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RESUMEN

Introduccién: La enfermedad ginecoldgica cronica conocida como endometriosis,
conlleva repercusiones tanto a nivel fisico como emocional y psicolégico, ademas de
afectar al entorno familiar de las mujeres que la padecen. Esto es debido principalmente
al dolor pélvico que sufren, ya que el tratamiento es sintoméatico, pues esta afectacion

no se puede erradicar.

Objetivos: Conocer las consecuencias biopsicosociales de la EM asi como el impacto
gue causa en la CV.

Método: Se trata de un trabajo documental descriptivo mediante la revisién bibliografica

a través de publicaciones de las bases de datos Cinahl, Pubmed y Scopus.

Resultados: Se analizaron un total de 11 estudios relacionados con las consecuencias
psicosociales de la EM y su repercusion en la CV asi como el papel de la figura

enfermera.

Andlisis/discusion: Las mujeres con EM deben ser tratadas de manera holistica, se
deben brindar cuidados dirigidos tanto a la salud fisica como mental. En cuanto a la
parte fisica, se encargaran del tratamiento sintomatico ademas de la educacién para la
salud y para el autocuidado. En la mental, las intervenciones iran dirigidas hacia la
prevencion de los trastornos relacionados con dicha enfermedad, favoreciendo la
comunicacion de estas pacientes con el equipo multidisciplinar ademas de facilitar
métodos como grupos de apoyo para aumentar la confianza y seguridad necesarias

para el afrontamiento y la rehabilitacion.

Conclusién: El equipo multidisciplinar mediante el correcto abordaje de esta condicion

conseguira el aumento de la CV de estas mujeres.

Palabras clave: Salud mental, endometriosis, promocion de la salud, calidad de vida,
infertilidad.



ABSTRACT

Introduction: The chronic gynecological disease known as endometriosis, has physical,
emotional and psychological repercussions, in addition to affecting the family
environment of women who suffer from it. This is mainly due to the pelvic pain they suffer,

since the treatment is symptomatic, because this condition cannot be eradicated.

Objective: To know the biopsychosocial consequences of endometriosis and their

impact on quality of life.

Method: This is a descriptive documentary work through the bibliographic review of

publications in the Cinahl, Pubmed and Scopus databases.

Results: 11 studies related to the psychosocial consequences of endometriosis and the

impact on quality of life as well as the role of the nurse figure were analyzed.

Analysis/discussion: Women with endometriosis should be treated holistically, with
care directed at physical and mental health. On the physical side, symptomatic treatment
will be provided in addition to health and self-care education. On the mental side,
interventions will be directed towards the prevention of disorders related to the disease,
favoring the communication of these patients with the multidisciplinary team as well as
facilitating methods such as support groups to increase the confidence and security

necessary for coping and rehabilitation.

Conclusion: The multidisciplinary team, through the correct approach to this condition,

will achieve an increase in the quality of life of these women.

Keywords: Mental health, endometriosis, heath promotion, quality of life, infertility.
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1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

La endometriosis es definida por la Guia de Atencién a Mujeres con Endometriosis en
el Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA), como enfermedad croénica de la que
se desconoce la causa, aunque existe componente genético, y que afecta a un gran
namero de mujeres en edad reproductiva. Las manifestaciones clinicas de la misma
pueden cursar desde asintomaticas hasta ser necesarias intervenciones quirdrgicas
para la eliminacion de tejido extrauterino y para las que no existe tratamiento eficaz que

la erradique.

Dicha enfermedad ginecoldgica, consiste en la implantacién y crecimiento benigno del
tejido endometrial (tanto glandulas como estroma) fuera de lugar, siendo el ovario y el
Utero las localizaciones mas frecuentes (75% de los casos). La enfermedad puede
irradiarse por la anatomia pélvica hasta causar distorsiones, pero también existe la
posibilidad de afeccion a otros érganos tales como; intestino, vejiga, estbmago o

pulmon, entre otros.

Este tejido es dependiente hormonal del ciclo menstrual, es decir, se produce sangrado
y desprendimiento del mismo junto con la menstruacion. Aunque rara vez se produce
una transformaciéon maligna, tiene comportamiento tumoral, pues posee capacidad de

crecer, infiltrar y diseminarse.

Entre los sintomas mas comunes se encuentran: el dolor y la infertilidad o subfertilidad,
los cuales no se relacionan directamente con la gravedad de la enfermedad?, pero si

que pueden desencadenar trastornos emocionales como ansiedad y depresion?.

Por un lado, en cuanto al dolor, puede ser pélvico o bien del lugar donde se encuentre
el injerto endometrial y puede ir asociado o no a la menstruacion. Por otro lado, la

infertilidad es el motivo de diagnéstico de endometriosis en la mayoria de las ocasiones?.

Con respecto a la prevalencia de la endometriosis, continlia sin conocerse ciertamente,
pero se estima que la afeccion se extiende hasta un 10% de la poblacién femenina en
edad fértil, ascendiendo a un 30-50% si se consideran mujeres en estas edades con

problemas de infertilidad-esterilidad o dolor pélvico crénico®.

Esta enfermedad no ha tenido una importancia social significativa y como consecuencia
ha sido infradiagnosticada e invisibilizada. Esto es a causa de que el dolor durante las
menstruaciones ha sido normalizado por la sociedad e incluso a veces por la
estigmatizacion que sufren estas mujeres. Para ello, es necesaria la educacion social

sobre todo entre las més jévenes.



Debido al impacto que causa este problema, debe ser abordado desde la perspectiva
holistica, es decir, se han de tener en cuenta todas las esferas que conforman a la
persona, ya que no solo intervienen factores biolégicos en esta afeccién, sino que
también destacan los psicolégicos y sociales, donde se ve afectada la salud mental. Por
todo ello, se hace necesario que la atenciébn de cada caso por parte del personal
sanitario sea individualizada y sobre todo que la enfermedad sea valorada de manera

multidisciplinar con una correcta coordinacion entre equipos asistenciales?.

2. MARCO CONCEPTUAL
2.1 Endometriosis

La endometriosis es una enfermedad ginecoldgica benigna, que es debida a la
presencia y crecimiento de glandulas y estroma similares al endometrio fuera de la
cavidad uterina, en muchas ocasiones con fibrosis reactiva y metaplasia muscular

extrauterina®.

Esta patologia es inflamatoria crénica, estrogeno dependiente, donde el tejido responde
de igual forma que el endometrio durante el ciclo menstrual. No obstante, este sangrado
no se elimina por la menstruacion, pues se acumula en el interior del abdomen. Aunque
generalmente sea una afeccién de mujeres en edad reproductiva, se han descrito casos

en la pubertad o durante la menopausia®.

llustracion 1. Zonas con tejido endometrial
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En cuanto a las localizaciones, puede aparecer en distintas zonas. En primer lugar,
pueden verse afectados los ovarios, ligamentos Utero sacros y superficie uterina,
trompas de Falopio, peritoneo vesical y saco de Douglas. En segundo lugar, también
pueden encontrarse inmersos en la musculatura del Gtero, lo que recibe el nombre de
Adenomiosis, y finalmente, pueden encontrarse afectadas otras partes del cuerpo mas

distantes, como son; vejiga, intestinos, uréteres, pulmones, diafragma u ombligo®.



