afio 1 1
Regién de Procedencia
Centro 172 71
Sur 43 12
Norte 33 9
Este 15 8
Oeste 1 1
Grado Maximo Alcanzado por la Madre
Cuarto Ao de
Escuela Superior 11 17
Grado Asociado 73 25
Bachillerato 100 32
Maestria 34 10
Doctorado 6 2
Post Doctorado 1 1
Grado Maximo Alcanzado por el Padre
Cuarto Ao de
Escuela Superior 94 27
Grado Asociado 70 21
Bachillerato 78 22
Maestria 22 6
Doctorado 4 1
Post Doctorado 4 1
Ingreso Anual del Hogar
$10,000 0 menos 52 15
$10,001-$20,000 52 15
$20,001-$30,000 58 17
$30,001-$50,000 60 10
$50,001-$70,000 36 5
$70,001-$100,00 17 2
$100,001 omas 8 6
Cubierta de Salud
Plan Privado 178 52
Mi Salud 101 29
Plan Universitario 6 2
Otro 9 3

n=298
Nota: Los porcientos y las N’s no siempre suman
100% debido a los reactivos perdidos.
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Procedimiento

La investigaciéon fue aprobada por el
Comité Institucional de Revision (IRB, por
sus siglas en inglés). Se utiliz6 el programa
Lime Survey 2 para enviar las invitaciones
y administrar el cuestionario. Se enviaron
los cuestionarios a través del correo
electronico institucional a 928 mujeres
universitarias que cumplian con los
criterios de seleccion establecidos en el
estudio. A las participantes que ya habian
completado el estudio se le agradecia por
participar y a las que no habian participado
se les recordaba la fecha final para contestar
al cuestionario. Por ultimo, a las
participantes se les envid un tercer correo
electronico para recordarles la fecha final
para completar el cuestionario. Esto se hizo
para maximizar las probabilidades de
obtener una alta participacion en la
investigacion. Las participantes podian
completar el cuestionario luego que leian y
completaran la revision del consentimiento.
Luego de aceptar el consentimiento
completaron los cuestionarios, lo cual les
tomo aproximadamente 5 a 10 minutos. La
participacion final del estudio fueron 298
mujeres universitarias.

Instrumentos

El instrumento de medicion que se
utilizo fue un cuestionario desarrollado por
la investigadora principal y su consejera, a
base de la literatura sobre la endometriosis.
El cuestionario constaba de tres partes. A
continuacion, se detallan las caracteristicas
de cada una de las partes del cuestionario
(Ver apéndice 1).

Hoja de datos sociodemograficos. La
primera parte eran preguntas sobre datos
demograficos que se  contestaban
seleccionando la respuesta que mejor
describia a las participantes. Los datos
demogréficos incluian edad, departamento
académico en el que estaban matriculadas,
pueblo de procedencia, afio de estudio,
grado méaximo alcanzado por la madre y el
padre, ingreso anual del hogar y su cubierta
de salud.

Datos generales sobre la
endometriosis. La segunda parte del
cuestionario se componia de preguntas
sobre conocimiento general de los
sintomas, tratamientos y si conocian de la
enfermedad. El formato de respuesta fue de
si 0 no.

Datos sobre conocimiento especifico.
En la tltima parte, cada participante
indicaba si una serie de aseveraciones
especificas sobre la endometriosis, sus
sintomas y tratamientos eran ciertas o
falsas.

Analisis de Datos

Se utilizé el programa estadistico de
SPSS 16.0 para realizar el andlisis
descriptivo y correlacional de las variables
sociodemograficas 'y  contestar las
preguntas asociadas con los objetivos que
se establecieron para la investigacion. Para
medir el nivel de conocimiento de las
participantes se sumaron las puntuaciones
correctas de cada participante y se le dio
una puntuacion de uno al diez. Luego se
calcul¢ el nivel de conocimiento especifico
que las participantes tenian sobre la
enfermedad.

