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RESUMEN

Este proyecto aborda la situacion actual de las mujeres que padecen
endometriosis en el Ecuador. Muchas de ellas se encuentran en estados de
desventajas frente al sistema de salud y laboral debido al desconocimiento social

de la enfermedad.

Se realizé un acercamiento a los casos para concer cual ha sido el trayecto que
estas mujeres han tenido que recorrer a lo largo de este padecimiento, tomando
en cuenta que nunca terminara. Pues la endometriosis es una enfemerdad

conica que no tiene cura.

Al realizar diferentes investigaciones y entrevistas podemos palpar que la
situacion de estas mujeres desencadena en un conflicto social donde no se ha
dado visibilidad a la enfemerdad y mucho menos se han hecho invetigaciones
necesarias. Aun cuando las cifras son alarmantes dentro de nuestro pais, se
sigue asumiento que es una enfemerdad que compete unicamente al gremio
femenino cuando los hombres también se han visto perjudicados en sus

relaciones de pareja y en sus anhelos por ser padres.

Se mantuvo entrevistas con diferentes casos y varios especialistas para poder
conocer mas a fondo la realidad de estas mujeres, como es su diario vivir y las
complicaciones con las que se enfrentan en su cotidianidad. De igual manera la
opinién de expertos ha sido de suma utilidad, pues podremos entender que el
Estado ni los servicios de salud publica se han esforzado por darles esperanzas
frente a esta dolencia, que si bien no es letal, es un martirio para muchas de

ellas. Ademas de las vulneraciones que se pueden generar en el ambito laboral.

Esta investigacién concluy6 que la endometriosis sigue siendo una enfermedad
oculta en el pais, poco conocida y muy poco hablado socialmente, esto genera
que en el ambito psicoldgico, laboral y social, muchas mujeres sean vulneradas
en sus derechos asumiendo con culpas o responsabilidades que no les

competen.



ABSTRACT

This project addresses the current situation of women suffering from
endometriosis in Ecuador. Many of them are in disadvantaged states compared

to the health and labor system due to the social ignorance of the disease.

An approach to the cases was carried out to determine the path that these women
have had to travel along this condition, taking into account that it will never end.

Well, endometriosis is a conical disease that has no cure.

By conducting different investigations and interviews we can feel that the situation
of these women triggers in a social conflict where there has been no visibility to
the disease and much fewer necessary investigations have been made. Even
when the figures are alarming within our country, it is still assumed that it is an
illness that belongs only to the women's union when men have also been harmed

in their relationships and their desire to be parents.

Interviews were held with different cases and several specialists to learn more
about the reality of these women, how is their daily life and the complications they
face in their daily lives. Similarly, the opinion of experts has been very useful,
because we can understand that the State and public health services have
struggled to give them hope in the face of this disease, which although it is not
lethal, is a martyrdom for many of them. In addition to the violations that can be

generated in the workplace.

This investigation concluded that endometriosis is still a hidden disease in the
country, little known and very little spoken socially, this generates that in the
psychological, labor and social field, many women are violated in their rights

assuming with guilt or responsibilities that do not compete.
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1. Tema del reportaje

Vivir con Endometriosis en Ecuador

2. Objetivo

Conocer cual es la situacion actual de pacientes que padecen endometriosis.
Indagar sobre las caracteristicas y problematicas del diagndstico y su
tratamiento. Ademas por medio de casos, conocer las dificultades que enfrentan

mujeres de distintas clases sociales y edades en la vida diaria.

3. Justificacion de seleccion del tema

En los ultimos 20 afos se ha podido evidenciar que esta enfermedad no ha
recibido la atencion necesaria para ser tratada, al punto que son varios los casos
en los que ha sido confundida con otras dolencias. De igual manera, la falta de
informacion en los circulos sociales no permite que la poblacion conozca sobre
el tema y pueda asesorarse o tomar las debidas precauciones para poder

diagnosticar el cuadro de endometriosis a tiempo.

Es necesario visibilizar casos concretos que ayuden a difundir sintomas,
situaciones y tratamientos de la enfermedad y de esta forma llegar a sectores
sociales que busquen interesarse en esta realidad que se hace parte del dia a

dia de las mujeres.

En este sentido, la investigacion aportara con datos que seran utiles para el
cuidado de este gran colectivo, como son las mujeres y de esta manera también

instar a que los procedimiento y precauciones meédicas sean pertinentes y no



tardias. Finalmente, se puede considerar como un tema de gran relevancia

social debido a que ninguna mujer esta exenta de padecer la enfermedad.

4. Antecedentes y contextualizacion del tema

En el afio 1690, un médico en Alemania realiz6é una primera descripcion, lo hizo
acerca de un caso de la enfermedad en su tesis doctoral. Mencionaba que, era
una enfermedad de las mujeres en la que se formaban ulceras en la vejiga
urinaria, ligamentos sujetos al utero y a los intestinos, el utero y el cérvix. Sin
embargo, a falta de técnicas como la microscopia y la histologia no se pudieron
seguir realizando avances para identificar dichas “dlceras”. En los siglos
posteriores las mujeres que sufrian de dolores menstruales e infertilidad,
sintomas de la actual endometriosis, eran diagnosticadas con una aparente
“histeria” que finalmente no era relacionada con ninguna enfermedad concreta
(Jimdo, 2012).