Uréteres

llustracion 2. Localizaciones mds frecuentes de endometriosis
Oviductos
Ovarios

Ve
@
Peritoneo parietal =@ @ ‘."\“

Ligamentos Uerin0s me—— 5,

Peritoneo vesical =g

Colon sigmoide
Miometrio (adenomiosis)

Recto

m—— Saco de Douglas
Septo rectovaginal

Vejiga urinaria

Vagina

Fuente: infoendometriosis

2.1.1 Epidemiologia

Aungue es una lesion histol6gicamente frecuente cuya evolucién puede ser silente,
continla sin saberse la prevalencia con exactitud ya que es necesaria la observacion de
las lesiones directa, ya sea con cirugia o laparoscopia, para asi establecer un

diagndéstico exacto?.

La endometriosis afecta al 10-15% de las mujeres en edad fértil y al 70% de las mujeres
con dolor pélvico crdnico. Suele haber retraso en el diagnostico, del que se obtiene como
resultado el sufrimiento ademas de una reduccion de la calidad de vida. Este retraso en

pacientes de 18 a 45 afios es de 6,7 afios.

Puesto que la aparicion de sintomas es en la adolescencia, la derivacion temprana, el
diagnostico e identificacion de la patologia y el posterior tratamiento para disminuir el
dolor, prevendrian la progresion de la misma y permitirian la preservacion de la
fertilidad.® Sin embargo, el diagndstico suele ser con mayor frecuencia en mujeres que

presentan infertilidad frente a las que presentan dolor.

Prevalencia 10-15% mujeres en edad reproductiva
Incidencia 1,6% (mujeres de 15-49 afios, de raza blanca, USA)
Razon de fecundidad 0,02-0,10/mes (mujeres que no la padecen: 0,15-0,20)

Incidencia mas elevada 30-45 afnos

Edad al diagnéstico 25-29 arfios!
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2.1.2 Etiopatogeniay factores de riesgo

Por un lado, aunque la etiologia de esta enfermedad es desconocida, existen diferentes

teorias:

- Menstruacion retrégrada (Teoria de Sampson): el tejido menstrual no sigue su

curso natural, pues en lugar de salir al exterior, retrocede hacia las trompas de
Falopio y emerge en el abdomen.
- Metaplasia Celémica (Teoria de Meyer): se refiere a la transformacion de un

epitelio en otro cercano o remoto con algln tipo de parentesco. El epitelio
celébmico es, al parecer, el precursor en la fase embrionaria del peritoneo y el
endometrio.

- Diseminacién vascular o linfatica (Teoria de Halban): Sugiere que algunos de los

fragmentos del endometrio podrian ser transportados por vasos sanguineos o
sistema linfatico hacia otras partes del organismo, cosa que podria explicar el
desarrollo de endometriosis en otros érganos como el pulmoén.

- Células progenitoras de la médula dsea: esta teoria es actual y sigue en

investigacion. Propone que las células madre de la sangre, cuya procedencia es
la medula Osea, podrian diferenciarse en tejido endometrial en distintas
localizaciones.

- Millerianosis o teoria de los restos embrionarios: plantea la migracion de los

conductos Mullerianos, que son precursores embrionarios del aparato genital
femenino, que al padecer estimulacién por los estrégenos en la pubertad,

desarrollan implantes.

Todas estas teorias tienen en comun que existen unos agentes que facilitan la adhesion,
crecimiento y supervivencia, asi como la invasion y formacién de vasos sanguineos del

tejido endometrial:

- Predisposicion genética: existen genes que favorecen la supervivencia de las
células endometriales.

- Dependencia hormonal de estrogenos: imprescindible para mantener los
implantes endometriales.

- Disfuncion del sistema inmune: explicaria por qué no es atacado el tejido
endometrial que se encuentra fuera del utero.

- Factores ambientales: exposicibn a dioxinas y compuestos bifenil-
policlorinados, o lo que es lo mismo, compuestos 6rgano-clorados presentes en

pesticidas y agroguimicos generalmente®.
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Por otro lado, pese a que aln no se conocen las causas de esta enfermedad, si que

existen factores de riesgo que pueden contribuir a su progreso.

Puesto que varios factores reproductivos se han asociado con el riesgo de padecer
endometriosis, se sugiere que la variacion hormonal puede llegar a tener un impacto

sobre el riesgo de desarrollarla, por tanto:

La edad temprana de la menarquia, asi como la corta o larga longitud del ciclo menstrual,
se ven asociadas a un mayor riesgo. Esto es a causa de que el estradiol y la estrona
circulantes, que son las estimulantes del tejido endometrial, son mayores en mujeres en
edad mas temprana de menarquia y nuliparas. En contraposicion, se encuentra tanto el

uso de anticoncepcion oral como la paridad, relacionados con un menor riesgo.

No obstante, también se han visto relacionados factores no reproductivos, entre los que
encontramos el estilo de vida. Entre ellos destacan que el ejercicio regular, la ingesta de
pescado y &cidos grasos omega 3y el habito de fumar disminuyen el riesgo, aunque no

hay una evidencia muy clara sobre esto.®

Finalmente, también influye el factor genético, pues mujeres con antecedentes de

endometriosis corren un riesgo 6 veces mayor que la poblacién en general*.

2.1.3 Sintomatologiay consecuencias

Como ya se ha descrito anteriormente, el sintoma predominante en la endometriosis es
el dolor pélvico, que puede asociarse a la menstruaciéon y que las mujeres suelen
describir como un dolor de mayor intensidad?. El dolor es definido por la International
Association for the Study of the Pain (IASP) como la experiencia sensorial y emocional

desagradable asociada o similar a la asociada a una lesion tisular real o potencial.’

Ademas, este dolor tiende a incrementarse progresivamente. Primeramente, se
manifiesta durante la menstruacién, posteriormente durante la ovulacion y finalmente es
mensual. No obstante, dentro de la sintomatologia mas comdn, se encuentran, en primer
lugar, la dismenorrea y la dispareunia (dolor durante las relaciones sexuales). En
segundo lugar, también pueden presentar dolores tanto en la defecacion (disquezia)
como en la miccion (disuria) y finalmente la esterilidad, como se ha mencionado
anteriormente, que puede llegar a afectar del 30% al 50% de las mujeres que la

padecen.

Otra sintomatologia que podria presentarse seria: rectorragias, alteraciones intestinales,

hematuria y otros sintomas urinarios, lumbociatalgia e incluso neumotérax.

12



A causa de la sintomatologia variable y el solapamiento que hay con otras
enfermedades como sindrome del intestino irritable u otras enfermedades digestivas y/o
ginecoldgicas, puede dar lugar a un atraso en el diagnostico definitivo. Sin embargo,

cabe destacar que el 15-30% de las mujeres con endometriosis son asintomaticas?.