Resultados

Se analizaron las respuestas de cada
cuestionario de manera exhaustiva
utilizando el Programa SPSS 16.0 para el
andlisis de los resultados. Los resultados
mostraron que en general la mayoria de las
participantes del estudio que eran
estudiantes de la Universidad de Puerto
Rico, Recinto de Cayey, indicaron tener 22
afios al momento de completar al
cuestionario. A lo largo del articulo, se
explicard de manera detalla los resultados
obtenidos para cada objetivo especifico
expuesto. Los objetivos del estudio fueron
los siguientes: nivel de conocimiento
general, conocimiento y departamento en el
que estaban matriculadas, conocimiento y
lugar de procedencia, nivel académico de
los padres y su conocimiento sobre la
enfermedad y la cubierta de salud como
factor relacionado al conocimiento de la
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enfermedad. Cada uno de los objetivos
contestd el objetivo principal del estudio
que era auscultar sobre el nivel de
conocimiento de las universitarias sobre la
endometriosis.

Para completar el primer objetivo del
estudio se utilizaron las ultimas tres
premisas de la segunda parte el cuestionario
y la tercera parte en su totalidad (Apéndice
1). La mayoria de las participantes
indicaron tener 22 afios por lo cual no se
encontro diferencia entre el conocimiento
de las mujeres mayores de 21 afios
dependiendo de la edad obteniendo un nivel
de significancia de .43.

En el segundo objetivo se explord si
existia alguna diferencia entre el
conocimiento de las universitarias sobre la
enfermedad dependiendo del departamento
en el que estaban matriculadas. Para
completar el objetivo se llevd a cabo la
prueba chi- cuadrada para saber si el
conocimiento medido en las tres preguntas
de datos generales tenia alguna diferencia
dependiendo del departamento en el que las
participantes estaban matriculadas. Los
resultados indicaron que el nivel de
significancia de la P1, P2 y P3 fue .25, .32
y .58 respectivamente. Los resultados de la
prueba chi- cuadrada indicaron que no
existe una relacion significativa entre el
conocimiento general y el departamento
donde las participantes estaban
matriculadas. Por otro lado, se utilizo la
prueba de ANOVA para saber si existia
alguna diferencia en el conocimiento
especifico de las universitarias y su nivel de
conocimiento. Los resultados de la prueba
indicaron un nivel de significancia de .34,
lo que sugiere que no existe una diferencia
significativa entre en nivel de conocimiento
especifico de las participantes y el
departamento en el que estdn matriculadas.

El tercer objetivo buscaba conocer si el
lugar de procedencia de las participantes se
relaciona con el conocimiento sobre la
enfermedad. Los resultados de la prueba
ANOVA (p> .05) indicaron que no existe
una relaciébn  significativa entre el

conocimiento de la enfermedad y el lugar
de procedencia de las participantes.

El cuarto objetivo buscaba conocer si el
nivel académico de los padres era un factor
relacionado con el conocimiento de la
enfermedad. Se utilizé la prueba de chi-
cuadrado para verificar si habia alguna
relacion entre el nivel educativo alcanzado
por los padres y el conocimiento de las
universitarias sobre la enfermedad. Los
resultados indicaron que existe una relacion
estadisticamente significativa de .43 en el
nivel de significancia entre el grado
maximo alcanzado por la madre y el
conocimiento especifico que tiene la
participante sobre la enfermedad. Por otro
lado, los resultados de la prueba indicaron
que no existe una relacion significativa con
un nivel de significancia de .32 entre el
grado alcanzado por el padre y el
conocimiento especifico que tiene la
universitaria sobre la enfermedad. Ademas,
se explord si el nivel socioecondmico de los
padres podria ser un factor relacionado con
el conocimiento acerca de la enfermedad
por esa razon se observo el ingreso anual
del hogar de Ilas participantes. Los
resultados  indicaron un nivel de
significancia de .88 lo que indica que no
existe una relacion significativa entre
ingreso anual del hogar y el conocimiento
de la enfermedad que poseen las
participantes.

El quinto objetivo buscaba conocer si la
cubierta de salud que posee la estudiante es
un factor relacionado con el conocimiento
de la enfermedad. Se utiliz6 una prueba de
chi- cuadrado para conocer si habia una
relacion entre el conocimiento general y
especifico de la enfermedad con la cubierta
de salud que tuviera la participante. Los
resultados indicaron que no existe una
relacion significativa entre el conocimiento
general con un nivel de significancia de .58
y especifico con un nivel de significancia
de .33 y la cubierta de salud que posee la
participante.