Aproximadamente en 1860, Carl Von Rokitasky, médico, patélogo, filosofo y
politico, realizé una descripcion en la que se detallaba la enfermedad, pues él
logré identificarla como cumulos de tejido endometrial a los que se le
denominaban “adenomiomatas”. Mediante la diseccion de cadaveres se
pudieron realizar mayores investigaciones en ese tiempo y por lo tanto,
reconocer la enfermedad. La misma estaba siendo descrita de varias maneras,
como, por ejemplo, tumores de sangre, retencion de sangre, quistes sanguineos
rectouterinos. Para el tratamiento de la enfermedad se llegaron a usar técnicas
como psicoterapias, sanguijuelas, morfina, dispositivos que mantenian el cérvix
abierto, enemas e incluso la extraccidon quirdrgica y completa de ovarios (Jimdo,
2012).

En 1927 el término “endometriosis” es introducido por el ginecélogo John A.
Sampson quién aseguro que la menstruacioén retrograda era una de las causas

de la enfermedad. En este ano re reconocid a la endometriosis como una



enfermedad relacionada con las hormonas y el ciclo menstrual femenino (Jimdo,
2012).

Los primeros datos de la enfermedad aparecen en el aino 2015. Recién en este
momento se menciona el hecho de que el 20% de las mujeres en edad fértil
sufren del crecimiento de tejido anormal dentro del utero. La Asociacion de
Mujeres con Endometriosis de Catalufa, en Madrid, tarda 9 afios
aproximadamente para diagnosticar a sus pacientes. Se menciona que es una
enfermedad perteneciente a los paises “ricos”, pues en el continente africano

no se habia detectado ningun caso (Benito, 2015).

En 2016 ya existen datos pertenecientes a Ecuador, en los que se menciona
que 8 de cada 10 mujeres que asisten a consulta debido a infertilidad poseen
endometriosis. En Ecuador el 12% de las mujeres que posee la enfermedad son

infértiles. (Capelo, Redaccion Médica, 2016)

En este mismo afo, el sistema médico de Ecuador atendié 1112 casos nuevos,
cifra que va aumentando con el pasar del tiempo. (El Telégrafo, 2018). Para el
afio 2017 ya cambid el rango de tiempo para la deteccidn de la enfermedad en
Ecuador, se menciona que hay un retraso en diagnostico de aproximadamente
3,7 afos. Se suma a esta informaciéon a que es un dato alarmante, pues en
México 1,5 millones de mujeres, son afectadas por la enfermedad. (El Comercio,
2017)

En 2018 se menciona que 1 de cada 10 mujeres padecen de la enfermedad y
durante ese ano, 1027 casos se detectan sin cura definitiva en Ecuador. Con el
pasar de cada afo la cifra aumenta. Hasta el momento no existe una cura para
la enfermedad, pues solamente se han descubierto tratamientos que tratan el
dolor provocado por ella, asi como también la infertilidad que es relacionada con

la misma (El Telégrafo, 2018).

1. Marco teérico



1. Endometriosis y sus implicaciones

1.1. Definicion y caracteristicas de la enfermedad

La endometriosis se caracteriza por la presencia de ciertos focos de
endometrio ectopico fuera de lo que se conoce como utero. Dentro de este
padecimiento existen dos tipos: la endometriosis interna que se basa en la
penetracion de glandulas y estromas y la “auténtica” endometriosis que se
refiere a los implantes fuera del ovario, cérvix, trompas, etcétera. Esta
enfermedad se puede presentar en diferentes edades y en diferentes tipos de
pacientes, por lo que, hasta el dia de hoy no hay un estereotipo de mujer
establecido o mas propenso a este padecimiento (Musoles, 2007).

Dentro de este concepto, autores como Fernando Bonilla Musoles afirman que
la frecuencia de esta dolencia es desconocida y que se estima que la
prevalencia estaria entre mujeres de 15 a 45 afios y entre el 1% y el 7% de la
poblacién femenina a nivel mundial. Una de las singulares caracteristicas de
esta enfermedad es el aumento de tamafio que tiene el utero junto con dolores

pélvicos, esterilidad y hemorragias internas disfuncionales (Musoles, 2007).

1.2. Diagnéstico y tratamientos

Generalmente, el diagndstico suele realizarse entre los 25 y 29 afios a causa de
problemas de esterilidad o sintomas de dolor que acompanan a cada periodo
menstrual. La dismenorrea, que hace referencia al dolor menstrual es un signo
que ayuda al diagndstico de la enfermedad, pues “entre el 50 y el 90% de las
pacientes la sufren y suele manifestarse entre la tercera y cuarta década de la
vida” (Musoles, 2007).

Para poder entender como se deberia obtener un diagnédstico acertado y
confiable, hay que tener en cuenta los diferentes antecedentes y sintomas que
ya existen en el organismo de la mujer. Para ellos se necesita una minuciosa
revision médica en la que se incluira una ecografia vaginal, ya que esta permite

la vision de quistes que pueden dar a relucir que se padece la enfermedad. Se



debe entender también que en varias ocasiones la enfermedad es
diagnosticada al realizar procesos médicos como la laparoscopia, en la cual se

descubre la enfermedad (Musoles, 2007).