2.2 Infertilidad/esterilidad
A continuacion, se procedera a definir ambos términos:

Se entiende como infertilidad, la imposibilidad de conseguir un embarazo después de 1
afio o mas de relaciones sexuales de manera regular y sin proteccion.® A diferencia de

esta, la esterilidad es la incapacidad para la reproduccion.®

2.2.1 Causas de infertilidad secundarias a endometriosis

Actualmente ya hay estudios que hablan de la afectacion de la fertilidad como
consecuencia de la endometriosis. No obstante, hay que tener en cuenta el grado, ya

gue es uno de los factores destacables a la hora del embarazo.
Hay dos causas principales de esta patologia:

En primer lugar, se encuentran las causas anatdmicas. Las principales zonas de
afeccion por el crecimiento del tejido endometrial extrauterino son tanto los ovarios como
las trompas de Falopio. En cuanto al ovario, las adherencias van destruyendo el tejido
sano, afectando la reserva ovérica. Esto produce un entorpecimiento del desarrollo
habitual de los foliculos y la maduracion de los ovocitos. Asimismo, estos quistes

endometriales pueden llegar a impedir la ovulacion.

En el caso de que la propia enfermedad aparezca en las trompas uterinas, sera
interferida la permeabilidad tubarica y como consecuencia se impide el paso y transporte
del 6vulo cuando es liberado del ovario, por lo que no se producira la fecundacion ni
llegada al utero. Las mismas trompas pueden tener otra dificultad causada por un
aumento del volumen de fluido peritoneal, asi como de la presencia de inhibidores de la
captura ovocitaria. De esta manera, las fimbrias de la trompa no interaccionaran con el

ovulo y este no podra llegar a la trompa tras la ovulacion.

En segundo lugar, se produce una disminucion de la receptividad endometrial. Puede

verse afectada al igual que la implantacion embrionaria debida a las alteraciones del
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sistema inmune, pues los anticuerpos IgG e IgA y los linfocitos se ven aumentados en

la sangre.

Ademds, como las pacientes con endometriosis tienen dificultad en la sintesis de
ligamento endometrial y a su vez bajos niveles de integrinas, que son moléculas de

adhesion para la implantacion, la capacidad de esta implantacion puede disminuir.

Por dltimo, destacar que los 6vulos y espermatozoides pueden verse afectados por la

produccion de toxinas llevadas a cabo en los endometriomas.*°

2.2.2 Tratamiento para las mujeres con endometriosis y deseo

gestacional

Teniendo en cuenta que mas del 50% de las pacientes con endometriosis presentan
una infertilidad relacionada!!, suele recomendarse la laparoscopia para eliminar este
tejido y mejorar la fertilidad cuando la endometriosis es leve. La tasa de éxito de

embarazo todavia no esta clara.

Si después de realizar la cirugia laparoscépica no se consigue el embarazo, sera
utilizada la fertilizacion in vitro (FIV). Sin embargo, otro tratamiento hormonal para

disminuir el dolor suprimira la ovulacién y por tanto no se producira dicho embarazo.

En cuanto a las cirugias multiples, en caso de la extirpacion de los quistes ovaricos, se

puede producir una reduccioén de la funcion del ovario y por tanto dificultar la FIV.

Finalmente, mencionar que el dolor podria reaparecer después del embarazo ya que las
hormonas que se utilizan en la FIV no intervienen en las lesiones causadas por la
endometriosis, ademas de tener en cuenta que no todas las mujeres afectadas por esta

patologia pueden conseguir el embarazo*?.

2.3 Impacto psicoldgico, sexual y sobre la calidad de vida

La endometriosis es una enfermedad que afecta a la calidad de vida en varios aspectos

y la OMS la define de la siguiente manera:

“La calidad de vida es la percepcion que tiene el individuo de su situacion en la vida
dentro del contexto de cultural y del sistema de valores en los que vive y con respecto

a sus objetivos, sus expectativas, sus normas y sus preocupaciones.”?
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Por lo que al dolor se refiere, influye directamente en las actividades diarias laborales y
educativas. De esta manera, se ve afectada la calidad de vida en relacién con la salud
fisica y mental. No obstante, existen diferencias individuales, algunas mujeres no

refieren afectacion en su calidad de vida como consecuencia de este sintoma.

Por un lado, hay una serie de factores que influyen negativamente en esta, como son

las dificultades diagnosticas, la insatisfaccion con el sistema sanitario y carga financiera.

Por otro lado, se aprecia que la enfermedad también impacta en las relaciones afectivas

a causa de la mencionada anteriormente, dispareunia, ademas del deseo de tener hijos.

Sin embargo, existen factores como el nivel socioeconémico, la educacion y tener

pareja, entre otros, que se relacionan con una mejor calidad de vida.

Como se ha visto con anterioridad, la infertilidad es uno de los sintomas y consecuencias
mas graves de la endometriosis y puede estar relacionado tanto con desérdenes
psiquiatricos como con el aislamiento social. En cuanto al segundo, en muchas
ocasiones se ve influenciado también por la baja autoestima, distorsion de la imagen

corporal y agresividad.

Por ultimo, la ansiedad y depresion son los trastornos que mas se presentan en la
endometriosis, cosa que nace a partir de este dolor. Por tanto, se puede decir que el
malestar emocional producido aumenta la percepcion del propio dolor y da lugar a

complicaciones de las respuestas humanas y del prondstico®*.

2.4 Impacto social y laboral

En lo que al aspecto laboral se refiere, se ven perjudicadas tanto las funciones como el
desarrollo profesional y las relaciones con los compafieros ya que ademas del impacto

en la productividad laboral, se puede perder cerca de un dia a la semana.

De la misma manera, no siempre llegan a hablar sobre el diagnéstico y manifestaciones
de la enfermedad en este ambito, pues se suele asociar a algo natural que sufren las

mujeres o por temor a que la incredulidad las condene a perder el puesto de trabajo.

Por todo ello, en ocasiones se han visto obligadas a reducciones de jornada y esto
sumado al tratamiento para el dolor, fertilidad y otras terapias, afecta de manera

importante a la economia.

Por ultimo, a parte de las tareas domésticas, se ve afectado el ocio y los eventos sociales

ya que en ocasiones a causa de la misma sintomatologia se ven forzadas a

15



abandonarlos. Por ende, pueden llegar a producirse sentimientos de aislamiento social

y deterioro tanto social como familiar ademas de tension®®.
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2.5 Plan de cuidados

Debido a los efectos biopsicosociales de la EM, desde la enfermeria se pueden desarrollar programas de intervencion dirigidos a los distintos

efectos de la enfermedad. A continuacion, se presenta un Plan Estandarizado de cuidados de enfermeria siguiendo la taxonomia NANDA, NIC,

NOC.

Tabla 2: Diagndsticos de enfermeria.