En el conocimiento general de las
participantes se encontrd6 que el 36% no
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conocia la enfermedad o sus sintomas. Por
otro lado, las participantes indicaron que las
participantes poseen un conocimiento
general o alto (86%) sobre la
endometriosis. Sin embargo, el 71% de las
encuestadas indic6 que no conocian los
tratamientos de la enfermedad. Por otra
parte, el 73% de las universitarias indico
que sabian que los anticonceptivos son uno
de los tratamientos de la enfermedad. Los
resultados  encontrados  sobre  esta
informacion sugieren una incongruencia en
la informacion que poseen los estudiantes
sobre los tratamientos. Ademas, los datos
encontrados sugieren que las participantes
del estudio piensan que existen una mayor
cantidad de tratamientos o pueden
identificar que existen varias opciones, sin
embargo, cuando se les pregunta
abiertamente sobre los tratamientos no los
pueden identificar.

Igualmente, se encontrd que el 50% de
las encuestadas indicd que la endometriosis
tenia causas emocionales. Estos hallazgos
sugieren una informacion incompleta de las
estudiantes acerca de las posibles causas de
la enfermedad. Sin embargo, la literatura ha
evidenciado que el estrés (emocional) es un
factor que afecta la progresion, la
percepcion del dolor y los pardmetros
inflamatorios (Appleyard et al., 2017). De
igual forma, el 46% de las participantes
indicaron como cierta la premisa de que el
diagnostico de la enfermedad se da poco
tiempo después del inicio de los sintomas.
En la Tabla 2 se muestra el porciento de las
preguntas correctas sobre el conocimiento
especifico de las participantes sobre la
enfermedad.

Tabla 2: Respuestas Correctas de Conocimiento
Especifico

Diagnostico poco Falso 54%

tiempo

Laparoscopia Cierto 75%

(diagnostico)

Anticonceptivos Cierto 73%

Infertilidad Cierto 93%
Discusion

Las encuestadas mostraron poseer un
conocimiento medio o alto sobre la
enfermedad en general. Sin embargo, cerca
de la cuarta parte de las participantes
indicaron desconocer sobre el significado
de la enfermedad y sus sintomas. El
conocimiento de la enfermedad de las
encuestadas es bajo a pesar de ser
universitarias en donde se esperaria que
hubiese mayor conocimiento de Ia
condicion. En términos de salud publica, es
importante establecer otras estrategias para
el conocimiento y la deteccion temprana de
la enfermedad que no estén vinculadas al
conocimiento o educacion individual sobre
la enfermedad. De igual forma, el 71% de
las encuestadas mencionaron no conocer
los tratamientos de primera mano que se
utilizan para tratar la endometriosis. Las
participantes del estudio mostraron tener un
conocimiento especifico medio o alto sobre
la enfermedad ya que la mayoria contesto
correctamente seis de las diez premisas
acerca de datos especificos de la
enfermedad. Los resultados contrastan con
los encontrados por Shah et al. (2012)
donde se pudo evidenciar que las mujeres
encuestadas conocian poco sobre la
endometriosis.

A pesar de que el conocimiento general
y especifico es medio o alto, ain quedan
por difundir mas informacion relacionada a
la enfermedad. Entre las areas que se deben
continuar difundiendo estan las causas de la
enfermedad, las razones para el retraso en
el diagnoéstico de la enfermedad y la
variedad de tratamientos para trabajar la
endometriosis. Por esta razén, es
importante la busqueda de servicios y la
identificacion temprana de la enfermedad.
Los programas de prevencion y deteccion
de la enfermedad dirigidos a mujeres de

Respuesta %

Comun Cierto 80%

Causas Falso 50%

emocionales

Prevalencia mayor Falso 93%

en ejercicios

Menstruacion Cierto 81%

retrograda

Ovario y utero Cierto 91%

Fuerte dolor Cierto 91%
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diversos rangos de edad deben abordar
temas generales de la enfermedad y darle
énfasis a aquellos que se conocen con
menor frecuencia. Sin embargo, se
encontrd una correlacion estadisticamente
significativa entre el nivel académico
alcanzado por la madre y el conocimiento
especifico de las participantes del estudio.
Esta relacion puede sugerir que a mayor
nivel educativo de las madres mas acceso
pueden tener las  participantes a
informacion sobre temas relacionados a la
salud de la mujer. Ademas, se encontrd que
el ingreso anual de la mayoria de las
participantes es medio o alto en
comparacion con la poblacion
puertorriquena en general. Estos datos
sugieren que a mayor nivel educativo y un
ingreso anual del hogar medio o alto les
permiten a las universitarias tener mejor
acceso a informacion de la enfermedad. La
informacion recopilada a través del estudio
puede servir de base para establecer
programas de prevencion y deteccion
temprana de la enfermedad. Algunas
limitaciones que se presentaron en el
estudio fue el rango estrecho de edad y que
la investigacién se realizd con mujeres
puertorriquenas inscritas en la Universidad
de Puerto Rico, Recinto de Cayey. Esto
quiere decir que no se pueden generalizar
los resultados a la poblacion de mujeres
puertorriqueias en general.