Para Musoles, esta enfermedad sigue siendo considerada como local y tiene
dos opciones, ser tratada quirurgicamente con laparoscopia o laparotomia o ser
tratada como una enfermedad hormonal y manipularla por medio de
medicamentos que estan compuestos por hormonas. Lo que hay que tener en
claro es que ninguno de estos tratamientos mencionados anteriormente, atacan
la causa que la desencadena, pues simplemente tratan la sintomatologia.
(Musoles, 2007)

“Los tratamientos hormonales que disponemos no curan, s6lo mejoran el estado
actual de la mujer, tienen efectos secundarios y el indice de recidivas a cinco
anos llega al 45%”. (Musoles, 2007)

1.3. Consecuencias sociales y médicas de la endometriosis
1.3.1. En cuanto a la salud
1.3.1.1. Problemas de infertilidad

La infertilidad se produce cuando multiples sistemas fisioldgicos no tienen una
actividad adecuada en el organismo de la mujer, pues este puede ser el
resultado de multiples deficiencias menores o de una deficiencia mayor. Durante
muchos afios, los médicos no han relacionado la infertilidad con la
endometriosis; es después de varios estudios que se sabe que de todas las
mujeres que padecen la enfermedad, el 50% de ellas, son infértiles (Hacker,
2011).

Para aquellas mujeres que poseen endometriosis, como método para combatir
la infertilidad, se suele utilizar la induccion a la ovulacion por medio de hormonas
y esto generara la posibilidad de evitar la infertilidad y producir un embarazo a

futuro. El problema con todos estos tratamientos es que so altamente invasivos



para el bienestar de la mujer en el sentido psicolégico, pues muchas de ellas

empiezan a experimentar cambios hormonales demasiado drasticos.

En este sentido, para Adolfo F. Rechkemmer, médico gineco-obstetra, hay
varios mecanismos biolégicos que explican las razones por las cuales la
endometriosis limitaria la fecundidad en la mujer, por ejemplo: “se compromete
la salida del 6vulo o su captura y su debido transporte por la trompa. Ademas,
existen anormalidades en la calidad de ovocitos y embriones en mujeres con
endometriosis”. (Rechkemmer, 2012). Cuando se refiere a los “ovocitos” se trata

de la célula germinal que participa dentro de la reproduccidn.

1.3.1.2 Problemas psicolégicos

Los problemas psicolégicos que enfrentan las mujeres con endometriosis
empiezan desde el simple punto que esta enfermedad tan compleja ha sido vista

como un tabu a la hora de reconocerse como problemas ginecologicos.

En este sentido, la enfermedad llega a influir psicolégicamente porque
condiciona de manera exclusiva su calidad de vida. “En muchas ocasiones
vemos ecografias poco llamativas y, sin embargo, la mujer tiene mucha
afectacién en su dia a dia, lo cual no le permite hacer su vida habitual mientras

esta con la regla o en determinados momentos del ciclo” (Marquina, 2018).

A pesar de no ser una enfermedad que amenaza la vida de la mujer, si tiene
signos como el dolor y el funcionamiento social y psicologico los factores que
mas afectan a su desenvolvimiento diario. El dolor influye a tal nivel, que la mujer
ya no puede realizar sus actividades laborales y educativas, sintiéndose
vulnerada e inservibles en algunos casos, lo que proximamente generaria una
baja de autoestima y en su seguridad como persona util. Este padecimiento
genera en la mujer una falta de regulacion emocional puesto que sus hormonas
también se ven afectadas debido a los diferentes tratamientos a los que seria

expuesta. Al ser la infertilidad una de las consecuencias mas severas de la



endometriosis, esta puede generar en la paciente un aislamiento social que
puede desencadenar en problemas no solamente psicoldgicos sino también
psiquiatricos. “La ansiedad y depresion son los trastornos que mas presentan
comorbilidad en la endometriosis, y tienden a co-ocurrir de manera conjunta,
encontrandose niveles altos de ansiedad rasgo en las mujeres con esta
enfermedad” (Quintero, 2017).

Cabe recalcar que los altos niveles de preocupacion a los que estan expuestas
se convierten en una incapacitacion para afrontar la enfermedad y sus sintomas,
esto aumenta el pesimismo, hipervigilancia del dolor, miedo y desesperanza,
entre otros sentimientos que terminan afectando la respuesta al tratamiento que
se esté realizando. Desde este punto de vista, se entendié que “las mujeres con
esta enfermedad pueden considerar que las personas no entienden su dolor, lo
que puede generar frustracion y rabia.” (Quintero, 2017) Ademas, también se
presenta baja autoestima, alteracion de la imagen corporal, y comportamientos

agresivos, que influyen en aislamiento social.

1.3.2. En cuanto al campo laboral:

1.3.2.1. Debates y problematicas

La invisibilidad e la enfermedad dentro del campo laboral es masiva, pues al ser
el dolor menstrual su principal sintoma, se lo percibe como algo no importante.
Lo que no se sabe es que esta enfermedad puede convertirse en algo
incompatible con un desempefo laboral exitoso, puesto a que los sintomas se
presentan a diario y ya no dependen solamente del ciclo menstrual (Sanchez,
2018)

En el pais no existen cifras oficiales de la enfermedad y por lo tanto no existen
datos que no sindiquen cuantas personas se ausentan de sus puestos de
trabajo, ya sea por la enfermedad o por lo sintomas que padecen ocasional o

diariamente. Por este mismo hecho, tampoco existe un mecanismo legal bajo el



cual una mujer en Ecuador pueda pedir o solicitar una prestacion por
incapacidad permanente para el trabajo. Es importante mencionar que esta
enfermedad no solamente afecta al sistema fisico de la mujer sino también a
todo su sistema emocional y psicoldgico, por lo que las razones para permitir u

otorgar una incapacidad laboral podrian aumentar.