Conocimientos deficientes [00126]:
Déficit de informacion cognitiva
relacionada con un tema determinado,
0 su adquisicion.

Sindrome de dolor crénico [00255]
Dolor recurrente o persistente con
duracion minima de 3 meses, con
afectacion significativa del
funcionamiento diario o el bienestar.

Ensefianza: medicamentos prescritos [5616]
- Indicar al paciente el propdsito y accién de cada
medicamento.
- Informar al paciente sobre la posologia, via y duracién de los
efectos de cada medicamento.

Ensefianza: proceso de enfermedad [5602]
- Comentar la fisiopatologia y su relacién con la anatomia y la
fisiologia de la enfermedad.

Planificacion familiar: infertilidad [6786]
- Apoyar a la pareja tras la historia y valoracion de la
infertilidad, aceptando el estrés.

Manejo de la medicacion [2380]
- Analizar los efectos terapéuticos de la medicacion.
- Determinar los factores que sean un impedimento para que
el paciente pueda tomar los farmacos.

Asistencia en la analgesia controlada por el paciente [2400]
- Registro del dolor, cantidad y frecuencia de la dosis, y
respuesta al tratamiento del dolor.

Conocimiento: medicacion [1808]
Conocimiento: manejo de la enfermedad crénica [1847]
Conocimiento: fomento de la fertilidad [1816]

Control del dolor [1605]

Dolor: respuesta psicoldgica adversa [1306]
Dolor: efectos nocivos [2101]
Conocimiento: manejo del dolor [1843]
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Afliccidn crénica [00137]

Patron  repetitivo,  recurrente y
potencialmente progresivo de tristeza
generalizada, que se experimenta por
la persona que padece la enfermedad
crénica, en respuesta a una pérdida
continua, durante su curso.

Ansiedad [00146]

Respuesta emocional a una amenaza
difusa en la que el individuo anticipa un
peligro inminente no especifico, una
catastrofe o una desgracia.

Disfuncion sexual [00059]: Estado en
que la persona experimenta un cambio
en la funcion sexual durante las fases
de respuesta sexual de deseo,

excitacion y/u orgasmo que son
insatisfactorios, no gratificantes o
inadecuados.

Apoyo emocional [5270]
- Fomentar el reconocimiento del paciente de los sentimientos
tales como la ansiedad, ira o tristeza.
- Hablar sobre la experiencia emocional con el paciente.
Mejorar el afrontamiento [5230]
- Animar al paciente a descubrir una descripcion realista del
cambio de papel.

Disminucién de la ansiedad [5820]
- Reconocer los cambios en el nivel de ansiedad.
- Analizar signos verbales y no verbales.

Mejorar el afrontamiento [5230]
- Relacionar al paciente personas (o grupos) que hayan pasado
por la misma experiencia con éxito.
- Incitar a que verbalice sentimientos, percepciones y miedos.

Manejo de la tecnologia reproductiva [7886]
- Coordinar las actividades entre el equipo multidisciplinar para
el proceso de tratamiento.
- Enviar a grupos de apoyo de infertilidad, si precisa.

Asesoramiento sexual [5248]
- Mencionar las modificaciones necesarias en la actividad
sexual, segun corresponda.
- Describir formas alternativas de expresion sexual que la
paciente acepte, segun corresponda.

Planificacién familiar: infertilidad [6786]
- Determinar el entendimiento de la pareja sobre los resultados
de las pruebas y la terapia.

Nivel de depresion [1208]

Madificacion psicosocial: cambio de vida [1305]
Calidad de vida [2000]

Resolucion de la afliccion [1304]

Aceptacion: estado de salud [1300]

Afrontamiento de problemas [1302]
Autocontrol de la ansiedad [1402]
Estado de comodidad [2008]

Funcionamiento sexual [0119]
Adaptacién a la discapacidad fisica [1308]
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Aislamiento social [00053]: Estado en
el que el individuo carece de un
sentimiento de parentesco relacionado
con relaciones interpersonales
positivas, duraderas y significativas.

Asesoramiento [5240]

Descubrir aspectos de las experiencias propias para dar

autenticidad y confianza.

Aumentar los sistemas de apoyo [5440]

Valorar la respuesta psicolégica a
disponibilidad del sistema de apoyo.

la situacion y

la

Implicacién social [1503]
Adaptacion a la discapacidad fisica [1308]6-18
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3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

En este trabajo se pretende estudiar el impacto emocional que causa esta enfermedad.
Por tanto, por lo que a la pregunta de investigacién respecta seria: ¢ Cémo pueden llegar
a afectar los sintomas y consecuencias de la endometriosis en la calidad de vida de las

mujeres en edad fértil?

4. OBJETIVOS

El presente trabajo pretende responder los objetivos que serdn mencionados a

continuacion:
4.1 Objetivo general:

Identificar las consecuencias biopsicosociales de la endometriosis asi como el impacto

gue causa en la calidad de vida.

4.2 Objetivos especificos:
- Describir el impacto psicosocial de las mujeres con endometriosis.
- Determinar las intervenciones de enfermeria para el cuidado integral de las

mujeres con endometriosis.

5. METODOLOGIA

5.1 Descripcion del tipo de estudio

El presente estudio es un trabajo documental descriptivo, mediante una revisién
sisteméatica de publicaciones extraidas de bases de datos profesionales de ambito

sanitario.

Esta revision bibliografica se ha realizado en el periodo de tiempo que transcurre entre
diciembre de 2021 y febrero de 2022.

5.2 Terminologia utilizada

Para poder limitar la busqueda de la investigacion, se utilizan las palabras de dos tipos
de descriptores, que se corresponden con el lenguaje cientifico correcto: DeCs

(Descriptores en ciencias de la Salud) y MeSH (Medical Subject Headings).
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Tabla 3: Terminologia utilizada

Palabras clave DeCs MeSH
Endometriosis Endometriosis Endometriosis
Calidad de vida Calidad de vida Quialty of life
Infertilidad Infertilidad Infertility
Salud mental Salud mental Mental health
Promocién de la Promocién de la Health promotion
salud salud

5.3 Bases de datos utilizadas

Como fuente de informacién para llevar a cabo este estudio, se han utilizado las

siguientes bases de datos:

- Pubmed: es un servicio de la National Library of Medicine, que ademas de ser
gratuito, da acceso a MEDLINE vy a otros libros y revistas de ciencias de la vida.
Asimismo, cuenta con enlaces a otras bases de datos y articulos con texto
completo.*®

- Scopus: Base de datos multidisciplinar producida por Elsevier, que recoge cerca
de 14.000 publicaciones de unas 4.000 editoriales internacionales. Ademas,
incluye referencias y ofrece servicios como la creacion de alertas bibliograficas.?

- Cinahl: Base de datos que contiene citas bibliograficas sobre enfermeria y
literatura relacionada con la salud. Incluye extractos publicados en revistas de

enfermeria desde 1982.%

5.4 Criterios de seleccién

Previo a la busqueda de los articulos, se establecieron los criterios de inclusion y

exclusion, que fueron utilizados para las distintas bases de datos.

