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RESUMEN:

Introduccié: L’endometriosi és una malaltia que es caracteritza pel creixement benigne
de teixit endometrial a fora de I'iter. Aquesta patologia de caracter cronic i benigne,
afecta aproximadament al 10% de les dones en edat reproductiva. Els simptomes més
comuns son el dolor pelvia, la dismenorrea, la disparéunia i la infertilitat. Es una malaltia

complexa que afecta a tots els ambits de la vida d’'una dona.
Objectiu: Coneixer les vivencies de les dones diagnosticades amb endometriosi.

Metodologia: Es realitza una revisié narrativa mitjancant la cerca en diverses bases de
dades tals com PubMed, Scielo, Dialnet i Google Académic, durant els mesos de gener
i marg de 2022. Es fa Us de paraules claus i operadors booleans per a la cerca, després

s’apliquen métodes d'inclusié i exclusio i es seleccionen 11 articles.

Resultats i discussio: L'endometriosi té prevalenca dins de la poblacié femenina.
Aquesta impacta negativament a la vida de la dona a causa de la simptomatologia.
Afecta sobretot a la seva vida sexual, laboral, educativa, social i psicologica. La
trajectoria d’aquestes dones esta marcada per la desvaloracio dels seus simptomes, la
falta d’'empatia i el desconeixement per part dels professionals de la salut i les persones

del seu voltant.

Conclusions: L'endometriosi afecta negativament en la vida de les dones. El treball
aporta una visié general de I'experiéncia d’'una dona amb endometriosi on es veu la

necessitat que tenen de ser escoltades i no jutjades degut a la seva malaltia.

Paraules claus: endometriosi, experiencies, qualitat de vida, génere
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ABSTRACT

Introduction: Endometriosis is a disease characterized by the benign growth of
endometrial tissue outside the uterus. This chronic and benign pathology affects
approximately 10% of women of reproductive age. The most common symptoms are
pelvic pain, dysmenorrhea, dyspareunia, and infertility. It is a complex disease that

affects all areas of a woman's life.

Objective: To know the experiences of women diagnosed with endometriosis.
Methodology: A narrative review is carried out by searching various databases such as
PubMed, Scielo , Dialnet and Google Scholar, during the months of January and March
2022. Boolean keywords and operators are used for search, then inclusion and exclusion

methods are applied and 11 articles are selected.

Results and discussion: Endometriosis is prevalent in the female population. This has
a negative impact on a woman's life due to the symptoms. It mainly affects their sexual,
work, educational, social and psychological life. The trajectory of these women is marked
by the devaluation of their symptoms, lack of empathy and ignorance by health

professionals and people around them.

Conclusions: Endometriosis negatively affects the lives of women . The work provides
an overview of the experience of a woman with endometriosis where they see the need

to be heard and not judged due to their iliness.

Keywords: endometriosis, experiences, quality of life, gender
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INTRODUCCIO | JUSTIFICACIO

L'endometriosi és una malaltia que afecta la capa més interna de I'Uter; I'endometri.
Es tracta del teixit que recobreix 'endometri, aquest, hauria de créixer dins de I'Uter,
pero ho realitza fora, causant un enorme dolor a les dones que ho pateixen, a més de
problemes obstétrics importants. Les zones més comunes on el teixit es desenvolupa
son: als ovaris, les trompes de Fal-lopi, la pelvis i sovint als organs proxims a aquesta
(Mayo Clinic, 2019)

Es una afectacid de caracter cronic i benigne, que sol aparéixer després de la
menarquia on es comencen a manifestar els primers simptomes. La causa exacta es
desconeix, malgrat aix0, hi ha diversos factors de risc associats tals com: la genética,
haver tingut una menarquia precog, patir trastorns de l'aparell reproductor, etc. Les
complicacions poden aplegar a ser greus, arribant  inclus a

desenvolupar cancer d'ovaris (Mayo Clinic, 2019).

Pot haver-hi diversos graus d'afectacié. Els signes i simptomes sén variats, pero els
més destacables sén la dismenorrea, el dolor pelvia, els sagnats excessius i la
infertilitat. Arran d’aquesta variabilitat de simptomes, la deteccié de
I'endometriosi es confon amb altres malalties amb simptomatologia pareguda, fet que
dificulta seua detecci6 precoc. La mitja danys per diagnosticar

I'endometriosi és de 10 anys (Sistema Nacional de Salut, 2013).

La malaltia perjudica dones en edat reproductiva de qualsevol étnia i classe social. La
incidencia afecta un 10% de la poblaci6 mundial i aproximadament un 30/50%
d'aquestes, presenta simptomes relacionats amb I'endometriosi segons el Sistema
Nacional de Salut (SNS). Aixo vol dir que a Espanya hi pot haver al voltant de
2.000.000 dones afectades. Aixi i tot, es desconeix l'afectacié exacta (Sistema
Nacional de Salut, 2013).

Segons Javier de Santiago (Carmona, 2021), cap de Servei de Ginecologia de MD
Anderson Cancer Center Madrid: 'endometriosi "és una malaltia molt complexa i dificil
de diagnosticar, es pensa poc en ella, de manera que a I'hora de realitzar un
tractament també és dificil. Per aix0, urgeix la necessitat d'investigar el seu origen i les
causes per poder-la tractar correctament”. Aquest poc interés és degut perqué el
principal simptoma és el dolor, concebut per la societat com normal dins de la

menstruacié de la dona. No és nou, ja que esta molt present en qualsevol cultura per
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I'androcentrisme médic que encara existeix, invisibilitzant-la aixi. Aquest concepte fa

referéncia al punt de vista segons el qual 'home és el centre del mon (Carmona, 2021).

Per a aquest treball Fi de Grau m'agradaria donar a conéixer sobre com les dones
conviuen amb I'endometriosi dins d'una societat que invisibilitza la malaltia per culpa

dels estigmes que hi ha sobre el dolor a la menstruacio.

Aquest tema el vaig elegir, perqué anteriorment, ja vaig fer un treball sobre el mateix i
em vaig quedar amb les ganes de saber més, a més de viure de prop un cas d'una
dona que va patir la malaltia. Per altra banda, vaig veure un programa que parlava del
tema i em va sorprendre realment la quantitat de dones que ho patien, perd
desconeixien completament la malaltia, a més de veure la forma en qué sofrien, tan

fisicament com psicoldgicament.

Pense que pot ser un tema de gran interés per infermeria, ja que des d’aquesta
disciplina es pot crear consciéncia sobre I'existéncia de I'endometriosi i acabar amb
I'estigma sobre el dolor a la menstruacié, a més de donar seguretat i animar a les
dones a que investiguen més enlla. També per a que des d’infermeria s’assabente als
professionals per crear plans de salut per a que la seva qualitat de vida d’aquestes

dones sigui bona.

MARC CONCEPTUAL

Endometriosi concepte, tipus, classificacio, estadis

L’endometri és el teixit que recobreix l'interior de I'Gter. Aquest es descama quan no
es produeix la fecundacio, donant lloc a la menstruacié (Carrién, Gracia, i Martinez,
2018). L’endometriosi és una afectacié ginecologica cronica que es caracteritza per la
preséncia del teixit endometrial fora de la cavitat uterina. Es una malaltia estrogen-
depenent d’origen desconegut on les manifestacions cliniques varien segons la
localitzacié i el nivell d’afectacié. Les localitzacions més frequients sén: els ovaris, el
peritoneu, els lligaments uterosacres o el fons de sac de Douglas. Alguns van més
enlla de la pelvis podent arribar a afectar organs com el recte o la bufeta (Sistema
Nacional de Salud, 2013).

El teixit ectopic pot aparéixer de diferents formes, una d’elles, es la formacié de quists
al voltant dels ovaris anomenats “endometriomes” o també anomenats “quists de
xocolata” per la formacié d’'una massa liquida i espessa de color marré. El teixit

circumdant es pot irritar de tal forma que, les lesions, poden produir adherencies. Les
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adheréncies fortes poden afectar els distints organs que estan a prop, provocant dolor,
sobretot durant les menstruacions. Es degut al fet que el teixit continua creixent, pero
quan arriba I’hora d’eliminar-se no pot fer-ho, ja que queda atrapat (Mayo Clinic, 2019).

Podem trobar dos tipus d’endometriosis segons la clinica que presenten:

e Interna o] adenomiosi:
'endometri ectopic es localitza E w
a lI'espessor del miometri (a la !
paret muscular de I'Gter).

e Externa: el teixit ectopic creix

fora de I'Gter i el miometri,
Zonas con tejido

estenent-se als ovaris, pelvis o ;
endometrial

a la bufeta. (Fuente i Ordas,
2015)

Figura 1: Teixit endometrial. Imatge estreta d’internet

L’endometriosi es pot classificar en tres afeccions segons la zona afectada. Aquestes
son: endometriosi peritoneal superficial (tipus 1), endometriosi ovarica (tipus Il) i
endometriosi profunda (tipus Ill) (Fuente i Ordés, 2015).