En continentes como el europeo, existen estudios de sentencias judiciales con
relacion a la endometriosis e incapacidad permanente en perspectiva de
género; esto con la causal de que muchas mujeres tienen que ser sometidas
incluso a histerectomias para poder acabar con la sintomatologia de la
enfermedad y esto genera consecuencias como depresién, episodios de
ansiedad, bipolaridad ente otros. “La histerectomia se aborda como si fuese un
tratamiento mas y esto nos resulta escandaloso porque normalmente nadie
considera la eliminacion de un érgano funcional el tratamiento mas idoneo para

una enfermedad” (Sanchez, 2018)

1.3.3. Endometriosis en Ecuador

Segun Cristina Lopez, ginecdloga del Hospital de Los Valles, en Ecuador una
de cada diez mujeres padece endometriosis. Durante el afo 2016 se
diagnosticaron 1.112 nuevos casos mientras que en el 2017 fueron 1.027. Es
importante resaltar que mas de la mitad de las mujeres que corresponden a esa
cifra, sélo asistieron al médico para una consulta regular de control, mas no

porque pensaban que padecian la enfermedad (Lépez, 2018).

“‘En el pais cada dia se diagnostica a un promedio de 2,8 mujeres.” (L6pez,
2018). En este sentido la ginecdloga menciona que el 7% de sus pacientes
cursan por una endometriosis y el 50% de ellas ya no son fértiles. Otro de los
datos que se pensaban en el pais es que la enfermedad empezaba solamente
cuando la mujer entraba dentro del periodo de menopausia, hoy se sabe que la
incidencia se encuentra en mujeres entre 25 y 35 afios. Lopez asegura también

que ninguna mujer esta exenta de presentar la enfermedad.



5. Metodologia

Para lograr identificar el estado actual de las mujeres que padecen endometriosis
en el Ecuador, se llevd a cabo una investigacion basada en los principales datos,
discursos y acciones generadas a nivel nacional sobre la enfermedad. Al
investigar y saber que la enfermedad es oculta en el pais, permiti6 abordar de

manera diferente a los casos testimoniales.

Se realizaron entrevistas a tres casos diferentes usados como testimonios para
poder entender como ha sido atravesar por esta enfermedad, desde el momento
de la sintomatologia, el diagndstico, tratamientos y demas procesos quirurgicos
a los que estas mujeres han estado sometidas durante varios afos. Se considero
también como fuente a Pablo Urgilés, ginecologo obstetra perteneciente a la red
del IESS, quien pudo dar luces sobre como funciona la enfermedad en el cuerpo

de la mujer.

Desde este punto se pudo entender cuales son las dificultades para que la
enfermedad sea diagnosticada a tiempo y pueda emprenderse un tratamiento
adecuado a tiempo. Ademas, también se realiz6 entrevistas a un psicologo
familiar para poder tener conocimiento sobre cual es la afectaciéon de esa
enfermedad en el caso de que las mujeres ya no sean fértiles o se vean
inmiscuidas en cuadros de depresion, ansiedad y demas efectos psicologicos y

emocionales.

Para mostrar datos, dinamicas actuales y cifras de diferentes estudios realizados
en Ecuador, se recurrié a la investigacion y recoleccién de datos de fuentes
periodisticas de aproximadamente los ultimos 10 afios, debido a que la visibilidad

de esta enfermedad en el pais, es realmente escasa, por no decirlo nula.

Con el fin de conocer como afecta esta dolencia a las mujeres en su vida
cotidiana, se tomo en cuenta el ambito laboral. Por ello se entrevisté a un abogado
laboral, pues con su declaracion se pudo establecer cuales son los derechos que

protegen a la mujer y también conocer como se establece un mecanismo de
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proteccion ante situacién de vulnerabilidad laboral o especificamente, despidos

intempestivos.

Es importante mencionar que para poder abordar el panorama de estas mujeres
de manera mas amplia, los testimonios variaban en edad y clase social. De esta

manera podremos entender diferentes realidades y vivencias de las mujeres.

6. Fuentes utilizadas
6.1 Fuentes documentales

El Comercio (2017). Obtenido de El Comercio:
https://www.elcomercio.com/tendencias/endometriosis-enfermedad-
diagnostico-utero-mentruacion.html

Sirvié como fuente de cifras y dato que ayudaron a contextualizar la realidad de

los procesos del diagnéstico de la endometriosis en el pais.

El Telégrafo. (2018). Obtenido de
https://www.eltelegrafo.com.ec/noticias/sociedad/6/endometriosis-
medicina-patologia

Sirvié como fuente de cifras sobre la cantidad de casos de endometriosis en el

pais.

Jimdo. (2012). Obtenido de:
https://infoendometriosis.jimdo.com/historia-de-la-endometriosis/

Gracias a esta fuente se pudo armar la linea de tiempo donde se explica como

se descubre la enfermedad.

Lopez, C. (2018). La endometriosis aun es un desafio para la medicina .
Quito.
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Permitié conocer y confirmar mediante datos y cifras que en el pais todavia es
una enfermedad oculta a pear de todos los casos que se diagnostican

anualmente.

6.2 Fuentes personales

Aoukar, N. (2019). Entrevista a Neif Aoukar, psicologo residente en

Psicoentrena. Quito, Ecuador.