Criterios de inclusion:

- Documentos publicados entre 2017 y 2022, ambos incluidos.

- Articulos que sean estudios empiricos.

- Trabajos que hablen de las respuestas psicolégicas humanas producidas por la
endometriosis.

- Estudios con resumen disponible y acceso a texto completo.

- Idioma de la publicacion en inglés o castellano.
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Criterios de exclusidn:

- Articulos que no cumplan los criterios de inclusion.
- Estudios que, tras la lectura del resumen, no dieran respuesta a los objetivos

planteados.

6. RESULTADOS:

Tabla 4: Estrategia de busqueda

Base de datos Tipo de bisqueda Términos NUmero de NUmero de
utilizados articulos articulos
recuperados seleccionados

Avanzada “endometriosis 10 2
AND psychosocial
impact AND quality
of life”

Avanzada “endometriosis 4 1
AND infertility AND

P
ubmed quality of life”

Avanzada “endomertriosis 12 1
AND psychological
factors”

Avanzada “endometriosis 15 1
AND impact
couple”

Avanzada “endometriosis 40 1
AND quality of life”

Avanzada “endometriosis 29 1
AND psychological
experience”

Scopus Avanzada “endometriosis 9 1
AND health
promotion”

Avanzada “endometriosis 17 1
AND nurse AND
quality of life”

Cinahl Avanzada “endometriosis 37 2
AND mental
health”
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Figura 1: Diagrama de flujo del total de la busqueda.
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Tabla 5: Descripcién de los documentos seleccionados.

TITULO

AUTOR-ANO-PAI[S

OBJETIVO

METODOLOGIA -POBLACION

RESULTADOS/CONCLUSION

A qualitative study of the
impact of endometriosis

on male partners.

Culley L, Law C, Hudson N,
Mitchell H, Denny E, Raine-
Fenning N.

2017, Reino Unido.

-Explorar el impacto de la EM en
las mujeres y sus parejas.
-Contribuir al desarrollo de la
teoria en enfermedades croénicas.
-Mejorar el bienestar de las
mismas proporcionando una base
de evidencia para mejorar el
apoyo a las parejas.

Estudio cualitativo transversal.

22 mujeres con EM y sus parejas
(n=44).

R: La EM afecta a los hombres
emocionalmente ademas de en otros
dominios de la vida y a causa de la
falta de reconocimiento y apoyo, se
obtiene la marginacion de los mismos
en el cuidado de la EM.

C: se demuestra la necesidad de que
los servicios de salud y otros recursos
se ofrezcan de manera holistica.?”

Mental health in women
with endometriosis:
searching for predictors
of psychological distress.

Facchin F, Barbara G, Dridi
D, Alberico D, Buggio L,
Somigliana E, et al.

2017, ltalia.

Estudiar la relacion entre la EM, la
psicologia y variables
relacionales.

Estudio transversal.

Pacientes consecutivos con
endometriosis (edad: 36,7 £ 7,0
afios)

(n=210).

R-C: La SM se relaciona con el dolor
y el “yo”, por lo que se obtiene que
una mayor autoestima y una mayor
autoeficiencia emocional daran lugar
a mejores resultados psicolégicos.3°

Application of Doctor-
Nurse-Patient Integration

Management Mode in
Patients with
Endometriosis

Chen Y, Mo Z, Cao J, Su Z,
Zhang Y, Chen F, et al.

2018, China.

Investigar el efecto del modo de
gestion de integracion médico-
enfermera-paciente a mujeres con
EM.

Estudio observacional

Pacientes con EM del
Departamento de Neurologia del
Fifth Affiliated Hospital Sun Yat-

Sen University
(n=160)

R: La CV en el uso del modo
tradicional de gestion de enfermeria
fue mucho menor que en la del nuevo
método.

C: La utilizacién del modo de gestion
de integracion médico-enfermera-
paciente mejora tanto el estado
psicoldgico y la CV de las pacientes
con EM como su satisfaccion.3!
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TITULO

AUTOR-ANO-PAIS

OBJETIVO

METODOLOGIA -POBLACION

RESULTADOS/CONCLUSION

Mental health, pain
symptoms and systemic
comorbidities in women

with endometriosis: a
cross-sectional study

Vannuccini S, Lazzeri L,
Orlandini C, Morgante G,
Bilfuco G, Fagiolini A, et al.

2018, ltalia.

Evaluar el estado mental en un
grupo de mujeres que sufren EM
investigando su historial clinico,

sintomas de dolor y comorbilidad.

Estudio transversal

Grupo de mujeres caucasicas
italianas con EM (n=134).

R-C: El dolor severo de las pacientes
con EM estaba relacionado con
trastornos psiquiatricos mudltiples y
somatomorfo. No se encontré relacién
de estos trastornos relacionados con
la infertilidad.2®

The Impact of
Endometriosis on the

Quality of Life and the
Incidence of Depression-

A Cohort Study

Warzecha D, Szymusik I,
Wielgos M, Pietrzak B.

2020, Polonia.

Evaluar la CV asi como la
incidencia de depresion en
mujeres con EM.

Estudio de cohorte.

Grupo de estudio formado por
pacientes con diagndstico de EM
gue acudieron a Consultas
Externas.

(n=246)

R: La prevalencia de la depresion se
correlaciona con el inicio de la
dispareunia y la defecacion dolorosa.
C: El dolor causa disminucion de la
actividad fisica y sexual ademas de
depresion. La etapa de la EM esta
relacionada con infertilidad pero no
con incidencia de depresion. %

Contribution of Chronic
Fatigue to Psychosocial
Status and Quality of Life

in Spanish Women

Diagnosed with
Endometriosis.

Mundo A, Océn O, San
Sebastian AP, Galiano N,
Rodriguez O, Arroyo MS, et
al.

2020, Espafia.

Analizar el nivel de fatiga crénica
de las mujeres con esta
afectacion y su relacion con el
estado psicosocial y CV.

Estudio transversal.

Mujeres con EM (n=230)

R: La fatiga se asoci6 con mayor
ansiedad y depresién asi como peor
calidad de vida.

C: La fatiga cronica y el dolor
asociados, repercuten negativamente
en el estado psicosocial y calidad de
vida de estas mujeres.?3

Clinical aspects and the
quality of life among
women with
endometriosis and
infertility: a cross-
sectional study.

Pessoa de Farias M, Lima F,
de Souza Barbeiro A, da
Silva L, de Alcantara LV,

Zaia V, et al.

2020, Brasil.

Evaluar los niveles de CV de
pacientes con EM e infertilidad y
comparar estos niveles entre
grupos de estadificacion, asi
como los sintomas clinicos con

factores agravantes de infertilidad.

Estudio transversal.

Mujeres divididas en dos grupos
de endometriosis (Grado l/ll, 26 y
Grado Il/1V, 74)

(n=106)

R: La CV y los sintomas estan
relacionados con; dispareunia, rol
emocional, funcionamiento fisico y
salud.