Els estadis de la malaltia es classifiquen segons la localitzacio de les lesions, la seva
profunditat i la densitat del teixit ectopic. Podem classificar-les en:
e Estadi | (minim): no hi ha adheréncies, es localitzen petites masses de teixit.
e Estadill (lleu): hi ha adheréncies o disseminats en la zona del peritoneu i dels
ovaris, les masses de teixit sén superficials (<5 cm).
e Estadi lll (moderat)
e Estadi IV (severa): aquestes masses son superficials i profundes, aguestes
inclouen grans endometriomes ovarics i usualment s’observen adheréncies

membranoses.

D’acord amb diversos autors I'origen de la malaltia de 'endometriosi no esta clara del
tot, aixi i tot, al llarg dels anys han anat apareixent noves hipotesis sobre la
procedeéencia (Fuente i Ordas, 2015). Algunes no sén capaces d’explicar el perqué de
apareix, i d’altres poden explicar I'aparicié d’alguns simptomes, aixi que no es poden
determinar les causes. Dins de les teories exposades al llarg del temps podem trobar:

la teoria de la implantaci6 (teoria de Sampson), la teoria de la inducci6 i la teoria del

10
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desenvolupament “in situ” (Carrion, Gracia, i Martinez, 2018). Malgrat aix0, hi ha

determinats factors que influeixen en I'aparicié del teixit ectopic fora de I'uter.

Epidemiologia: prevalenca i factors de risc

Poder determinar la prevalenca de I'endometriosi no és facil d’'acord amb diversos
autors degut a la seva etiopatogénia (Sistema Nacional de Salud, 2013).
L’endometriosi té una variabilitat clinica que discerneix amb altres patologies, a més
varia segons les dades de I'estudi poblacional investigat, també perqué per a tindre un
diagnostic fiable, exigeix que s’utilitzen métodes invasius, rad també per la qual es veu
afectada a hora de fer estudis (Sistema Nacional de Salud, 2013). Com a
conseqlieéncia, determinar exactament la prevalenca requereix meés investigacioé per a

gue les estimacions siguen més exactes (Sarria Santamera, et al., 2020).

Clar que, si s’analitzen diferents estudis epidemiologics, la majoria coincideixen en el
fet que existeix una afectacié del 10% de les dones que estan en edat fértil (Carrion,
Gracia, i Martinez, 2018). L’endometriosi oscil-la entre un 30/50% en aquelles que
presenten infertilitat i dolor pelvia cronic (Sistema Nacional de Salud, 2013). EI SNS
va comparar, en la seva revisio, diversos estudis per determinar la mitja del nombre
de dones afectades. En ell es va veure que un 17,74% de les dones sotmeses a
laparoscopia per dolor pelvia tenien endometriosis, i aquelles que presentaven motius
d’infertilitat, un 26,13%, tenia la malaltia. Es va determinar també la mitja d’aquelles
dones sotmeses a esterilitzaci6 tubarica per laparoscopia, veient que un 5,68% també
estaven afectades (Sistema Nacional de Salud, 2013). El que s’ha observat és que,
pareix que la malaltia augmenta la seva incidéncia en les dones que estan en edat

reproductiva (Sarria Santamera, et al., 2020; Vigano, et al., 2004).

La prevalenga, com abans s’ha mencionat, també ve determinat per la poblacié
estudiada. Els factors étnics, d’edat i socioeconomics poden influir (Sistema Nacional
de Salud, 2013). Respecte a I'étnia, es desconeix la causa exacta, perd podria estar
associat a factors genetics inherents, associats a factors culturals, socioeconomics i
ambientals. S’ha observat que les dones asiatiques tenen major risc de tenir
endometriosi (Rivera i Ugalde, 2021). L’'edat també és un factor, tot i que desconcerta
als autors, perque la franja d’aparicié sol estar entre els 30-40 anys; tanmateix, s’han
trobat casos d’endometriosis en dones grans i en xiquetes de menys de 16 anys
(Fuente i Ordas, 2015). El factor socioeconomic pot ser explicat, ja que les dones amb

un major nivell econdomic acudeixen més al ginecoleg que les que tenen un baix nivell,

11
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a meés que aquestes dones solen tindre els fills a unes edats més tardanes, fet que
podria afectar (Fuente i Ordas, 2015).

Els factors de risc associats a I'endometriosi també sén dificils d’estimar per les
mateixes raons que abans s’han explicat (Sistema Nacional de Salud, 2013).
Tanmateix, s’ha observat que els factors relacionats amb situacions de canvis
hormonals inesperats, que han de veure en la menstruacid i la reproduccio,
incrementen el fet de patir endometriosi. D’altres factors de risc amb menys evidéncia
i amb arguments poc solids, és I'associacié a causes genétiques, estils de vida, als
fenotips i als factors ambientals (Sistema Nacional de Salud, 2013).

Clinica

Els signes i simptomes associats a 'endometriosi varien depenent de la localitzacio i
el tipus de lesio. A més, a menut 'endometriosi es confon amb altres patologies que
cursen amb la mateixa simptomatologia, diagnosticant aixi, altres malalties de base
ginecolodgica o digestiva (Sistema Nacional de Salud, 2013). Ara bé, hi ha dones que
resulten ser asimptomatigues o inclis algunes poden presentar clinica no

ginecolodgica.

Si es parla sobre les dones que s6n asimptomatiques, el percentatge oscil-la entre un
15-30%, fet que condueix a qué el diagnostic no siga el correcte, allargant el procés
de deteccid de 'endometriosi (Sistema Nacional de Salud, 2013). Per altra banda, es
troben les dones que presenten simptomatologia, on els més frequients sén; dolor,
dismenorrea, disparéunia, trastorns menstruals, disquézia, i inclis infertilitat (Carrion,
Gracia, i Martinez, 2018).

D’entre totes les manifestacions cliniques, el dolor, és un dels simptomes que més es
manifesta, oscil-lant entre el 30% de les dones. Estem davant d’'un simptoma de
caracter cronic, que apareix en forma de dolor pelvia, dismenorrea i disparéunia, els

quals estan directament relacionats (Sistema Nacional de Salud, 2013).

El dolor pelvia és un dels simptomes més frequents, i sorgeix per l'aparicid
d’adheréncies, inflamacié o infiltracions (Sistema Nacional de Salud, 2013),
manifestant-se principalment durant la menstruacié (dismenorrea) o quan es tenen
relacions sexuals (disparéunia) (Mayo Clinic, 2019). A més, varia segons el tipus
d’endometriosi, aplegant a ser un dolor constant i seguit que no cedeix amb analgésia.
El dolor es deu al fet que la pelvis €s una zona molt vascularitzada, per tant, els

impulsos de dolor apleguen al cervell de forma rapida, aquests, junt amb altres factors,

12
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desencadenen el que s’anomena “sindrome de dolor associat a I'endometriosi”
(Fuente i Ordas, 2015).

S’ha observat que el flux peritoneal de dones amb endometriosi conté certs factors
que afavoreixen I'augment del teixit nervids dins dels ndoduls endometriotics, a més el
teixit ectopic atrau les cél-lules inflamatories i contribueixen a I'activacié de les fibres
nervioses, alliberant aixi molécules inflamatories i provocant dolor (Nezhat, et al.,
2019). La sensibilitzacié central és altre mecanisme que contribueix i I'aparicio és
deguda a la mateixa malaltia, la qual apareix com a resposta d’'una agressio posterior,
fent que les pacients siguin més sensibles a qualsevol estimul dolords (Nezhat , et al.,
2019).

Per avaluar el dolor, es mira la localitzacio, la intensitat, la duracio i la historia clinica
per veure si hi ha hagut una cirurgia prévia, per descartar que no sigui degut a la

intervencio quirdrgica (Sistema Nacional de Salud, 2013).

Dins d’altres simptomes més freqlients, es troben els trastorns menstruals, que solen
afectar a un 20-25% de la poblacié (Fuente i Ordas, 2015, i la infertilitat, que sol estar
associada amb endometriosi. S’estima que un 30/40% de les dones amb endometriosi
tenen afectada la capacitat de concebre (Sistema Nacional de Salud, 2013). Alhora,

les causes de la infertilitat sn variades (Fuente i Ordas, 2015).

Com bé s’ha mencionat abans, hi ha simptomes que sén poc frequents que dificulten
el diagnostic, ja que no es pensa que la causa pugui ser 'endometriosi. Aquests son;
hemoptisis, hidronefrosi, obstruccié intestinal i ndduls cutanis sagnants (Fuente i
Ordas, 2015). Es molt dificil veure aquesta clinica, perd s’ha detectat en algunes dones

amb una endometriosi greu.