Esta fuente brindd informacién sobre cémo el proceso de enfrentar esta
enfermedad puede influir en el sistema psicolégico de la paciente. Cuales son
las deficiencias que presenta en la vida cotidiana y de igual manera cémo la

relacion de pareja se puede ver afectada.

Moncayo, P. (2019). Entrevista a Pamela Moncayo, paciente con endometriosis.
Quito, Ecuador.

El este acercamiento se hablo estrictamente sobre su caso y las problematicas

que eso a generado en la vida cotidiana de la paciente. Como ha afectado de

manera personal su vida de pareja y cual fue el procedimiento para poder llegar

a tener el diagnostico.

Suarez, V. (2019). Entrevista a Veronica Suarez, paciente con endometriosis.
Quito, Ecuador.

Este didlogo se centro en la experiencia de ella, pues al ser una paciente que fue

diagnosticada hace 20 afios, se pudo constatar varios aspectos de la vida de la

mujer que sufre de la dolencia. Con ella se abordaron todas las aristas,

psicologica, la vida de pareja, el tema laboral y también el ambito ginecoldgico.

Moncayo, G. (2019). Entrevista a Gabriela Moncayo, paciente con endometriosis.

Quito, Ecuador.
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La entrevista se centrd en su caso e historia personal. De igual manera, Gabriela
pudo explicar los difeentes procedimientos a los que se ha tenido que someter
con la finalidad de alivianar los sintomas y las complicaciones que la

endometriosis le ha generado a lo largo de su vida.

Urgilés, P. (2019). Entrevista a Pablo Urgilés, ginecologo obstetra del Hospital
San Francisco de Quito, IESS. Quito, Ecuador.

En esta entrevista se basd en descripciones generales y especificas de la

enfermedad para poder entender como se produce y cuales serian los pasos

médicos a seguir. Desde esta perspectiva se pudo entender cudles son los

tratamientos y precauciones que las mujeres con endometriosis tiene que tomar

en cuenta cuando son diagnosticadas con la enfermedad.

Egred, J. (2019). Entrevista a Jean Egred, abogado laboral. Quito, Ecuador.

Con esta fuente se abordd el tema laboral. Se pudo entender cuales son las
garantias legales bajo las cuéles las mujeres que padecen endometriosis estan
protegidas y como podrian defenderse en caso de necesitar tomar acciones

legales frente a algun despido intempestivo o negligencia laboral.

7. Principales hallazgos de la investigacion

El desarrollo de la investigacion estuvo basado en un levantamiento de
informacion que se logro al consultar seis fuentes personales, datos y estadisticas
nacionales que fueron expuestas por diferentes medios de comunicacion a nivel

nacional durante los ultimos 10 anos.

Antes de realizar las entrevistas fue necesario buscar las fuentes personales y
permitirse tener un acercamiento con ellas. Durante varias semanas se dialogé
con ellas de manera informal para conocer cual era su dinamica cotidiana y saber

a breves rasgos como era vivir con esta enfermedad.

Los tres casos estuvieron dispuestos a exponer su historia, sin embargo dos de

ellos no quisieron que se realizara entrevista en video. Después de varias
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conversaciones una de ellas también accedidé a que se use su testimonio como
parte de la investigacién pero solamente en modo de audio, ya no el video que

habia sido programado con anterioridad.

Uno de los casos en especifico no quiso salir frente a camara, por lo que se utilizé
audios para poder obtener el testimonio y no perder su caso. Se respeté de
manera estricta su pedido porque incluso esta paciente de endometriosis
acababa de tener a sus segunda hija y habia tenido un parto complicado, por lo

que no se le solicitd ningun tipo de fotografia adicional.

La primera entrevista se la realizé via celular a Gabriela Moncayo, no se pudo
tener mayor acercamiento fisico debido a su parto prematuro. Ella comenté que
fue diagnosticada cuando se realizaba una cirugia para la extirpacion de un
quiste, mas no por la sospecha de padecer la enfermedad. Desde ese momento
tuvo que someterse a un sinnumero de operaciones a lo largo de su vida y
enfrentar el diagndstico de que no podria tener hijos sino precautelaba su salud y

no se operaba frecuentemente cuando el médico le decia.

En los siguientes afios, tuvo un hijo que actualmente tiene 17 afios. Sin embargo,
durante ese periodo de tiempo ha tenido que someterse a mas procedimientos
quirurgicos que terminaron por la extirpacién de una trompa y el ovario del lado
opuesto. Hace aproximadamente un afo, después de someterse a varios
tratamientos invasivos y con afectaciones psicologicas, Gabriela quedo

embarazada por segunda vez.

Esta primera entrevista permitié conocer que la endometriosis es una enfermedad
cronica y que no presenta sintomas que puedan hacer sospechar su existencia;
que en varias ocasiones su diagnostico esta estrechamente relacionado con una
simple consulta de control o con algun procedimiento quirurgico independiente de
la misma. De igual manera dejo ver que la enfermedad si esta relacionada con el
numero de mujeres que ya no son fértiles en Ecuador, pues esto significa el 50%
de las pacientes. Bajo este concepto, este caso demuestra que una mujer con
este diagnostico si genera preocupacion, pues el proceso de gestacion puede no

desarrollarse normalmente o incluso, el parto puede presentar riesgos.
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Por medio de Gabriela se llega a la segunda fuente, Pamela Moncayo, quien
también fue diagnosticada endometriosis hace varios afos y quien esta casada.
Con esta fuente se pudo abordar el tema del diagndstico y también de la vida en
pareja, pues Pamela lleva varios afios de matrimonio pero no ha logrado concebir,
a pesar de que las afectaciones que ha presentado por le enfermedad no han

sido tan graves o invasivas.