C: El estadio de la endometriosis no
interfiere en la CV de las mujeres que
la padecen ademas de la infertilidad,
sino las manifestaciones clinicas.?®
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TITULO

AUTOR-ANO-PAIS

OBJETIVO

METODOLOGIA -POBLACION

RESULTADOS/CONCLUSION

Effect of self-care
counselling on
depression and anxiety
in women with
endometriosis: a
randomized controlled
trial.

Farshi N, Hasanpour S,
Mirghafourvand M,
Esmaeilpour K.

2020, Iran.

Determinar los efectos del
asesoramiento sobre el cuidado
personal tanto en la depresion
como en la ansiedad y sobre la
CV en mujeres con EM.

Ensayo clinico controlado
aleatorio.

Mujeres con EM que fueron
tratadas en el Centro de
Tratamiento y Ensefianza Al-
Zahra de Tabriz
(n=76)

R: Tras las sesiones de consejeria del
autocuidado, se observd que la
ansiedad de rasgo y de estado fueron
significativamente menores en
comparacion con la atencion rutinaria.
C: La consejeria de autocuidado
afecta tanto a la ansiedad como a la
calidad de vida, por ello es
recomendable este método ademas
de otras terapias.?*

Impact of symptom
burden on work
performance status in
Spanish women

diagnosed with
endometriosis.

Mundo A, Océn O, Lozano
M, San Sebastian A,
Fernandez C, Galiano N, et
al.

2021, Espafia.

Explorar el estado funcional
laboral de las mujeres espafiolas
con EM ademas de la
identificacion de los sintomas que
influyen en la disminucién del
rendimiento.

Estudio transversal.

Mujeres con EM que trabajan
durante la inscripcion (n=148).

R: Se relacionaron negativamente
con el rendimiento laboral; estado
depresivo, dolor intenso y mala
calidad del suefio, pero el apoyo
social influy6 positivamente.

C: Los factores psicosociales estan
directamente relacionados con el
desempefio laboral, por lo que sera
necesaria la evaluacion de Ila
rehabilitacion fisica y psicolégica en la
productividad laboral en un futuro.?®

The Physical
Psychological, and
Social Day-to-Day

Experience of Women
Living With
Endometriosis
Compared to Healthy
Age-Matched Controls-A
Mixed-Methods Study

Olliges E, Bobinger A, Weber
A, Hoffmann V, Schmitz T,
Popovici RM, et al.

2021, Alemania.

Comprender la vida diaria de
manera integral de las mujeres
gue sufren EM en comparacion

con las sanas.

Estudio observacional.

Mujeres con EM sin hormonas
(n=12), mujeres sanas de la
misma edad (n=11).

R-C: El dolor, la angustia cognitiva y
emocional, asi como los sintomas de
la EM, dan lugar al deterioro tanto
fisico y mental como social. Todo esto
también se ve reforzado por la falta de
terapia.??
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TITULO

AUTOR-ANO-PAI[S

OBJETIVO

METODOLOGIA -POBLACION

RESULTADOS/CONCLUSION

Challenges of and
possible solutions for

living with endometriosis:

a qualitative study.

Marki G, Vasarhelyi D, Rigo
A, Kal6 Z, Acs N, Bokor A.

2022, Hungria.

Ampliar el conocimiento de las
dificultades de mujeres que viven
con EM y sus oportunidades y
mecanismos para enfrentar el
impacto negativo de la misma.

Estudio cualitativo

Mujeres (edad: 31,57; DT = 4. 45)
con confirmacién quirtrgica e
histologica de EM
(n=21).

R: Se encuentran como ventajas;
relacion médico-paciente de apoyo,
apoyo social y afrontamiento activo.
También aumenta el crecimiento
postraumédtico encontrar el sentido
positivo de la vida tras aceptar la EM.
C: Se necesitan programas e
intervenciones de salud
multidisciplinarios para encontrar
soluciones a las dificultades de las
mujeres con endometriosis. Para ello,
es necesaria la colaboracion de los
profesionales.®?
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Caracteristicas generales:

Grdfico 1: Distribucion de los afios de los articulos escogidos.
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El total de articulos revisados es 11, entre los cuales el 36'36% fueron publicados en
2020.

Grdfico 2: Distribucion de los paises de referencia de los articulos seleccionados.
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El @mbito geogréfico donde se desarrollan las investigaciones se muestra en este
gréfico, siendo un total de 9 paises diferentes, dentro de los cuales destacan Italia en

primer lugar y Espafia en segundo, representando en total el 37% de los estudios.
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7. ANALISIS / DISCUSION

A continuacién, se procederan a relacionar los objetivos especificos con los hallazgos

obtenidos tras relacionar los diferentes articulos.

7.1 Describir el impacto psicosocial de las mujeres con endometriosis

En cuanto a la mujer, se ha demostrado que la EM puede conducir a un deterioro de la
SMYy, por tanto, a la disminucién de la CV.%° Dicho descenso se ha visto relacionado en
primer lugar, tanto al dolor que causa la enfermedad como a algunos regimenes de
tratamiento farmacolégico y en algunos casos quirirgico. Todo ello provoca altos niveles
de estrés, somatizacion y fatiga, dando como resultado el desarrollo de trastornos de

ansiedad y depresion de manera frecuente.?®

En segundo lugar, Mundo et al., afirman que las alteraciones psicosociales como mala
calidad del suefio o disfuncion sexual, ademas de los trastornos mencionados
anteriormente, son la principal fuente de afectacion de la CV y, en contraposicion, que
el trastorno somatomorfo es el predominante entre las mujeres con dolor.?® Asimismo,
se presentan altos niveles de ambos trastornos incrementados a su vez por la angustia
e infertilidad, ademas de sentido negativo de identidad femenina y por tanto con peor

autoestima e imagen corporal.

Se expone que el dolor es el motivo principal de afectaciéon de la SM ya que se
interrumpe la vida normal de la persona®, no obstante, segiin Vannuccini et al., en
muchas ocasiones la severidad del dolor también depende de otros factores
psicolégicos y emocionales como la respuesta alterada al estrés, que influyen en la

percepcion del mismo.?°

Por ello, se ha visto que ensefiar a las pacientes sobre el manejo de los sintomas y el
autocuidado, es parte imprescindible del tratamiento multidisciplinar® por lo que se hace
necesario el enfoque no farmacolégico como complemento o adyuvante al
farmacologico. Sin embargo, el estudio de Mundo et al., muestra que el dolor esta
asociado a la fatiga crénica, también habitual entre estas mujeres, y a las emociones
negativas que afectan a la CV. La causa de esta fatiga reside en el desequilibrio de los
niveles de estrégenos, que es responsable de la generacion de un microambiente

inflamatorio que dara lugar ademas de a esta fatiga, al dolor pélvico.