A continuacio, per finalitzar aquest apartat, veurem una taula amb la classificacio dels

simptomes a mode resum:

Taula 1: Simptomes

Simptomes frequents Simptomes poc | Simptomes
freqlents excepcionals

-Dolor abdominal -Abdomen agut -Obstrucci6 intestinal

-Dispareunia -Hematdria -Hidronefrosis

-Dismenorrea -Rectorragia -Hemoptisis

13
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-Trastorns menstruals -Noduls cutanis sagnants
-Esterilitat

Font: Elaborat per Pedro Pérez i Juan Ordas Santotomas

Diagnostic:

S’estima que la mitja de deteccidé de 'endometriosi és d’'uns 10 anys a causa de la
simptomatologia que presenta. En la majoria dels casos el diagnostic no és acurat
perqué se sol confondre I'endometriosi amb altres malalties (Sistema Nacional de
Salud, 2013). Tampoc es té en conter, ja que en molts casos apareix dismenorrea,
aquest simptoma és la rad per la qual aquest dolor és vist com una cosa normal, tant
per part dels professionals com per la societat (Sims, et al., 2021). Moltes dones
pensen gue és normal, ignorant que podrien estar patint endometriosi, només quan
noten que aquest dolor es cronifica o és molt intens, és quan busquen ajuda i veuen
gque realment la causa és endometriosi (Sistema Nacional de Salud, 2013). El mateix
succeeix quan veuen que pateixen infertilitat o inclis quan han sigut operades per
alguna afeccié abdominal. Com que no es realitzen un diagnostic diferencial, aquest
es retarda, causant sofriment a la dona i impedint que pugui dur una vida el més normal

possible (Carmona, 2021).

Una vegada se sospita d’endometriosi, hi ha varies formes de diagnosticar la malaltia
(Fuente i Ordas, 2015):

e Marcadors bioquimics: la proteina CA-125 és un marcador que s'utilitza per
a detectar cancer d'ovari, no obstant s’ha observat que en dones amb
endometriosi aquest parametre esta elevat, perd és poc sensible, ja que no
sempre s’eleva tot i tindre la malaltia.

e Ecografia transvaginal: és un dels metodes més efectius per detectar
endometriomes.

e Histerosalpingografia: hui en dia no és un métode molt usat, pero abans era
molt usat per detectar endometriomes i adheréncies.

e Ressonancia Magneética (RM): es tracta d’'una técnica molt emprada per la
seva eficacia en la deteccié de determinats tipus d’endometriosi, sobretot en la
profunda.

e Laparoscopia: parlem del métode per excel-léencia de detecci6 i diagnostic

d’endometriosi pelviana.

14
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Tractament i abordatge infermer

No existeix un tractament definitiu per a 'endometriosi, ja que dependra del tipus i la
gravetat de la simptomatologia (Sistema Nacional de Salud, 2013). Podem trobar
tractament farmacologic i tractament quirdrgic, sent el primer el d’eleccié abans de
realitzar qualsevol cirurgia, aixi i tot no existeixen farmacs efectius que acaben
d’eliminar-la (Mayo Clinic, 2019).

El tractament farmacologic consisteix principalment en terapia hormonal i analgésia
per pal-liar el dolor. S’ha vist que el tractament hormonal és efectiu per reduir el dolor
associat, també al ser una malaltia estrogen-depenent ajuda a qué es redueixin les
lesions i que no es crucifiqui, igualment segons el SNS aquest tipus de tractament
nomeés té alta efectivitat en reduir el dolor, i no estan exempts dels efectes secundaris

i d’'un gran cost (Sistema Nacional de Salud, 2013).
D’entre els medicaments hormonals podem trobar:

e Progestagens: disminueixen la funcié ovarica reduint la simptomatologia. Té
molts efectes adversos i cada vegada s’utilitza menys (Fuente i Ordas, 2015).

e Anticonceptius hormonals combinats: son altament eficagos, ja que fan que
la menstruacié sigui més curta, menys abundant i amb periodes més regulars
(SNS, 2013).

¢ Danazol: disminueix el dolor pelvia i la dispareunia (SNS, 2013).

e Analeg de I’hormona alliberadora de gonadotropina (GnRH): reduieix la
mida dels implants i millora els simptomes (Fuente i Ordas, 2015).

e Dispositius intrauterins de levonorgestrel (DIU_LNG): efica¢ per reduir el
dolor (SNS, 2013).

e Altres: inhibidors de 'aromaretrasa. Encara esta en via de desenvolupament,
perd segons les investigacions més recents sén altament efectives i cada

vegada s’esta fent servir més. (l. Lete, 2021)

Com a ultim tractament esta la cirurgia, la qual pot ser conservadora o radical. La
diferéncia radica en el fet que la conservadora es realitza per laparoscopia, sent
d’elecci6é (Sistema Nacional de Salud, 2013), i la radical és més agressiva i esta
reservada per a casos realment greus. L’objectiu principal de la intervencio per
laparoscopia és restablir 'anatomia pelviana eliminant les possibles lesions, a més de

conservar la funcio reproductora, al contrari que la radical la qual no ho contempla. La
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radical consisteix extraure I'uter amb les trompes i els ovaris per provocar una

menopausa forcada (Fuente i Ordéas, 2015).

Infermeria entra dins d’aquest cuidatge multidisciplinari. Es per aixd que, la guia
d’atencié a les dones amb endometriosi del SNS, explica que I'abordatge en infermeria
de la malaltia deu centrar a brindar una atencié de qualitat. Aquesta deu centrar-se en
la realitzacid de la metodologia cientifica i sistematitzada com el Procés d’Atencio
d’Infermeria (PAIl). D’aquesta forma es fomenta I'autocura i s’ajuda a la dona a qué
s’adapte de forma més positiva. Dins del PAI, es recomana incorporar la taxonomia
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), Nursing Interventions
Classification (NIC) i Nursing Outcomes Classification (NOC), la qual permet veure les
necessitats reals de cuidatge en la dona amb endometriosi (Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, 2013).

Existeix poca informacié sobre com abordar des d’infermeria 'endometriosi, perd des
de I'Associacié d’Infermeria Comunitaria es va crear un pla de cures estandarditzat
que aborda les possibles complicacions i alteracions, aixi com el seguiment i
'abordatge en I'etapa inicial (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
2013).

Biaixos en salut

La salut és un terme que s’ha definit amplament, sent segons 'OMS és “’estat de
benestar fisic, mental i social complet, i no només I'absencia d'afeccions o malaltia”
(WHO, 2022). Aguesta visi6 biopsicosocial, tot i que s’hauria de contemplar en la
practica sanitaria, no es té en compte donada la tendéncia del sistema sanitari a un
abordatge gaire homogeni que no distingeix entre ambdds sexes. Aquesta
aproximacio més biomedica, afecta la forma que s’aborda la salut en homes i dones,
creant una tendéncia d’uniformitat en la concepci6 de les patologies i una tendéncia
igualadora davant dels problemes de salut entre homes i dones (Artazcoz Lazcano,

2007).

Certament, I'elaboracié de nombrosos estudis relaten que en termes de salut es crea
una situacié paradoxal i s’assumeix de forma erronia que el cos funciona de forma
igual (Artazcoz Lazcano, 2007). Per altra banda, Lucia Artazcoz Lazcano (2007) relata
en un dels seus quaderns, que homes i dones tenen patrons diferents d’emmalaltir,

perd que igual que hi ha malalties que venen determinades per factors genétics,

16



UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
2" Facultat d'Infermeria

Treball fi de Grau Campus Terres de IEbre

hormonals i metabolics, existeixen a més factors relacionats amb el génere, és a dir,

I'atribucioé cultural i social que li donem al sexe.

En I'ambit de la salut, hi ha una inclinacié cap a la poblaci6 masculina dins de la
practica sanitaria, rad per la qual, la fisiologia masculina apareix com a model de salut
humana. Un dels motius d’aquest fet, és el context social androcéntric en qué vivim,
gue afavoreix I'escassa atencié que es presta a malalties amb alta prevalenga en
dones (Sanchez Tasia, 2018). Aleshores, si s'assumeix que en termes medics una

dona és igual que un home, els serveis sanitaris poden esbiaixar de forma erronia.

Per aguest motiu, existeixen uns biaixos de génere dins de la societat en la qual vivim.
Segons la literatura estudiada el biaix de génere es defineix com a “el plantejament
erroni d’igualtat o de diferencies entre homes i dones”. Tota aquesta situacio crea que
s’assumeixi que no hi ha imprecisio dins de la practica medica (Ruiz i Verdu, 2004), ja
gue no pareix que es tinguin en compte els determinants socials de salut, els quals
influeixen sobre les condicions de vida i tenen un fort impacte en la salut de les

persones (Cifre i Pastor, 2015).