Algunas de las recomendaciones que se
desprenden del estudio realizado son:
incrementar el conocimiento de la
enfermedad a través de las intervenciones
enfocadas en la psicoeducacion de la
enfermedad y establecer campafias
educativas a los/as proveedoras de salud
sobre la endometriosis para difundir un
mayor conocimiento de la enfermedad y
trabajar en la deteccién temprana de la
enfermedad para evitar que los sintomas
empeoren. También, realizar estudios en
adolescentes  para  determinar  qué
estrategias serian efectivas para promover
que ellas puedan detectar posibles sintomas
asociados a la enfermedad ya que la
literatura menciona que desde la primera
menarquia de una mujer pueden comenzar

los sintomas. Ademas, establecer
instrumentos de cernimiento que puedan
identificar de manera certera los sintomas
de la enfermedad para acortar el tiempo de
atraso en el diagndstico. Por ultimo,
continuar estudiando diversos factores
psicosociales que afectan el progreso de la
enfermedad como, por ejemplo, estigma
experimentado en diversos contextos,
relacion médico- paciente, relaciones de
pareja, aspectos sociales y familiares de la
mujer que padece de endometriosis.
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Apéndice
Tesina: Conocimiento de las mujeres universitarias sobre la endometriosis

Por favor conteste las aseveraciones del 1 al 5 y luego marque solo una de las
opciones. En las aseveraciones 6 a la 15 selecciones solo una de las opciones.
I. Datos Demograficos

1) Edad:
2) Departamento:

3) Concentracion:

4) Pueblo de procedencia:

5) Ano de estudios:

6) Grado méximo alcanzado por la madre:
Menos de Cuarto Afio de Escuela Superior
Cuarto Ano de Escuela Superior
Grado Asociado
Bachillerato
Maestria
Doctorado
Post Doctorado

Otro

7) Grado méximo alcanzado por el padre:
Menos de Cuarto Afio de Escuela Superior
Cuarto Ano de Escuela Superior
Grado Asociado
Bachillerato
Maestria
Doctorado

Post Doctorado
Otro

8) Ingreso anual del hogar:
$10,000 0 menos
$50,001 - $70,000
$10,001 - $20,000
$70,001 - $100,000
$20,001 - $30,000
$100,001 o mas

$30,001 - $50,000

9) Indique su cubierta de salud:
Plan Privado
Mi Salud
Plan Universitario

Otro
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10) ;Ha visitado un gineco6logo alguna vez?
Si
No

11) (Ha sido diagnosticada con endometriosis?
Si
No

12) ;Conoce a alguien que padezca de esta enfermedad?
Si
No

13) ¢ Conoce el significado de endometriosis?
Si
No

14) ;{Conoce algunos de los sintomas ocasionados por la enfermedad?
Si
No

15) {Conoce los tratamientos que se utilizan para tratar la endometriosis?
Si
No

II. Datos sobre conocimiento
Para las siguientes preguntas marque si es Cierto o Falso

16) La endometriosis es comun en mujeres en edad reproductiva.
Cierto
Falso

17) La endometriosis tiene causas emocionales.
Cierto
Falso

18) La prevalencia de endometriosis es mayor en mujeres que hacen ejercicios.
Cierto
Falso

19) Una de las posibles causas de la endometriosis es la menstruacion retrograda.
Cierto
Falso

20) Algunos de los lugares donde se encuentra con mayor frecuencia la endometriosis
es en los ovarios y el ttero.

Cierto

Falso

21) El fuerte dolor durante el periodo menstrual puede ser un sintoma de la
endometriosis.
Cierto
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Falso

22) Usualmente el diagnostico de la endometriosis se da poco tiempo después del
inicio de los sintomas.

Cierto

Falso

23) La laparoscopia se utiliza para el diagndstico de la endometriosis.
Cierto
Falso

24) Los anticonceptivos orales son uno de los tratamientos médicos que mas se
utilizan para la endometriosis.

Cierto

Falso

25) La endometriosis puede causar infertilidad.
Cierto
Falso
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