De este modo, se ha informado que el apoyo social mediante la promocién de la

autoconfianza y los pensamientos racionales puede funcionar de refuerzo del sistema
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inmunolégico, reduciendo asi los niveles de fatiga. Ademas de ello, se requiere un
tratamiento multimodal, que aborde tanto la fatiga como la angustia psicosocial,? sin
excluir la atencion plena. Todo ello reduce el riesgo de desarrollo de trastornos

mentales, del mismo modo que lo hacen la mayor autoestima y autoeficacia.*®

Pessoa de Farias et al., remarcan que como consecuencia del dolor y la fatiga
desencadenantes de alteraciones psicoldgicas, que es donde se observa mayor
impacto, puede producirse aislamiento social. Por este motivo resaltan que la cronicidad
de esta condicién suele ir asociada con morbilidad fisica y emocional, perjudicando las
actividades diarias de las mujeres, teniendo impacto en la reduccién o pérdida laboral y
hospitalizaciones. Por lo tanto, se confirma y se verifica que quedan alterados los roles
fisico y emocional ademas de la salud en general.?® Por consiguiente, se producen

luchas constantes contra tensiones fisicas y psicologicas, a parte del dolor.

A diferencia de los demas estudios, el de Olliges et al., reporta la importancia de otros
sintomas fisicos tales como gastrointestinales y circulatorios, migrafia y agotamiento,
ademas de constante preocupacion fisica, emocional y cognitiva por el dolor, el cual
afecta a su personalidad, pues no se sienten ellas mismas, es decir, pierden identidad
femenina??, coincidiendo con las conclusiones de Facchin et al.*° En conclusién, todos
estos sintomas interactlan entre si y tienen una aparicion repentina, por lo que se

necesita una comprension holistica.??

En cuanto al entorno sociocultural de las mujeres con EM, Culley et al., refuerzan la idea
de la marginacién que sufren los hombres en el cuidado de la EM, generalmente en los
niveles de atencion médica, informacién y apoyo, y en la vida de pareja y social en
general?’, siendo el apoyo emocional de la pareja el factor protector mas importante en

este proceso.®

Ademas, la forma en la que impacta la enfermedad esta influenciada por las
expectativas culturales ligadas a la masculinidad, por lo que engloban generalmente los

niveles emocional y econémico.

Por un lado, con respecto a la economia, las parejas son los sustentadores principales,
ya que esta condicion afecta a la situacion laboral de la mujer?’ y, por tanto, contribuye
a la carga socioeconémica y repercute en la prevalencia de sintomatologia
psiquiatrica®®, pues las demandas fisicas, mentales y sociales relacionadas con el
trabajo son los aspectos principalmente afectados en las mujeres con endometriosis. No
obstante, concretamente en las mujeres espafiolas, el area menos afectada es la
interaccion social. Ademas, se considera una condicién incapacitante principalmente por

el tratamiento médico o quirdrgico, que va dirigido al control de los sintomas, pero a
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menudo no se logra por completo, y da lugar ansiedad, depresion y pensamientos

catastroficos.

Se demuestra que la depresion, peor calidad del suefio y falta de apoyo social generan
dificultades cruciales en el desempefio laboral. De aqui nace la necesidad de la

rehabilitacion fisica y psicolégica.?®

Por otro lado, los hombres se muestran fuertes y evitan hablar de sus sentimientos
siguiendo roles de género tradicionales. Asimismo, sufren por no poder aliviar el dolor
de la mujer, por lo que las cuatro emociones principales serian; impotencia, frustracion,

ira 'y preocupacion. Estos aspectos pueden impactar en su salud y bienestar.

Por todo ello, se argumenta la necesidad de informar al entorno cercano y a la sociedad
sobre el impacto psicosocial de la EM en las parejas para mejorar el soporte, tanto por
parte de los servicios de salud como de los recursos de apoyo, que se han de ofrecer

dentro de un modelo holistico centrado también en la pareja.?’

Finalmente, en cuanto a una de las consecuencias mas relevantes de esta enfermedad
como es la infertilidad, se refuerza la idea de que estos trastornos no estan relacionados
con los problemas de fertilidad, en contraposiciéon a Facchin et al.,* pero esta Ultima si
gque se ve estrechamente relacionada con la CV, idea que se comparte con el estudio
Vannuccini et al.?® De manera inversa ocurre respecto al estadio de la enfermedad, que

no se relaciona con los trastornos, pero si con la infertilidad.

De igual modo, ambos llegan a la conclusién de que la EM tiene un impacto destructivo
en la CV, ya que se ve una reduccion de la actividad fisica, sexual y laboral, todo ello
secundario al dolor.?® Sin embargo, se constata que puesto que los trastornos nacen del
dolor, el tratamiento médico sintomatico a largo plazo podria ser la pieza clave para el
abordaje de estas pacientes,? idea que coincide con Pessoa de Farias et al.?® e insisten

en que el consecuente control de sintomas dara lugar a un aumento de la CV.26:2%
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7.2 Determinar las intervenciones de enfermeria para el cuidado integral de

mujeres con endometriosis

Se observa que la experiencia médica y el impacto negativo en la CV son factores
dependientes entre si. Se evidencia que el dolor la reduce y lleva a estas mujeres a la
atencibn meédica, de aqui la importancia de una relacion profesional-paciente

adecuada.®?

Por ello, Chen et al., enfatizan el papel de enfermeria en su estudio ademas del método
de integracion médico-enfermera-paciente. Este modelo, engloba tanto el diagndstico,
como la enfermeria y rehabilitacién de forma multidisciplinar y trabajando en equipo, de

manera que se potencia la comunicacion de enfermeria y se logran buenos resultados.

En este estudio, la funcion principal de la enfermera es la hospitalizacion, evaluacion de
los trastornos de ansiedad y depresion, educacion sanitaria y posterior seguimiento.
Ellas seran las encargadas de emitir juicios clinicos, orientar sobre el estado mental a

las pacientes y el posterior cuidado de la vida.

Como intervencion principal, se observa la comunicacién, utilizando en este caso
plataformas digitales guiadas por las mismas enfermeras “WeChat”’, para la aportacion
de informacién relevante de salud y de hospitales, asi como conocimientos sobre esta
enfermedad crénica, medidas de alivio del dolor para la dismenorrea, calidad del suefio
y asuntos que necesitan atencion en cuanto a la vida sexual. Todo ello, basado en
evidencia cientifica, consiguiendo la satisfaccion de las pacientes.®! Por el contrario, la
incertidumbre y la informacién inadecuada por parte de los propios profesionales de
salud, afectan también a tratamientos, ya que se ve afectada la adherencia y el
cumplimiento, ademas de las estrategias de afrontamiento en el manejo de la EM,
generando desconfianza y aumentando el miedo y desanimo. Del mismo modo, esto

también afecta a las familias y amistades, que sienten impotencia.