Per ficar un exemple, existeixen biaixos de génere en les malalties cardiovasculars, ja
que, tot i que la malaltia cursa de forma diferent en dones que en homes, s’assumeix
gue no és aixi. En aquest cas, les dones son les que més incidéncia tenen, perque els
simptomes sén més difusos i apareixen més tard. Aixi i tot a la practica clinica se
continua infravalorant sense considerar a les dones d’alt risc (Artazcoz Lazcano,
2007).

A més de I'anterior mencionada, s’ha vist que hi ha biaixos de génere en la utilitzacié
hospitalaria, en I'aplicacié de procediments terapéutics, en la demora i espera de
I'assisténcia sanitaria, en la prescripcié de medicaments i en el consum de farmacs
psicotropics entre altres que no s’han investigat (Ruiz i Verdu, 2004; Artazcoz Lazcano,
2007).

La dona amb endometriosi es troba davant d’un sistema que no afavoreix aquest tipus
de malaltia, ja sigui per I'estigmatitzacio en si de la menstruacio, per la falta d’interés
en el tema o bé per la falta d’investigacio en els problemes de salut de la dona, el que
comporta a que se silencii la malaltia (Sanchez Tasia, 2018). Aixi, les dones tenen els
seus propis problemes de salut i les seves propies necessitats dins del context social

(Artazcoz Lazcano, 2007).
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Perspectiva de génere

Hi ha mdltiples causes de les desigualtats dins del sistema sanitari, entre elles, la falta
de politiques, programes de salut i reformes inefectives (Artazcoz Lazcano, 2007). La
dona ha patit i encara pateix per les desigualtats dins de 'ambit de la salut. El concepte
d’igualtat de génere en salut encara pareix lluny d’aconseguir el que realment es vol:

brindar una atencio equitativa.

Com s’ha mencionat abans existeixen uns biaixos de génere lligats aquestes
desigualtats, per tant, es veu necessari un abordatge des de la perspectiva de génere,
ja que ens ajudara a analitzar les dimensions psicosocials. Dins d’infermeria, cuidar
una persona atenent les dimensions psicosocials, implica cuidar des del paradigma
holistic. En aquest paradigma en tenen en compte els aspectes biologics, psicologics,
socials, espirituals, culturals, entre altres, aixi com en la interrelaci6 amb I'entorn
(Fuentes, 2014).

Els canvis en els paradigmes de la salut han anat incorporant aquesta visié holistica
d’atencié integral dins dels processos de salut i malaltia. Actualment, si bé s’han
contemplat temes com la salut sexual i reproductiva de la dona, s’esta treballant per
tal d’'incorporar aquesta perspectiva de géenere en l'accés a la salut (Sanchez Tasia,
2018).

La percepcié psicosocial de la salut, connecta plenament amb el concepte
“mainstreaming de génere” o “transversalitat” (Sanchez Tasia, 2018), el qual, tot i que
esta contemplat dins la llei, pareix que encara ha de progressar, ja que hi ha malalties
de caracter cronic, com I'endometriosi, que passen desapercebudes com a

consequiéncia dels biaixos de genere ja mencionats (Cifre i Pastor, 2015).
OBJECTIUS

Els objectius d’aquest treball son els seglents:

Principal: Conéixer les vivéncies de les dones diagnosticades amb endometriosi
Especifics:

e Analitzar les arees en les quals afecta 'endometriosi
e Coneéixer I'impacte psicologic i I'estigma associat a 'endometriosi

e Determinar I'abordatge a la salut (diagnostic i actituds)
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PREGUNTA D’INVESTIGACIO

En aquest treball de caracter qualitatiu es vol analitzar com soén les vivéncies de les
dones amb endometriosi des d’'una perspectiva de génere, per aquesta rad, s’ha

plantejat una pregunta d’investigacié utilitzant els criteris FINER.

Després d’aquesta breu descripcio, la pregunta d’investigacio és la seglent: Com

afecta ’endometriosi a les dones dins d’un sistema amb biaixos de génere?

METODOLOGIA
Tipus d’estudi

Aquest treball s’ha basat en una revisid narrativa amb I'objectiu d’analitzar les
vivéncies de les dones amb endometriosis des d’'una perspectiva de génere. La
investigacioé narrativa pretén revisar la literatura existent sobre un tema d'interés de
forma amplia, on l'investigador es preocupa per les condicions personals i, alhora,

condicions socials (Clandinin, et al., 2007).

El treball s’ha plantejat des d’'un punt de vista qualitatiu, per a conéixer amb més
profunditat sobre I'experiéncia de dones amb endometriosi. Aquest tipus d’enfocament
permet estudiar a les persones a partir del que diuen i fan dins d’'un escenari social i
cultural, sent I'objectiu comprendre el mén des del punt de vista de les persones que

el viuen.

Temporalitat i selecci6 del estudis

D’aquesta forma es va realitzar una extensa cerca bibliografica d’articles relacionats
amb I'endometriosi i les vivencies. Per poder trobar la informacié es va recérrer a
diferents bases de dades cientifiques tals com; PubMed, Scielo, Dialnet i Google
Académic per poder ampliar informacié i obtindré articles complets. Aquesta recerca

es va fer durant els mesos de gener i marg del 2022.

Per a la realitzacio de la cerca es van introduir diversos termes rellevants o paraules
claus fent referéncia a les vivencies i testimonis de dones amb endometriosi. La
llengua de cerca va ser en castella i es va iniciar amb “endometriosi”, “vivencies”,
“experiéncies” i més tard, per ampliar la cerca, es van incorporar termes com “qualitat
de vida” o “narrativa”. Aquests termes estan en llenguatge lliure, i per traduir-los a

llenguatge controlat s’ha utilitzat el DeCS i el MeSH
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Taula 2: Paraules claus.

Llenguatge lliure Descriptor DeCS  Descriptor MeSH

(paraula clau)

Endometriosi Endometriosis Endometriosi
Estigma Estigma Stigma
Experiéncies Experiencias Experiences
Qualitat de vida Calidad de vida Quality life
Narrativa Narrativa Narrative

Font: Elaboraci6 propia

En aquest treball s’han utilitzat els operadors booleans o de cerca, “AND” (Y), que van
permetre ampliar la informacio on no es va requerir fer Us dels booleans “NOT” (NO) i
“OR” (O).

Els criteris d’inclusio i d’exclusié es van adaptar a la cerca que es volia fer per delimitar
la investigaci6. Dins dels criteris d’inclusié, es van incloure: articles que abastaven un
periode comprés entre el 2015 i el 2022, havent-hi un maxim de 7 anys d’antiguitat,
gue estiguessin escrits en anglés, portugués o espanyol i de text complet, a més que
fossin articles Open Access i que estiguessin en linia. Per altra banda, dins dels criteris
d’exclusio es van excloure aquells articles que no eren de caracter qualitatiu.
Seguidament, es va realitzar la lectura critica dels articles per a utilitzar-los en el
present estudi, on es van seleccionar aquells que van aportar informacié d’interés

actualitzada i rellevant sobre el tema i objectius a estudiar.
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RESULTATS:

Taula 3: Articles seleccionats

Women's
experiences
of
endometriosi
a

s:
systematic

review and
synthesis of
qualitative
research.

Kate Joven, Jane
Pescado, Maggie
Kirkman

Any 2015
Australia

Investigar

les

experiencies de les

dones
endometriosi.

amb

Revisié
narrativa
qualitativa

&
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Es van analitzar articles
de caracter qualitatiu
realitzant una cerca
bibliografica per 7 bases
de dades diferents on
van investigar les
experiencies de les
dones amb endometriosi
fent Us de [lanalisi
tematic

La qualitat de vida de les dones
es veu afectada de forma
negativa per I'endometriosi,
afectant a la seva vida sexual,
mental, economica, laboral i
social.

Els professionals de la salut
mancaven de coneixements
sobre la malaltia allargant el
diagnostic.

(Young,
Fisher, i
Kirkman,
2015)
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https://pubm

ed.ncbhi.nlm.n
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501/

https://pubm

ed.ncbhi.nlm.n

ih.gov/35081
940/

Omar T. Sims,
Jhumka Gupta,
Stacey A.
Seforita,

Irene O. Aniny
Any 2021

EEUU

Gabriella Marki ,

Dorottya
Vaséarhelyi,
JAdrien Rigo,
Zsuzsa Kalo,

Nandor Acs , Atila
Boko

Any 2021

Hungria

Analitzar la literatura
existent per explicar
de forma breu els

constructes de
I'estigma i la
caracteritzacio

d’aquest relacionat

amb I'endometriosi a
més de les formes en
quée afecta i proposar
els propers passos
per millorar la
investigacio i l'atencio
medica sobre aquest
tema.

Analitzar les
vivencies de les

dones amb
endometriosi per
poder implementar
una Vvisio
multidisciplinaria i
ajudar a prendre

consciéncia sobre la
malaltia.

Revisio
bibliografica

Estudi
metodologic
qualitatiu

(42
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Es van analitzar articles
al llarg duna amplia

cerca de la literatura
publicada sobre
I'estigma i

I’endometriosi, i d’acord
amb aquestes, es van
fer una seérie de
recomanacions per
abordar el tema i mitigar
els estigmes que hi ha
sobre aquest tema.