En la entrevista de Pamela se evidencia también el dafio psicologico que una
enfermedad como la endometriosis puede generar en la mujer. En su testimonio
menciona que el miedo de que la endometriosis se pudiese convertir en cancer

la desconcertaba.

A pesar de que en este caso la endometriosis no ha sido un conflicto en su vida
de pareja, Pamela si ratifica que esto puede generar problemas cuando no hay
un apoyo dentro del matrimonio y el hombre puede llegar a tener relaciones
extramaritales con la finalidad de cunplir sus anhelos o deseos, que en este caso,

seria el tener hijos.

La tercera mujer entrevistada fue Verdnica Suarez, quien fue diagnosticada con
endometriosis hace 20 afios y confiesa que ha sido un calvario enfrentar algo tan
duro como esto. Su caso llamé la atencién puesto que ha sido sometida a
diferentes tratamiento quirdrgicos y hormonales por mas de diez afios. Han sido
estrictamente invasivos y le han generado problemas graves dentro del trabajo,

en su vida de pareja y por su puesto en su bienestar psicolégico.

Teniendo una mirada mas amplia de su caso, Verdnica asegura que en varias
ocasiones preferia estar sentada en un inodoro con su computadora, trabajando
que en un escritorio. El dolor le ha generado dias incapacitantes que no le han
permitido brindar una buena labor a la empresa para la que trabaja y, por ende,
asume que es una mujer ineficiente e improductiva durante los dias del periodo
que tiene dolores fuertes. Uno de los datos que mas llaman la atencion sobre su
testimonio es el hecho de haber llegado al hospital con una sobredosis de
analgésicos que consumid para poder calmar el dolor que sentia, ademas de

haber enfrentado la pérdida de un bebé a los 4 meses de embarazo.
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Verdnica permitié indagar también en su vida de pareja y las consecuencias que
ha tenido al padecer de la enfermedad. A pesar de que su matrimonio es estable,
no duda de que ha generado problemas frente al hecho de que su esposo no
puede entender lo que ella siente ni fisicamente ni emocionalmente porque jamas

ha investigado sobre esta enfermedad.

Con estos tres testimonios, el siguiente paso fue buscar una explicacion médica
que permita comprender de donde, cdmo y cuando nace esta enfermedad y se
acude donde el ginecélogo obstetra del Hospital San Francisco de Quito, el mismo
que pertenece al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, IESS. La
conversacion con este médico fue muy oportuna, pues con él, se pudo entender
de donde viene esta enfermedad y por qué los diagndsticos no son dados a
tiempo, pues es una enfermedad que no presenta sintomas de alarma en la

mujeres.

La explicacion grafica con elementos que simbolizan el aparato reproductor de la
mujer fue pertinente para entender cuales son los sectores donde esta
enfermedad empieza a localizarse. Por ende entender donde se puede generar
dolor y cuando podemos sospechar que podemos estar padeciendo

endometriosis.

Ademas se hablo sobre los diferentes tratamientos médicos que se llevan a cabo
posterior al diagndstico de la enfermedad, a pesar de no ser tratamientos que
curan por completo, ayudan a alivianar los sintomas y también a controlar el

desarrollo de la enfermedad.

Tambien se refirio a la tan temida infertilidad que esta estrechamente relacionada
con la endometriosis. Desde este punto me explicd que la infertilidad se produce
cuando la enfermedad ha avanzado demasiado y el érgano resproductor de la
mujer ya no posee las mismas funciones ni caracteristicas que el de una mujer
sana. Es decir que un tratamiento que se comienza a tiempo si podria generar
que la mujer pudiese concebir después de poder mantener controlada la

enfermedad.

Como los tratamiento son invasivos, me parecio necesario que una de las fuentes

esté relacionado con el ambito psicolégico. Por ello, mi quinta fuente fue Neif
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Aoukar un psicélogo residente con quien abordé el tema de como se enfrenta
tener una enfermedad cronica, cdmo esto puede afectar a la vida de la mujer, al

discurso de que debe ser mama e incluso a la vida de pareja.

Neif se refirié a la idea de que la enfermedad de por si es complicada, porque al
ser algo incurable la mujer tiene que autoeducarse frente a todo lo que tiene que
vivir de ahora en adelante. No suficiente con eso, la mujer también debe educar
a su entorno para que de esa manera sea comprendida en su hogar y en sus

relaciones personales, laborales y demas.

Sin embargo también enfatizé en el hecho de que la enfermedad puede ocasionar
problemas de pareja porque esta enfermedad no solamente anula a la mujer, sino
que en muchos casos anula los deseos o anhelos del hombre para ser padre. A
pesar de que las alternativas para concebir existen por de mas, es importante que
la pareja asuma esta dolencia como un punto de partida para poder demostrar el
amor y el apoyo al que un dia se comprometieron y que tomen la endometriosis

como un punto a favor de su relacién y no como un estancamiento amoroso.

Esta entrevista fue pertinente para poder entender que la enfermedad anula la
autoestima de la mujer, rompiendo con estandares que se nos han establecido
en discursos de que la mujer para ser mujer tiene que en algun momento ser
madre. Neif manifiesta que aunque en el momento del diagndstico la mujer no
piense en ser madre, puede llegar un momento de su vida en el que se sienta

incompleta.