Este hecho lleva a las pacientes a consultar en internet, donde se encuentran
contradicciones, conceptos erréneos y experiencias negativas y destructivas de otros
pacientes en blogs o foros. Por ello, las mujeres manifestaron aprender mas sobre esta
enfermedad en la sala de espera, pues intercambiaban experiencias y se informaban
mutuamente.®? De aqui la importancia de esta plataforma, ya que se relacionaron las
personas de las que se habian obtenido buenos resultados con las demas pacientes,
para comunicar y compartir su recuperacion y asi disminuir la ansiedad y depresién

consiguiendo establecer confianza en la rehabilitacion.
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Tras el alta, también se potencia la intervencién de enfermeria en grupos de apoyo
conformados por esta profesional y voluntarios para resolver problemas de vida y

psicolégicos, ademas de extender estos programas a la comunidad.

Asimismo, enfermeria se encarga de instruir de forma individual a las pacientes para
escuchar sus necesidades reales y ayudar a formular programas de rehabilitacion
personalizados. Por consiguiente, podran brindar asesoramiento individual, educacion
para la salud y enfermeria posterior al alta, cosa que favorecera la observacion de

manera dindmica los cambios psicosomaticos y el apoyo social de estas pacientes.

Todo esto valida y afirma la importancia de la figura de la enfermera y la comunicacion
lineal entre la paciente y su familia con la misma ademas del médico, dando lugar a la
confianza y seguridad necesarias para que se produzca la disminucién tanto de la
ansiedad como de la depresion y aumento de la CV imprescindibles®!, ademas de la
importancia de informar sobre la EM involucrando a las personas que forman parte del

alrededor de las pacientes y de los grupos de educacion, prevencion y apoyo.*?

En otros estudios como el de Nooshin et al., se remarca la importancia del
asesoramiento basado en el autocuidado, es decir, una practica consciente de
aprendizaje de autorregulacion guiada. La persona es responsable del comportamiento

relacionado con su salud y de las actividades necesarias para controlarla y evaluarla.

Puesto que este método depende en gran parte de la propia persona, es fundamental
disefiar programas de intervencion, entre los que se encuentran aspectos como la dieta,
ejercicio y manejo del dolor. Esto promovera el autocontrol y comportamiento de
autocuidado, de manera que se podra controlar la ansiedad y disminuiria el costo
médico.?* Como se ha visto en otros casos, este método suele ser usado por estas
mujeres en cuanto al afrontamiento, ya que la mayoria de ellas deciden evitar la
pasividad y tomar el control del autocuidado en el manejo de la EM, de aqui la

importancia de saber escuchar las sefiales y necesidades de sus cuerpos.

Se confirma que para facilitar este afrontamiento ademas del crecimiento postraumatico,
una mejor comunicacion entre los proveedores de atencion médica seria de gran ayuda
para poder reconocer los problemas psicosociales, brindar una atencion de calidad y

poder iniciar los programas de promocioén de la salud y grupos de apoyo.3?
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8. CONCLUSION

La endometriosis es una enfermedad ginecoldgica crénica que ademas de afectar en la
esfera fisica de las mujeres con posibilidad de extension del tejido a érganos mas
lejanos, también afecta a su salud mental y social, por tanto, compromete todas las
esferas que conforman al individuo, disminuyendo asi de manera potencial su CV. Todo

ello indica que la persona ha de ser tratada de manera holistica.

Se confirma que el dolor es la principal fuente de afectacion de la CV, el cual puede
desencadenar afectacion de la SM, siendo frecuente la aparicion de trastornos, donde
predominan la ansiedad y la depresion. Ademas de ello, también impacta en el bienestar
de las personas que forman parte del entorno social de estas mujeres, pues se ve
afectada la interaccion y sobre todo las relaciones de pareja de manera secundaria al
conjunto de sintomas y de su consecuencia principal, la infertilidad. Esta Ultima, podria

ser también un agravante de los trastornos pero no su causa.

En cuanto a la economia, se encuentra afectada ya que los sintomas interrumpen la
vida diaria de estas mujeres, de manera que se pierden dias laborales a causa de este
dolor pélvico ademas de las hospitalizaciones o cirugias necesarias.

Por consiguiente, se evidencia la intervencién del personal sanitario, que ha de
proporcionar la informacion adecuada con el fin de evitar la incertidumbre y
desconfianza, por lo que se llegan a beneficiar del uso de las plataformas digitales, de

modo que de manera guiada se podra obtener informacion correcta.

Se ha observado que la comunicacion es una intervencion de gran importancia tanto
con la paciente como con la familia ademas de entre el equipo multidisciplinar ya que
se obtendran mejores resultados en cuanto al aumento de la CV de estas mujeres. Se
hace necesario el abordaje multimodal debido a la comorbilidad de esta afeccién en
suma con el enfoque no farmacolégico, ya que el tratamiento es sintomatico. No
obstante, este dolor puede ser percibido de diferente manera causado por el estrés, de
manera que se otorga importancia al asesoramiento basado en el autocuidado, pues

ellas mismas seran las que escuchen y regulen a sus cuerpos.

Finalmente, es de gran relevancia el apoyo entre iguales, fomentando la relacion de
estas personas con otras de las que se obtuvieron buenos resultados mediante grupos
de apoyo, que brinden la confianza suficiente como para poder conseguir una buena
rehabilitaciéon. Sin embargo, estos grupos de apoyo también pueden ser de gran ayuda

a las parejas e incluso concienciar a la sociedad de la importancia de esta enfermedad.
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Por todo ello, se puede decir que el papel de la enfermera es fundamental en la

prevencion, abordaje y seguimiento posterior de la endometriosis.

8.1 Limitaciones del estudio

Como limitaciones del estudio, en primer lugar destacaria que la busqueda de articulos
para esta revision bibliogréfica haya sido exclusivamente de articulos gratuitos, ya que

no ha sido posible acceder a otros articulos acordes con el objetivo del trabajo.

En segundo lugar, la diversidad de estudios asi como la falta de homogeneidad de la
muestra y diferencias individuales en la sintomatologia de la enfermedad, dificultan

poder llegar a conclusiones consistentes.

También mencionar que los articulos recientes acerca del tema han sido limitados,
siendo escasos los que relacionaban endometriosis e infertilidad de manera profunda y

desde los servicios de enfermeria.

Por ultimo, deberian realizarse méas estudios longitudinales para poder evaluar el efecto

de la atencién desde enfermeria sobre la enfermedad.

8.2 Futuras lineas de investigacion

- Estudiar la percepcién de cémo se vive esta enfermedad desde el personal
sanitario ya que a pesar de desconocerse la causa y no tener cura, podrian
conocerse los obstaculos y desafios que dificultan una mejor calidad de los
cuidados brindados. De esta manera, se podria mejorar el conocimiento
existente y generar nuevos conocimientos que influyan en la practica enfermera

de los futuros profesionales de salud.

- Desarrollar investigaciones epidemiolégicas con la finalidad de agrupar a
mujeres segun caracteristicas como edad, niveles de ansiedad y depresion o
situacion social para poder personalizar las intervenciones y/o detectar al grupo

con mayor vulnerabilidad.
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