Es van fer quatre
discussions en grups
focals entre octubre de
2014 i novembre de
2015 per wun equip
d’especialistes metges i
psicolegs on es va
incloure l'estudi de 21
dones d’edat compresa
entre 31 i 57 anys amb
endometriosi
confirmada, compartint
les seves vivencies. Els
debats es van gravar i
transcriure on van sorgir
quatre temes principals
els quals van ser
utilitzats per a fer
I'article.

L’estigma dins de I'endometriosi
esta poc estudiat tot i que hi ha
literatura sobre la prevalenca i
'impacte de la malaltia, s’ha vist
gue aquest afecta de forma
negativa en totes les esferes de
la vida i que, el desconeixement
per part dels professionals de la

salut retarda encara més el
diagnostic.
La incertesa i la manca

d'informacid sobre I'endometriosi
com a repte i dificultats principals,
tenen un impacte significatiu en la
vida de les dones. Caldria millorar
la comunicaci6 i els proveidors
d’atenci®6 meédica, abordant el
tema des d'un punt de vista
multidisciplinari per reconéixer
els problemes psicosocials i
garantir aixi una  atencid
empatica. A més, per reduir el
retard en el diagnostic, els
coneixements dels professionals
de la salut i la consciéncia de la
societat sobre I'endometriosi
s’haurien de millorar en un futur
proxim.

(Sims, et al.,

2021)

(Marki, et al.,

2022)
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Practices and
Attitudes
Concerning
Endometriosi
S Among
Nurses
Specializing
in
Gynecology

Ana Mette Bach,
Mette Bech Risoer
, Axel Forman ,
lene seibaek

lene seibaek

Any 2016
Dinamarca

Investigar les
perspectives de salut
i malaltia dels
pacients per crear
relacions

participatives amb els
pacients,

independentment del
diagnostic i agregar
nous coneixements
sobre les cures de
dones amb
endometriosi i
I'actitud de les
infermeres davant la
malaltia.

&

Estudi de
camp
antropologic.
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Es va realitzar I'estudi
dins d’'unitats
ginecologiques

d'hospitalitzacié al
personal d'infermeria
des de setembre del
2009 fins a gener del
2011, on es van recollir

dades observacionals
combinades, on
investigador va fer el
paper de participant
observador i participant
actiu realitzant
entrevistes

semiestructurades.

Es va trobar que les infermeres
ginecologiques van tindre
actituds cap a les pacients amb
endometriosi influenciades per la
microcultura en la que treballaven
i per l'especialitzaci6 meédica. A
més, els diferents nivells de
coneixement basats en
I'experiencia i la seva professio
van influir significativament en la
percepci6 de la malaltia, no
obstant les cures va estar menys
influenciades pels valors i I'ética
infermera.

Caldria desenvolupar una
comprensié integral en l'atencio
per millorar-la.

(Bach et al.,

2016)
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dex.php/cien
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cle/view/308

Carla Marins,
Silva, Camilla
Freitas da Cunha,
Karoline Rangel
Neves,

Victor Hugo Alves
Mascarenhas,
Adriana  Caroci-
Becker

Any 2021

Brasil

Hector Alonso
Rivera Gutierrez,
Fernanda Isabel

Ugalde Gonzale
Any 2021 Costa
Rica

Descriure les
experiencies de les
dones amb
endometriosi  sobre
les trajectories des de
l'inici dels simptomes
fins al diagnostic.

El que es pretén es

conscienciar al
personal médic sobre
'endometriosi i la
importancia de
reconeixer-la a
temps, aconseguir

ser empatics i oferir
credibilitat per tal
d'evitar categoritzar
aquestes  persones
Unicament com a
policonsultants i
insistents i d’aquesta
manera, identificar les

(42

Investigacio
descriptiva
amb un
enfocament
qualitatiu.

Revisio
bibliografica.
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Es van realitzar
entrevistes
semiestructurades  de
forma individual, entre el
periode de desembre de
2016 a gener de 2017, a
dones amb endometriosi
en edats compreses
entre 18 i 38 anys,
predomini de poblacié
blanca, casades i un alt
nivell educatiu.

Es va revisar la literatura
existent al llarg de
diferents bases de
dades on es van utilitzar

al final 17 articles
enfocats principalment
l'impacte de

'endometriosi en les
diferents esferes de la
dona i I'ambient que les
rodeja.

La trajectoria d’aquestes dones

esta marcada per la
desvaloraritzaci6 dels  seus
simptomes i la falta d’empatia

per part dels professionals de la
salut, per naturalitzar el dolor
femeni i per la dificultat d’un
diagnostic diferencial, algunes
descobrint la malaltia gracies a la
infertilitat. Es va veure també com
I’endometriosi repercutia
negativament en el ambit laboral i
social, afectant psicologicament i
economicament, fent que la
qualitat de vida d’aquestes dones
empitjori.

L’endometriosi afecta
directament a totes les esferes de
la vida de les dones i a més
repercuteix en les persones mes
properes. Va més enlla d’una
patologia ginecologica, provocant
una disminucié de en qualitat de
vida. El diagnostic tarda no ajuda
per aquesta rad la malaltia es
deuria abordar de forma integral
a través d'un equip
multidisciplinari. Es deuria
conscienciar al personal de la
salut i a la poblacié general per
acabar amb I'estigmatitzacio, que

(Silva C.,

al., 2021)

(Rivera
Ugalde,
2021)

et
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Findings
from focus
group
discussions
in New York
City
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que no milloren amb
terapies ocupades i

sospitar sobre la

malaltia.

L’article pretén Estudi Es van dur a terme vuit
estudiar metodologic discussions en grups
qualitativament  les gaulitatiu focals, utilitzant vinyetes
percepcions entre els en una mostra
adolescents que etnicament diversa
poden patir la malaltia d’adolescents entre 15 i
amb simptomes 18 anys residents a la

suggestius a aquesta ciutat de Nova York.
i com s6n percebuts
en diferents ambits
com lescolar o el

familiar entre altres.

també pot afectar a homes

transgénere.

Es important conéixer I'entorn
social de les adolescents que
experimenten simptomes
suggestius d'endometriosi, ja que
constantment és desvaloritza el
gque senten per part del seu
entorn degut I'estigma que hi ha
sobre el dolor en la menstruacio.
Es important educar per reduir-lo
i a més conscienciar sobre la
importancia de la salut menstrual.
A més, s’ha vist com les normes
socials impostes repercuteixen
negativament en la salut mental i
sexual, per tant, es deuen crear
programes de salut per promoure
el benestar fisic i social de les
adolescents amb endometriosi o
que en podrien tindre.

(Gupta,
al., 2018)

et
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Women's
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Overview on
Quality of
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L’article pretén
resumir l'impacte de
I'endometriosi en la
qualitat de vida de les
dones veient com
afecta en tots els
aspectes, incloent-hi
la vida sexual, laboral
i social.

Revisio
bibliografica.
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Es va fer una revisié de
la literatura existent al
llarg de diferents bases
de dades consultant tots
els articles relacionats
amb I'endometriosi des
de l'inici de les bases de
dades fins a febrer del

2020.

L'endometriosi és una malaltia
cronica que afecta una gran part
de la poblaci6 mundial femenina
en edat fertil. El dolor relacionat
amb I'endometriosi també afecta
l'aspecte psicologic,
comprometent la qualitat de la
son, provocant ansietat i
depressi6. A més, els costos de
'endometriosi no s'han de
subestimar tant en termes de
tractament com de pérdua de
productivitat de la dona a causa
de la malaltia. Per tant,
I'endometriosi és una patologia
gue afecta tots els aspectes de la
vida d’'una dona i per aquesta rag,
deuria ser tractada des d'una
visio multidisciplinaria  que
inclogui no només un abordatge
medic, sin6 també psicologic,
laboral i economic.

(Della Corte,
et al., 2020)
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L’estudi pretén
avaluar 'endometriosi
allarg de la vida d'una
dona.
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Es van analitzar articles
de la base de dades
Medline per identificar

les influencies
conegudes de
I'endometriosi que

podien tenir un efecte
directe o indirecte al curs
de la vida i la presa de
decisions amb un marge
de 10 anys des del 2019
i es van analitzar 50
articles diferents.

S’ha presentat evidéncia sobre
I'existéncia d'impactes
multifactorials en la dona que
sofreix endometriosi, tant des del
moment de l'inici dels simptomes
com fins anys després. S'anticipa
gue aquests efectes multiples i
generalitzats alteraran
materialment la trajectoria del
curs de vida d’aquestes dones en
tots els aspectes, a més els
models existents retarden el
diagnostic i per tant el tractament.
Per minimitzar l'impacte negatiu
es requereixen intervencions
anticipades i eficaces junt a una
atencio integral i centrada en el
pacient.