Finalmente se abord6 a Jean Paul Egred, abogado laboral. En esta entrevista
realizada en video se trato el tema de las referencias legales que protegen a la
mujer en sus trabajos. Muchas mujeres no son comprendidas y tienen que
renunciar, o en muchos casos, son despedidas a causa de las ausencias o
absentismos que tienen a causa del dolor de la enfermedad. Egred manifiesta
que la endometriosis no puede ser tomada como una enfermedad laboral pero
si tiene que ser tomada en cuenta como una enfermedad preexistente en la
mujer. A pesar de ello no puede ser constituida como un causal de despido y
que, de ser asi la mujer cuenta con garantias legales que la protejan frente a

ello.
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Es importante mencionar que dentro de esta entrevista se pudo realizar un listado

de los requisitos que tiene que reunir, en relacion a documentacion, para poder

plantear una demanda en caso de ser despedida a causa de la enfermedad.

Las fuentes documentales también jugaron un papel importante dentro de la

investigacion. Gracias a ellas se puede conocer cuantos casos son diagnosticados

en Ecuador y las cifras son alarmantes. A pesar de que los principales datos son

expuestos en diferentes medios de comunicacion, la sociedad sigue viviendo en

una ignorancia médica frente a esta dolencia.

8. Conclusiones

1.

En el Ecuador, las cifras de mujeres que padecen endometriosis, es
alarmante, pues en 2018 se detectaron 1027 casos nuevos.. A pesar de
ello, el Mnisterio de Salud no ha generado programas o campafas de
concientizacién para las mujeres, de esta forma se podria incentivarlas a
realizarse examenes continuos con el fin de diagnosticar la enfermedad a
tiempo. Hasta el momento, todos los casos de endometriosis se han
diagnosticado en consultas por control anual o por otros tratamientos, mas

no porque se sospeche del padecimiento de la enfermedad.

El Ministerio de salud no cuenta con un presupuesto que sea dirigido para
tratar la enfermedad en mujeres que no tengan los recursos para costear
el tratamiento indicado por los médicos especialistas, muchos de ellos
superan los $300 mensuales. Incluso en nuestro pais, muchos de los
casos son confundidos con el cancer y esto alarma a muchas de las
mujeres que son sometidas a diferentes examenes. Ademas, en nuestro
pais muchos especialistas han mal diagnosticado como cancer esta

enfermedad, perjudicando y alarmando a sus pacientes. Este
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evidentemente, es un sintoma mas de la falta de conocimiento y de

informacion.

El Ecuador no cuenta con politicas laborales que permitan que las mujeres
puedan acceder a licencias en sus dias mas complicados de dolor por
padecer endometriosis. El Ministerio de trabaja no cuenta con un
protocolo de proteccion para aquellas mujeres que tienen esta

enfermedad y por lo tanto no les garantiza estabilidad laboral.

Al ser incomprendidas, la discriminacion en varios sectores sociales es
evidente dentro del pais debido a este padecimiento. La falta de
informacion sobre la endometriosis no permite que se pueda entender el
ciclo de esta enfermedad y permitir que las mujeres sientan empatia en
sus lugares de trabajo por sus ausencias, en sus hogares por la

incapacidad de hacer los quehaceres domésticos o por su esterilidad, etc.

Las pacientes que son detectadas con endometriosis son sometidas a
tratamientos invasivos que perjudican su calidad de vida de manera
fisologica como también emocional. Muchas de ellas deben optar por
ayuda psicologica para poder enfrentar la idea de lo no poder ser madres
o incluso el hecho de que tienen que vivir con un dolor fisico permanente,

pues los colicos, espasmos y hemorragias las incapacitan.

Ademas, al no estar concientes de esta dolencia, de sus sintomas y
efectos, muchas pacientes asumen que por tener endometriosis no son
fértiles. Sin embargo, esto sdlo se puede confirmar después de varios

examenes y tratamientos.
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9. Estructura del reportaje multimedia y sus elementos

El reportaje se ha dividido en 5 secciones:

9.1 Primera seccion: Endometriosis

Esta parte comienza con una explicacidén sobre la endometriosis y constan cifras
emitidas por investigaciones y citas médicas. Se utilizaron fotografias, videos
interactivos y diapositivas circulares con datos especificos como introductores

al tema.

9.2 Segunda secciéon: Origen

9.2.1 ;Coémo evolucionan los conocimientos sobre la endometriosis?

Empieza con una linea del tiempo donde se explica cuales fueron los principales

estudios relacionados con la enfermedad, desde el afio 1860 hasta el presente.

9.2.2 Sintomas

En este espacio se puede visibilizar en cuadros cuales podrian ser los sintomas
que se podrian presentar y nos pueden dar luces de que estamos padeciando

de endometriosis.

9.2.3 Diagnéstico

En este espacio se habla sobre los procesos o procedimientos mediante los

cuales se puede llegar al diagnéstico de la enfermedad.
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9.2.4 Factores de Riego

Dentro de este espacio se explica cuales podrian ser los factores que predisponen

a las mujeres a esta enfermedad.

9.2.5 Tratamientos

En este cuadro se habla sobre los diferentes tratamientos a los que la paciente

puede acceder una vez que haya diagnosticada.

9.2.6 ¢Como empieza la endometriosis?