(Missmer,

al., 2021)

et
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s: Aspectos
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Any 2017
Colombia

Presentar evidéncies
documentades a
nivell mundial sobre
els factors psicologics
associats a
I'endometriosi i el seu
abordatge integral.

Revisio
sistematica
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Es va analitzar la
literatura existent en les
bases de dates Medine,
PsyArticles, Proquest,
ScienceDirect i
Springer, des del
periode del 2006 fins el
2017 i es van
seleccionar 26 articles.

La investigaci6 davant de
I'endometriosi pot proporcionar
informacié per generar solucions
als patiments que enfronten les
dones amb aquesta patologia,
incloent-hi la creacié de terapies
per millorar les consequencies
psicologiques. El dolor com a
factor transversal i predominant
en totes les consequeéncies tant
emocionals com fisiques de la
malaltia, mostra que és un factor
determinant el qual ha de ser atés
en qualsevol intervencié que es
planegi fer en aquesta poblaci6.
L’endometriosi és una condicié
molt complexa on els diferents
factors psicologics tenen un
paper important en la
simptomatologia i eficacia dels
tractaments. No obstant les
dones amb risc d'ansietat,
simptomes depressius i altres
trastorns emocional amb
endometriosi encara no esta clar
si es degut a la propia malaltia o
hi ha altres factors que influeixen
per tant es deuria d’estudiar més
i abordar el tema des d'un punt de
vista multidisciplinari.

(Quintero,
Vinaccia,
Quiceno
2017)
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autobiogréfic Morais,
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que Lourinho,

fenémenos
permeiam o0s
atrasos  no
diagnodstico?

Manso
Any 2019 Brasil

Font: Elaboraci6 propia.

Almudena GArcia

L’estudi pretén
comprendre la xarxa
de significats
construits
intersubjectivament
que caracteritzen el
fenomen de
I'endometriosi a la
vida de les dones
afectades, equilibrant
les perspectives
micro i macrosocials.

Investigacio
metodologica
qualitativa
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Es wuna investigacio
qualitativa basada en la
técnica narrativa
autobiografica del
socioleg Fritz Schitze
(Entrevista Narrativa
Autobiografica), que va
explorar I'experiéncia de
29 dones amb
endometriosi  seguides
en una consulta externa
de dolor pelvia cronic
d’'un hospital universitari
a Brasil a dones majors
de 18 amb endometriosi
confirmat.

Es va veure en la narrativa com
les informants exposaven la
colonitzaci6 del cos i la vida
femenina per (qlestions de
génere amb una Vvioléncia
estructural per part dels
professionals. Aquests elements
contribueixen a que el diagnostic
de I'endometriosi s’allargui i que
els protocols existents so6n
merament técnics. D’aquesta
forma es veu la necessitat de
reorganitzar I'atencié segons el
paradigma de la integritat
entenent que és crucial acabar
amb la violéncia institucional.

(Morais
al., 2019)

et

29


https://www.scielo.br/j/physis/a/j5TTyJpjZYXdWgmCM9mbTzF/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/physis/a/j5TTyJpjZYXdWgmCM9mbTzF/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/physis/a/j5TTyJpjZYXdWgmCM9mbTzF/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/physis/a/j5TTyJpjZYXdWgmCM9mbTzF/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/physis/a/j5TTyJpjZYXdWgmCM9mbTzF/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/physis/a/j5TTyJpjZYXdWgmCM9mbTzF/?lang=pt

UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
” Facultat d'Infermeria

Treball fi de Grau Campus Terres de IEbre

La taula seglient presenta les bases de dades consultades amb els articles seleccionats

i les paraules utilitzades amb els operadors booleans.

Taula 4; Taula de cerca.

Endometriosis [Mesh

Therms]
224 4

AND

Experiences [Mesh
Therms]

Endometrosi [Mesh

Therms]
AND
Stigma [Mesh Therms]

Endometriosi [Mesh

Therms]

AND
319 1

Quiality life [Mesh
Therms]

Endometriosis [Mesh

Therms]

AND
38 1

Narrative [Mesh Therms]

30



Treball fi de Grau

Endometriosis Y

Experiencias
Endometrosis Y Estigma
Endometriosis Y Calidad

de vida
Endometriosis Y

Narrativa

Endometriosis Y

Experiencias
Endometrosis Y Estigma

Endometriosis Y Calidad
de vida

Endometriosis Y
Narrativa

Endometriosis Y

Experiencias
Endometrosis Y Estigma

Endometriosis Y Calidad
de vida

Endometriosis Y

Narrativa

Font: Elaboraci6 propia

13

36

15

273

62

(A

UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI

Facultat d'Infermeria

Campus Terres de Ebre

31



UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
2" Facultat d'Infermeria

Treball fi de Grau Campus Terres de IEbre

Per a realitzar el treball s’ha fet us de 'algoritme prisma (PRISMA, 2020) el qual descriu
tot el procés identificat des de la primera cerca fins als articles finalment seleccionats.

PUBMED SCIELO DIALNET GOOGLE ACDEMICO

n= 2307 N =22 n=31 n =788

Descripcio

Registres recuperats

en totes les bases de
dades n= 3148

Ultims 7 anys / Articles exclosos \

n=1843 Data
2 _ n= 1305
= o Idioma
S Criteris : _ X
= _ . Idioma diferent al anglés,
3 d’inclusié n=1722 . X X
_ portugues, castella o catala
aplicats n= 121
Text Complet
Payment items
n = 1645
n=77
Open Access No eren de text complet

n = 1004 \ n= 641 /

Articles obtinguts

Estudis complets per una després d’eliminar els
avaluacio detallada duplicats
n= 36 n= 36

Articles finals inclosos per a la Estudis exclosos de
revisié qualitativa

la revisié qualitativa:

©
%)
=
O
£

n=11 n=15

Figura 2: Diagrama de Flux “PRISMA” de la seleccié d’articles. Propia elaboracio.
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DISCUSSIO

Segons els objectius plantejats anteriorment per realitzar el treball, a continuacio es
presentara la integracid dels diferents resultats obtinguts a través dels articles
seleccionats i analitzats per donar resposta al plantejament dels objectius. Aquests
articles de caracter qualitatiu coincidien en diversos aspectes sobre I'experiéncia de
les dones amb endometriosi, on es veu com afecta a totes les esferes de la vida, com
la preséncia de I'estigma influeix en la credibilitat i com hi ha poca sensibilitat per part

del sistema sanitari en I'expressié del seu malestar.

A través dels articles revisats, s’estima que la prevalenca de I'endometriosi arreu del
mon, oscil-la entre el 10-15% de la poblacié femenina en edat fértil, i que un 50% de
les dones que cursen amb infertilitat també tenen aquesta afeccié (Rivera i Ugalde,
2021; Sims, et al., 2021). Un estudi realitzat a EEUU, sosté que Asia és el lloc amb
més incidéncia detectada de la malaltia, seguit per Ameérica, Europa, Africa i Australia
(Sims, et al., 2021).

Sims i els seus companys (2021), en el seu estudi destaquen la prevalenca de la
malaltia en dones que han tingut dolor pelvia cronic, una histerectomia, cancer d’ovari,
i una esterilitzacié tubaria. Es més, el dolor pelvia apareix mencionat en un estudi
realitzat a Costa Rica, el qual afirma que pareix que guarda relacié amb I'endometriosi
(Rivera i Ugalde 2021).

Aixi i tot, les xifres s6n aproximades, ja que, hi ha dones que no presenten simptomes,
pero tenen endometriosi, segons Rivera i Ugalde (2021). També ressalten que algunes
pacients tenen una clinica inespecifica, pero tenen endometriosi i d’altres que també

en tenen, pero estan diagnosticades erroniament.

També s’ha vist que hi ha una major concomitancia entre malalties gastrointestinals,
immunologiques i cardiovasculars en dones que tenen endometriosi que en les que no
(Sims, et al., 2021). D’altra banda, s ’asocia a un major risc de patir cancer de mama i
d’ovari tubaria (Sims, et al., 2021). Les seglents afirmacions venen recolzades en un
altre estudi realitzat a Chile, que relaciona 'endometriosi amb I'aparicié de cancer
d’ovari, malalties autoimmunes i malalties cardiovasculars entre altres, per contra
menciona que no s’han definit els mecanismes d’aparicid, pero que pareix que esta

relacionat amb factors biologics i ambientals (Quintero, Vinaccia, i Quiceno, 2017)
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La forma que es presenta 'endometriosi és variada. Es pot distingir entre diverses
formes d’aparicio tals com dolor pelvia cronic i infertilitat, el qual afecta
aproximadament al 80/50% de les dones, seguida de 'endometriosi quistica afectant
a un 25%, i per ultim 'endometriosi profunda, que afecta un 5% (Sims, et al., 2021).

Segons un article realitzat en diverses universitats d’Estats Units, els factors de risc
associats son heterogenis. S’ha observat que una menarquia prematura, cicles
menstruals de breu durada, flux menstrual prolongat, antecedents familiars amb
endometriosi, un IMC baix, i alt consum en carns roges i amb greix, estan associats a
un major risc de tindre endometriosi. Per altra banda, el fet d'utilitzar anticonceptius
orals i tindre una dieta saludable amb exercici fisic redueix el risc (Sims, et al., 2021).
Contrariament, Maria Fernanda, Steffano Vinaccia i J.Margarita Quinceno (2017),
expliquen que no s’ha trobat una relacio clara entre endometriosis i I'is de pastilles

anticonceptives o I'index de massa corporal.

Afectacié psicosocial:

Diversos articles coincideixen en el fet que la qualitat de vida de pacients amb
endometriosi es veu afectada en els diversos ambits de la vida, dels quals destaquen:
a nivell psicologic, laboral, social, familiar i sexual. Es aixi a causa de factors tals com
el dolor pelvia, la dismenorrea, la disparéunia i als mateixos efectes secundaris dels
tractaments (Sims et al., 2021; Marki, et al., 2022; Rivera i Ugalde, 2021; Della Corte,
et al., 2020)

S’ha vist al llarg dels articles que les dones tenen una pitjor qualitat de vida, ja que el
dolor impedeix que puguin dur amb normalitat les activitats del dia a dia (Quintero,
Vinaccia, i Quiceno , 2017). També s’ha vist que el benestar psicosocial es veu afectat,

sent menor en comparacio amb dones que no tenen endometriosi (Sims, et al. 2021).

Pel que fa la vida laboral i educativa, hi ha diversos articles on dones amb endometriosi
refereixen una alta taxa d’absentisme i interrupcions, tant en I'ambit laboral com
educatiu per els simptomes (Young, Fisher, i Kirkman, 2015; Gupta, et al., 2018;
Missmer, et al., 2021).

Dins de la situaci6 laboral moltes es veuen obligades a demanar dies festius el que les
condueix a qué no puguin complir amb els objectius i els requisits (Young, Fisher, i
Kirkman, 2015), a més d’haver de suportar judicis de valor per part dels companys
(Morais, et al. 2019) tot i que en un dels articles ressalta la comprensio per part d’ells

(Young, Fisher, i Kirkman, 2015). Tanmateix, en altre article destaca que als llocs de
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treball no es satisfan les seves necessitats (Della Corte, et al. 2020) i en altre s’afirma
que al demanar dies s’arrisquen a pedrer la seva faena per falta de comprensié (Marki,
et al. 2022).

Sobre les dones més joves, cal destacar que 'endometriosi també afecta a la vida
escolar. S’ha vist que per culpa del dolor menstrual intens i la debilitat que senten
algunes adolescents, les qualificacions a I'escola son baixes, fet que afecta el seu futur

com estudiants i per complir metes futures (Gupta, et al., 2018).

Per comprovar I'impacte que té I'endometriosi en I'educacio, i reafirmar I'anterior
mencionat, Missmer i altres companys (2021), van analitzar diversos estudis a Suécia
dins de diferents ambits a dones amb endometriosi. En un d’ells, les participants
esmenten que I'endometriosi és una rad per perdre oportunitats relacionades amb la
seva educacio i carreres. Alhora, algunes indiquen que no han continuat els estudis a
causa de I'endometriosi. Dins de la mateixa revisié es veuen analitzats altres estudis
realitzats en altres paisos on es veu que 'endometriosi afecta la vida educativa. Per
tant, les seves trajectories professionals es veuen afectades, el que comporta també

un gran cost economic que també es pot reflectir en el seu temps lliure.

En dos dels articles es coincideix en el fet que, la vida social, igual que la laboral, es
veu reduida significativament per la simptomatologia incapacitant ((Young, Fisher, i
Kirkman, 2015; Rivera i Ugalde, 2021). Aquest impacte negatiu és ocasionat, segons
els estudis revisats, per por a consequéncies socials o per por a experimentar
simptomes en public (Young, Fisher, i Kirkman, 2015). Per aquesta ra0, les dones
tendeixen a aillar-se, ja que se senten soles perqué pensen que ningu les entén (Della
Corte, et al., 2020; Gupta et al., 2018).

En aquesta mateixa linia, un estudi realitzat a adolescents en Nova York (Gupta, et
al., 2018), va determinar que les noies tenien “vergonya” de parlar sobre els seus
simptomes amb els seus iguals per por a les burles i por a sentir-se jutjades. Entre les
declaracions de les participants es mencionava la cancel-lacié d’actes socials per por
a sentir malestar a causa de les possibles complicacions de la malaltia, o no acudir a
vetllades nocturnes per haver d’acudir al lavabo de forma continua. A més, algunes
van declarar que aguestes situacions els provocaven emocions tals com vergonya, ira
o tristesa (Gupta, et al., 2018). Alhora coincideix amb altre estudi on també es va

determinar que moltes dones cancel-laven vetllades degut a la necessitat de tindre un
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lavabo a prop i per la preocupacié constant de I'aparicié de simptomes en un context

social (Young, Fisher, i Kirkman, 2015).

Reafirmant aquesta idea, en altre estudi es va evidenciar que degut a les limitacions
fisiques provocades pel sagnat, el dolor o la fatiga, hi havia una disminucié en les
relacions socials que acabaven en aillament (Missmer, et al., 2021). Aquesta forma
d’actuar es veu reflectida en altres estudis realitzats a altres dones amb endometriosi,
on se senten incapaces de parlar sobre la seva condicié per “vergonya” (Della Corte,
et al., 2020), falta de comprensio i suport per part dels altres, perqué es desvaloritzen
els seus problemes i hi ha una falta d’empatia per part del cercle social i familiar (Marki,
et al., 2022).

A causa de la disparéunia (Marki, et al., 2022), moltes dones tenen actituds d’evitacié
del coit, fet que es veu reflectit al llarg de diversos articles. Les dones tendeixen a
actuar aixi degut a la baixa satisfaccio en les relacions sexuals, per sentir-se en
I'obligacié de satisfer a les seves parelles i no sentir-se culpables (Young, Fisher, i
Kirkman, 2015), per als problemes d’infertilitat (Rivera i Ugalde, 2021) i per por a ser
jutjades per als seus cercles socials 0 per als mateixos professionals de la salut
(Gupta, et al., 2018).

Risc psicologic (impacte en la salut mental) i estigma:

L’endometriosi té un impacte psicoldgic molt fort, les situacions que viuen fan que
I'angoixa emocional augmenti, tenint una carrega emocional negativa que disminueix
el seu benestar mental. Aquest malestar pot comencar durant 'adolescéncia i es pot

prolonga en el temps (Silva C., et al., 2021).

Amb relaci6 amb la salut mental, les dones amb endometriosi tendeixen a patir
problemes de depressié i ansietat (Quintero, Vinaccia, i Quiceno, 2017), en
comparacio a dones que no (Missmer, et al., 2021). Algunes de les raons per les quals
apareix ansietat son per: no poder realitzar les activitats de la vida diaria amb
normalitat, assistir a esdeveniments socials degut a l'aparicié de crisis, per sentir
impoténcia i per falta de comprensié (Silva C., et al., 2021). Per contra, Luigi Della
Corte i els altres coautors de la seva investigacio, relaten que no hi ha una evident
correlacié entre I'ansietat i la depressié en dones amb endometriosi. Convé ressaltar
gue en un estudi fet a Brasil, els autors relaten que I'ansietat i la depressié apareixen

com a consequeéncia de tindre dolor, fet que ve recolzat en un dels testimonis recollit
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a una pacient amb endometriosi, on esmenta que el dolor és la causa de la seva

ansietat (Morais, et al., 2019).

Respecte a les percepcions que tenen les dones sobre si mateixes, aguestes solen
tindre percepcions negatives de si mateixes a més de baixa autoestima. També tenen
sentiments de frustracié i rabia (Quintero, Vinaccia, i Quiceno, 2017), i senten
vergonya, incertesa o impoténcia (Missmer, et al., 2021).

Dins del punt de vista sociocultural, encara existeixen molts tabus relacionats amb la
menstruacié. En general, els autors afirmen que existeix un estigma relacionat amb
'endometriosi, el qual esta associat amb la demora en el diagnostic i falta de

consciéncia sobre la malaltia (Sims, et al., 2021; Rivera i Ugalde, 2021).

Aquesta obstaculitzacié esta present en I'entorn escolar. Jhumka Gupta, en la seva
investigacié de grups focals, expliqguen que les participants refereixen que falta
educacio relacionada amb la salut menstrual, és per aixd que sostenen sentir vergonya
i por de manifestar les seves inquietuds pergue no es parla sobre el tema (Gupta, et
al., 2018). Per altra banda, un altre estudi relacionat amb el tema, sosté I'existéncia
de l'estigma en I'endometriosi, a més d’afirmar que és un fenomen psicosocial
important, perd que esta subestimat (Sims, et al., 2021). En relacio; Hector Alonso i
Isabel Fernanda (2021), al seu estudi realitzat a Llatinoameérica, conclouen que
I'estigma és un determinant de salut que sol ignorar-se i que té un paper rellevant en
persones amb malalties croniques com I'endometriosi. A més, també parlen sobre el
tabl que existeix a la societat llatinoamericana, fet que comporta a que les dones no
s’expressin en aquests temes ni manifesten irregularitats que puguin patir, i com a

conseqliencia poden aillar-se socialment.

Diagnostic i actituds dels professionals de la salut:

El diagnostic d’endometriosis es passa en moltes ocasions per alt, i les pacients han
de fer un llarg recorregut assistencial fins a trobar la causa. Aix0 és degut al poc
coneixement que hi ha sobre la malaltia i per 'estigma associat al dolor menstrual, el
gual esta normalitzat (Bach, et al., 2016), i el qual comporta a qué s’infravalore el seu
dolor (Sims, et al., 2021; Rivera i Ugalde, 2021).

Les dones amb sospita d’endometriosi recorren un llarg cami fins a donar amb el
resultat definitiu. Un dels estudis destaca la falta de coneixements per part dels
professionals (Marki, et al., 2022), fet que contrasta amb altre, en el qual s’afirma que

hi ha negligéncia, no desconeixement (Morais, et al., 2019). Per altra part, un dels
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obstacles en el diagnostic és la dificultat que existeix per a detectar la malaltia. Aixo
és degut a la complexitat de fer un diagnaostic diferencial i per la dificultat de reconéixer
el quadre clinic (Morais, et al., 2019). Ressalten també els autors d’'un estudi a Brasil,
que la medicalitzacio del cos femeni és un factor associat al retard en el diagnostic
(Morais, et al., 2019).

La idea sobre el desconeixement de la malaltia es veu reforgada en un estudi realitzat
a Nova York, on a les entrevistes realitzades a les adolescents, es va veure que les
infermeres escolars no eren capaces d’identificar la simptomatologia. A banda, es va
determinar que el poc coneixement i els escassos recursos per poder abordar
problemes més complexos, com el que va presentar una de les participants, dona peu
a que dins d’'infermeria es pense que la pacient no presenta problemes i que només

exageren els seus simptomes menstruals (Gupta, et al., 2018).

Respecte a les actituds per part dels professionals, s’ha vist que no es tenen en compte
seriosament els problemes de salut de les pacients, i que s’ofereixen solucions rapides
(Gupta, et al., 2018). A més, no reben tot el suport que necessiten, perquée es
subestimen els seus problemes de salut, i perqué hi ha poc interés en el tema (Young,
Fisher, i Kirkman, 2015). Rivera i Ugalde (2021) suggereixen que aquestes actituds
estan influenciades per I'estigma que envolta la malaltia, on es creen judicis de valor

cap a les dones, les quals acaben desconfiant del sistema.

Amb I'objectiu d’avaluar les actituds i percepcions de les infermeres cap a les pacients
amb endometriosi, en 2016, es va realitzar un estudi a un hospital de Dinamarca on
es va veure que les infermeres van tindre actituds negatives cap a les pacients amb
endometriosi. A més, es va suggerir que els diferents nivells de coneixement basats
en la seva experiéncia i professio, van influir significativament en la percepci6 de la
malaltia, no obstant les cures va estar menys influenciades per els valors i I'ética
infermera (Bach, et al., 2016).

Al llarg dels articles no s’ha vist 'abordatge en salut realitzat, perd Rivera Gutierrez i
Ugalde Gonzalez, mencionen la necessitat de crear un abordatge integral amb la
implicacié d’'un equip multidisciplinari per poder aconseguir metes terapeutiques de

major éxit ( Rivera i Ugalde, 2021).
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CONCLUSIO

Mitjancant la recerca efectuada s’ha observat una coincidéncia al llarg dels articles
consultats on 'endometriosi té una destacable taxa de prevalenca, pero que encara es
desconeixen les xifres oficials per falta d’estudis. Tot i que esta relacionada amb molts
casos d’infertilitat, el diagnostic és dificil per la seva simptomatologia, la qual tendeix a

confondre’s amb altres malalties, la qual cosa dona pas a diagnostics erronis.

Durant la cerca s’ha vist que 'endometriosi afecta directament a totes les esferes de la
vida de les dones. S’ha demostrat com repercuteix negativament en I'ambit laboral i
social, afectant psicoldogicament i econdomicament, tot i que no s’ha estimat la quantitat,
se sap que comporta un gran cost. A meés, la vida laboral, social i sexual es veu reduida
significativament per culpa de la simptomatologia, la qual cosa afecta el seu benestar
psicologic i fisic. Respecte a l'aspecte psicologic, s’ha observat que tenen més

probabilitats de patir ansietat i depressio que altres dones sense endometriosi.

Pareix que la trajectoria d’aquestes dones esta marcada per la desvaloritzacio dels seus
simptomes i la falta d’empatia per part dels professionals de la salut, companys de feina
i gent propera a elles per naturalitzar el dolor femeni. En la narrativa, la colonitzacié del
cos i la vida femenina per questions de génere crea una violéncia estructural per part
de les institucions. L’estigmatitzacié del dolor menstrual esta molt arrelat en la societat,
on es jutja a les dones constantment per com se senten aplegant a creure que es tracta

d’'una patologia psicogena.

El desconeixement per part dels professionals de la salut crea desconfianca en les
dones, les quals recorren a una gran quantitat de sanitaris fins a trobar el diagnostic
correcte, allargant el procés en la cerca d’'una solucio definitiva. L’abordatge terapéutic
no s’ha vist reflectit en els articles, perd molts conclouen en qué es deuria abordar des
d’un punt de vista multidisciplinari i educar als professionals de la salut. Es important per

a gue tinguin coneixements sobre la malaltia i per poder fer un diagnostic diferencial

Aixi doncs, el treball aporta una visio general de I'experiéncia de les dones amb
endometriosi veient la necessitat que tenen de ser escoltades i no jutjades per la seva
simptomatologia. La investigacié per aportar evidencia, pot generar solucions als
patiments que enfronten les dones amb aquesta patologia, veient la necessitat de
reorganitzar I'atencio a través d’'un model integrador per acabar amb les desigualtats.
Aixi doncs, és deuria incorporar la perspectiva de genere per aportar evidéncia

cientifica, ja que esclarissaria les diferents necessitats assistencials en homes i dones,
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aportant una resposta adequada a estes. Es necessari per crear plans de salut i per
establir objectius, activitats i formes d’avaluar els resultats per crear politiques de salut
adequades (Artazcoz Lazcano, 2007).

Com s’ha vist, 'endometriosi afecta a totes esferes de la vida de les pacients, el paper
d’'infermeria enfront d’aquesta patologia és essencial. Tot i que no pareix haver-hi
evidéncia suficient, el plantejament d'un abordatge multidisciplinari ofereix bons
resultats. Estem davant d’'una malaltia de caracter cronic que incapacita molt, impedint
que es pugui dur a terme una vida normal i que també implica un fort impacte psicologic.
Es una forma en qué la dona es pugui trobar recolzada i dugui la malaltia de la millor
forma possible. Inicialment, la preséncia d’'infermeria ha d’estar des de primaria per
educar en salut, on es deu donar visibilitat a 'endometriosi per fer veure que és un
problema real. A més per I'elaboracié d’estrateégies de salut per a les cures d’aquetes
dones. Per tant, cal estar preparats per a donar resposta a una malaltia tan incapacitant
com ho és I'endometriosi. Cal insistir en la rellevancia d’investigar més sobre aquesta
patologia, perqué, pel que fa a les limitacions, s’han trobat algunes dificultats en la
recerca d’articles, ja que sén escassos els estudis de caracter qualitatiu publicats

relacionats amb el tema d’estudi.

Des d’infermeria ens hem de formar i instruir per tal de ser capaces de reconéixer la
simptomatologia per derivar a una especialista davant la sospita. Cal ajudar a les
pacients per millorar la seva qualitat de vida a través d’un model integrador i
multifactorial, basant-se en les seves necessitats a través de I'elaboracié d’'un procés
d’atencié d'infermeria (PAIl). Es important treballar en I'enfrontament de la malaltia i
escoltar sense jutjar ni devaluar els sentiments, aixi com acompanyar i fer un seguiment
proper de la pacient. Es necessari per identificar i anticipar-se als possibles problemes
que poden sorgir en l'autocura, a més de fomentar-la i actuar sobre la simptomatologia
com el dolor. Per acabar, es veu necessari promoure la formacié de professionals en la
matéria i a la poblacié en general per a linies futures, per a qué aquesta deixi de ser

invisible.
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