Se utilizé un video donde se explica cémo es la enfermedad y donde se puede
situar. Ademas se usan cuadros cambiantes al pasar el mouse para dar datos y

posteriormente nos encontramos con la entrevista al Dr. Urgilés.

9.2.7 Y psicolégicamente, ;qué siente la mujer?

En esta seccion se usan los audios donde Neif explica qué pasa con las

emociones Y la psiquis de la mujer al recibir el diagnéstico de la enfermedad.

9.3 Tercera seccion: Esterilidad y efectos psicolégicos.

En esta seccion se inicia con la historia de Verdnica Suarez en texto para

posteriormente ser complementado con la entrevista en video.

9.3.1 ¢Qué pasa psicolégicamente?

Se presenta una fotografia con un texto donde se habla de los efectos
psicolégicos y se complementa con los audios de Neif Aoukar, psicélogo

residente.
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9.3.2 Lavida en pareja

Texto y entrevistas en audio al psicélogo donde se explica como se ve afectada
la vida en pareja. Ademas se complementa con la version de Veronica Suarez
donde se explica como se ha visto perjudicada en su matrimonio a causa de la

endometriosis.

9.3.3 Voces: la endometriosis es una enfermedad social

Se muestran citas y audios con los testimonios de Gabriela y Pamela donde se

explica como ha sido vivir con la dolencia.

9.4 Cuarta seccion: Garantias laborales

9.4.1 Mecanismos legales dentro del campo laboral

Se utiliza una imagen interactiva de donde se desprende un texto al pasar el
mouse y se explica cuales son estas garantias. Posteriormente tenemos la
entrevista del abogado laboral donde se habla sobre la dolencia y su relacion

con el trabajo.

9.4.2 ;Qué necesito para denunciar?

Texto e infografia que ayuda a conocer sobre los requisitos que debe reunir la
mujer que necesita plantear una demanda en caso de haber sido despedida
intempestivamente. Continua con el testimonio en video de Verdnica Suarez

referente a lo laboral.
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9.5 Quinta seccion: Como lo enfrento

9.5.1 Abrazar el dolor

Fotografias acompafadas de un texto donde se concluye la investigacion y se

habla sobre la realidad de la endometriosis en Ecuador.
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LIUANN0 . CoNRO V. con

numero de matricula,
...... :HOQB estudiante de Periodismo de la Universidad de Las

contexto  del reportaje..\J.‘!.\.J.}.(......Q.\.X\.....WGMR\Q;\5 en. Cwador

como parte de su trabajo de la  asignatura de
........ 111806 | 0TE 2 SO
Atentamente,

GClon€ /g 0Ny

Nombre y apelligo: (3CX\Q\0n MONCD!
Cargo: DRP- RGOS~ QuromOulishods
Empresa: OH@\Y\QTSQ

Namero de cédula: 13 16154DSY

Teléfono celular: OQQ 39556 S
Correo electrénico:




Yo, RURIO. MONCYD , Cl. 1213083.0%Uautorizo el uso de
(Especificar entrevista, fotos, videos, audio, datos, base de datos, etc)
SSNDRUISID. N KO .. a la/el sefiorita/sefior
Jeuana casiko V. con  nimero  de  matricula,

....... O RS0 estudiante de Periodismo de la Universidad de Las
Américas.

0 e
EV La estudiante JINANGL. COSTRO . utiizars este material en el

como parte de su trabajo de la  asignatura de
...... g 13cE LS Lt A
Atentamente,

Nombre y apellido: forvicio MmoNayo
Cargo: AOMIN i5hn COQ

Empresa: fillgy UP

Numero de cédula: |y 15 (O8302Y

Teléfono celular: (OGRS < |
Correo electrénico: 231




Quito, 3/DK 2019

Por medio de la presente:

Yo, NEIF.. Qoxhel AooKor . hos sentel. Q49936 autorizo el uso de
(Especificar entrevista, fotos, videos, audio, datos, base de datos, etc)

......................................................... a la/el seforita/senor
SO0, o, V. con nuimero de matricula,
N 1 - estudiante de Periodismo de la Universidad de Las

contexto del reportaje.. VYUY, CON, | &NJOMEMRIOHS,. O, ELwCd(

como parte de su trabajo de la  asignatura de
T olbocon

Nombre y apellido: NCIT  AOOKQr

Cargo: POICOIOYO resiclente

Empresa: Psicoenteena

Numero de cédula: OS(S1 L 1638

Teléfono celular: OF1F 41 )8

Correo electronico: CiOLKOr NRIEE oM (. Com




Quito, 1INV 2019

Por medio de la presente:

Yo,.. VERowca Ouare?

(Especificar entrevista, fotos, videos, audio, datos, base de datos, etc)
D’\Mb\sh 2 U\ uded

a la/el seforita/serior

XUU\»U‘\U (U “CL) \J con namero de matricula,

“Hb_\,Z__S ........ estudiante de Periodismo de la Universidad de Las
Ameéricas.

EV La estudiante 3000 Cosheqy V- tilizara este material en el

contexto  del reportaje. WY, SO0 | @NCOMEINOHL . 8. CLLAC(

como parte de su trabajo de la asignatura de
...... AN
Atentamente,

—

Yeiounes
P

(24
Nombre y apelh@k\)\ 1w 3.0)?7

Cargo:
Empresa: Tondaaon Hemiano H(‘juJQ
Numero de cédula: 13101994 2 -1

Teléfono celular:  (O\a Y 45(;83(
Correo electronico:







