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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON ENDOMETRIOSIS EN
LATINOAMERICA

Autora:

Mayra Alexandra Patifio Patifio.

Tutora:

Md. Angélica Carolina Guaraca Pino, Mgs.

RESUMEN
La endometriosis es una enfermedad benigna, cronica, que afecta del 5 al 10 % en edad
reproductiva, es la causa méas frecuente de infertilidad. Objetivo: analizar la prevalencia de la
endometriosis, factores asociados, complicaciones, abordaje terapéutico y finalmente la aplicacion
del proceso de atencidn de enfermeria. Metodologia: Se efectud una revision bibliografica de
articulos cientificos obtenidos de: Redalyc, Scielo, Flasog, ProQuest, PubMed, Medigraphyc,
Elsevier, African Journals Online, Evidence-Based Nursing Research, Update, asi como también
paginas oficiales de la (OMS), y el uso de distintas entidades y organizaciones sanitarias con
reconocimiento a nivel Latinoamericano. Resultados: La prevalencia a nivel mundial de la
endometriosis en Espafia 2 millones, Brasil 7 millones, México 1,7 millones, Pert 25,6 %, Ecuador
1027 casos. Los factores asociados son genéticos, medioambientales, antecedentes familiares
patolégicos, menarquia temprana, infertilidad, hipermenorrea, polimenorrea, exposicion
prolongada a estrégenos, multipariedad, ingesta de carnes rojas y grasas trans, y antecedentes de
inflamacion pélvica. El abordaje terapéutico consiste en administrar antinflamatorios no
esteroides, anticonceptivos orales combinados, progesterona, procesos quirdargicos histerectomia,
ooforectomia y laparoscopia. Las complicaciones son dolor pélvico cronico, dispareunia, afeccion
de las vias urinarias e infertilidad. Las intervenciones de enfermeria se orientan en optimizar la
calidad de vida de la paciente que adolece esta patologia, disminuir el dolor, evitar agravamiento,
lograr un embarazo y prevenir alteraciones psicoldgicas. Conclusiones: La atencion de enfermeria
ejerce un rol muy significativo en el cuidado de las mujeres con endometriosis pues trata de

enfocarse en mejorar y vigilar la calidad de la paciente en cuanto al diagnostico y tratamiento.

Palabras clave: Prevalencia, endometriosis, terapéutica, complicaciones, intervenciones

enfermeria.
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ABSTRACT

Endometriosis is a benign chronic disease that affects 5 to 10% of women of reproductive age and
Is the most frequent cause of infertility. Objective: to analyze the prevalence of endometriosis,
associated factors, complications, therapeutic approach, and finally, the application of the nursing
care process. Methodology: A bibliographic review of scientific articles was carried out, which
were obtained from Redalyc, SciELO, Flasog, ProQuest, PubMed, Medigraphyc, Elsevier, African
Journals Online, Evidence-Based Nursing Research, Update, as well as WHO official pages, and
the use of different entities and health organizations with recognition at a Latin American level.
Results: Worldwide prevalence of endometriosis is as follows: Spain 2 million, Brazil 7 million,
Mexico 1.7 million, Peru 25.6 %, and Ecuador 1027 cases. The associated factors are genetic,
environmental, pathological family history, early menarche, infertility, hypermenorrhea,
polymenorrhea, prolonged exposure to estrogens, multiparity, red meat, and trans fats intake, and
history of pelvic inflammation. The therapeutic approach consists of administering non-steroidal
anti-inflammatory  drugs, combined oral contraceptives, progesterone, hysterectomy,
oophorectomy, and laparoscopy. Complications are chronic pelvic pain, dyspareunia, urinary tract
involvement, and infertility. Nursing interventions aim to optimize the quality of life of the patient
suffering from this pathology, reduce pain, avoid aggravation, achieve pregnancy, and prevent
psychological alterations. Conclusions: Nursing care plays a significant role in the care of women
with endometriosis as it focuses on improving and monitoring the quality of the patient in terms

of diagnosis and treatment.

Keywords: prevalence, endometriosis, therapeutics, complications, nursing interventions.



Introduccion

La endometriosis es una patologia que ocurre cuando las células del revestimiento del utero
Ilamado endometrio crece fuera de este, el cual afecta del 5 al 10% en la edad reproductiva (1,2),
esta patologia esta ligada a ciertos factores genéticos, ambientales y epidemioldgicos (3), es la
causa mas frecuente de infertilidad (5-7), llegandose a instalar en otros sitios proximales como:
ovarios, trompas de Falopio, cavidad pélvica, lo que provoca dolor, inflamacion y sangrado en el
lugar afectado (8).

La patogenia y los mecanismos moleculares que intervienen en el desarrollo de la
endometriosis aun no se conocen (9). Investigaciones anteriores indican que las mujeres
experimentan importantes cambios funcionales discapacidad y déficits en la calidad de vida
relacionada con la salud (10).

Si bien no se conoce una cura para esta enfermedad, pero si se puede detener su progresion,
cabe recalcar que la falta de conocimiento de esta patologia puede hacer que los pacientes no
reciban el diagndstico correcto, y esto a su vez puede conducir a que el dolor no se trate de forma
adecuada y a minimizar la situacion de la paciente (11). En el afio 1921 John Albertson Sampson
desarrolla la teoria de menstruacion retrograda como motivo posible de esta patologia (12), otras
teorias que dan inicio a la endometriosis son: metaplasma celémica, induccién, células madre,
diseminacion linfatica (13), restos embrionarios mullerianos, células progenitoras y metastasis
benignas (14).

La génesis actual de los endometriomas establecida por Rizzello y Coccia son:
invaginacion, metaplasma celdmica, y folicular (15). La endometriosis se clasifica en: peritoneal,
ovarica, infiltracion profunda y extra pélvica (16,17).

A nivel de todo el mundo, las mujeres que presentan esta dolencia tiene un total de ciento
setenta y ciento millones, en Espafia dos millones presentan dolor e infertilidad (12); esta patologia
afecta del 6 al 10 % en el periodo reproductivo (18); el 50 a 60 % al dolor pélvico y 50 % esterilidad
(19) y el 32 % dolor pélvico cronico por intervencion quirurgico (20). Por otra parte lo psicoldgico,
fisiolégico, social, emocional, de pareja, sexual y laboral (21), bajo autoestima, alteracién de
imagen corporal y comportamientos agresivos afecta la vida de la mujer (22).

Criterios emitidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que esta
patologia afecta aproximadamente el 10 % en todo el mundo, es decir 190 millones en mujeres y

nifias en edad reproductiva (23); en Reino Unido la endometriosis es el segundo padecimiento



ginecologico méas habitual (24); en Brasil siete millones de mujeres tiene endometriosis (25);
México 1.5 millones de mujeres presentan esta patologia (26). En un Hospital de Per( se presenta
con un 25.6% casos (27); por otra parte en Ecuador en el Ministerio de Salud Publica se
diagnostican 1.207 casos nuevos (28).

Los factores asociados para endometriosis son: antecedentes familiares con esta patologia,
menarquia en edad temprana, polimenorrea, hipermenorrea, himen cerrado (29), consumo de
alcohol, cafeina (30), nuliparidad, ingesta de carnes de carnes rojas y grasas trans (31). Segun la
American Society for Reproductive Medicine crea una estadificacion operatoria para un mejor
hallazgo los cuales son: etapa | ( minima, implantes retirados, no posee adherencia), etapa Il (leve,
implantes aparentes menos de 5 centimetros en ovario y cavidad pélvica, no posee adherencia),
etapa Il (moderada, multiples implantes mayor a 3 centimetros) y etapa IV (grave, multiples
implantes bilaterales grandes con adherencia) (29).

El abordaje terapéutico en la endometriosis se realiza en base de antiinflamatorios no
esteroides, anticonceptivos orales combinados, progesterona, analogos de la hormona liberadora
de gonadotropinas (GnRH), antagonista de la GnRH, inhibidores de la aromatasa y procedimientos
quirdrgicos (32). El tratamiento quirdrgico es una de los procedimientos méas utilizados en la
actualidad para detectar mejor esta patologia, y dar un diagnostico asertivo, también suele ser
definitivo con histerectomia, ooforectomia, cirugia laparoscopia (33); mientras tanto los
tratamientos para infertilidad ocasionados por endometriosis son: induccion ovarica, inseminacion
intrauterina, y fertilizacion in vitro (34).

Las complicaciones de esta patologia se presenta con: dolor pélvico cronico, dismenorrea,
dispareunia, infertilidad, afectacion de las vias urinarias localizadas principalmente en la vejiga o
uréteres presentando disuria y hematuria macroscopica, afectacion del tracto intestinal
acompafiado con dolor abdominal, diarrea, estrefiimiento (35).

El Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) es una herramienta estandarizada e
individualizada, tiene la finalidad de llevar a cabo actividades de ensefianza sanitaria, manejo
terapéutico, conductas de autocuidado que sirvan de apoyo para frenar el progreso de esta
patologia, restaurar el estilo de vida de cada paciente y el confort global, este inicia con la
identificacion de necesidades de cada paciente acerca de esta patologia, su eje central sera evitar
complicaciones de las mismas (36).



La finalidad de la realizacion de este trabajo investigativo, se desarrolla bajo una
metodologia documental, se centra en realizar una revision bibliografica que principalmente
aborde a la Endometriosis como causa de infertilidad en las mujeres, ademas beneficiara a los
profesionales de la salud, especialistas, docentes, estudiantes entre otros, este documento brindaré
informacion actualizada en relacion con la endometriosis.

Por lo antes mencionado, la presente investigacion se centrara en analizar la prevalencia de
la endometriosis en mujeres a nivel de Latinoamérica, los factores que se asocian, las principales
complicaciones de la endometriosis, el abordaje terapéutico y finalmente la aplicacion del proceso

de atencién de enfermeria en los pacientes.

Metodologia

Se efectuo una revision bibliografica de tipo narrativa, para lo cual se revisaron y analizaron
documentos publicados en bases de datos cientificas como: Redalyc, Scielo, FLASOG, ProQuest,
PubMed, Medigraphyc, Elsevier, African Journals Online, Evidence-Based Nursing Research,
Update, asi como también organizaciones y entidades sanitarias con reconocimiento a nivel
Latinoamericano.

Se utilizé Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) tales como: en espaiiol “Prevalencia
en Endometriosis”, “Factores Asociados”, “Terapéutica”, “Complicaciones”, “Intervenciones
Enfermeria”, en ingles “Prevalence in endometriosis”, “Associated factors”, “Therapy”,
“Complications”, “Nursing”y en portugués “Prevaléncia em endometriose”, “Fatores associados”,
“Terapia”, “Complicacdes”, “Enfermagem”.

Por otra parte se utilizd operadores booleanos como “AND” y “OR” quedando de la
siguiente manera estableciendo ecuaciones de busqueda: “Intervenciones” AND “Endometriosis”,
“Intervenciones” AND “Enfermeria” AND “Endometriosis”, “Endometriosis” AND “Pacientes”
AND “Latinoamérica”, “Factores” AND “Endometriosis” AND “Complicaciones”,
“Endometriosis” AND “Complicaciones” AND “Pacientes”, “Complications AND “Diagnoses”
AND  “Endometriosis”, “Therapeutic approaches” AND “Women's health” AND
“Endometriosis”, “Infertilidad” OR “Esterilidad”, “Nursing Care” AND “Endometriosis”,
“Endometriosis” AND “Latin  América”, “Prevalencia” AND “Endometriosis” AND
“Latinoamérica”, “Intervenciones” AND “Enfermeria> AND “Endometriosis” AND
“Prevaléncia” AND “Endometriose”, “Fatores” AND “Associados”, AND “Terapia” AND
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“Endometrioses”, “Complicacdes” AND “Endometrioses” AND “Latin  America”,

“Endometrioses” AND “Enfermagem”.

Se realizo la seleccion de articulos, segun los siguientes criterios de inclusion: estudios
originales, articulos relacionados con el tema, estudios de caso y publicaciones cientificas de alto
impacto, en idioma espafiol, inglés y portugués, que se hayan publicados en el periodo 2017-2022
y que aporten al cumplimiento del objetivo de estudio. Y se excluyeron todos los documentos que
no cumplian con los criterios de inclusién antes mencionados, que sean pagados, que estén

duplicados o que no estén disponibles en su totalidad.

La revision se realiz6 en cuatro fases: la primera fase en dénde se buscéd la
informacidn existente en las diferentes bases de datos cientificas con el uso de las palabras claves;
en la segunda se aplicé el andlisis de los criterios de inclusion y exclusién para seleccionar los
articulos para el estudio, en la tercera se seleccionaron y descartaron los articulos luego de ser
leidos, de acuerdo a su pertinencia de estudio y la cuarta fase fue la de inclusion considerando el

aporte al cumplimiento de las preguntas de investigacion planteadas.
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Fuente: Autor

Resultados y discusién

Para la elaboracion de los resultados del articulo se consideraron 70 documentos de los

cuales 62 son articulos cientificos de campo elegido e incluido, 5 libros, 2 periodicos y una boleta

de la Organizacion mundial de la Salud.

Esta patologia se distingue por el crecimiento del revestimiento endometrial ectdpico, es

decir fuera del utero llegandose a instalarse en érganos como: ovarios, trompas, y extenderse en

otros sitios fuera de la zona ginecoldgica como la vejiga, intestinos, pulmones entre otros,

provocando dolor e inflamacién en el lugar afectado, es una patologia cronica ginecolégica

benigna, catalogada como enfermedad del silencio, muy dolorosas alterando las etapas de vida de

la mujer (29).
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La etiopatogenia de la endometriosis se asocia a teorias que podrian estar vinculadas por la
menstruacion retrograda (se produce porque parte del tejido endometrial fluye hacia atras en lugar
de fluir hacia el exterior como es lo habitual con la menstruacion), metaplasia del epitelio
celémico: transformacion ( células peritoneales podrian cambiarse por células endometriales), de
la induccion (hormonales — biol6gicos estimulan determinadas células para producir mayor
revestimiento endometrial), y dispersién linfatica vascular (presencia de implantes ubicados en
periné y region inguinal ); los estudios recientes se vinculan con la genética de la patologia y
celulas madre (13,15,37—40).

La endometriosis se clasifica en: endometriosis peritoneal (conocida como la teoria de los
implantes rojos y la primera fase de la endometriosis), endometriosis ovarica (formacion de quiste
ovarico), endometriosis de infiltracion profunda (infiltracion mayor a 5 mm en el interior del
peritoneo, ubicandose en la cara posterior de vagina, cara anterior al rectosigmoides y ligamentos),
endometriosis extra pélvica ( asintomaticas, los implantes mas frecuentes son: intestinos, porcién

proximal del uréter, pulmonar, umbilical) (16).

¢ Cual es la prevalencia de la endometriosis en Latinoamérica?

Uno de las importantes origenes de esterilidad ginecoldgicas en todo el mundo es la
endometriosis representando del 8-10 % en la fase de edad reproductiva (41). La (OMS) manifiesta
que la endometriosis tiene un impacto del 10% (190 millones) a nivel mundial en nifias y mujeres
en etapa reproductiva (23).

Un estudio retrospectivo realizado en dos Unidades Hospitalarias en Rio de Janeiro en 237
mujeres, la prevalencia de endometriosis fue de 6.3% (42); segun datos obtenidos por el
ginecélogo José Manuel Huerta indica que la endometriosis afecta los 3,7 afios en el retraso de la
fase reproductiva, con un impacto en México del 1.5 millones de mujeres con esta patologia (26).

Un analisis observacional en el area de ginecologia del hospital Vitarte de Peru, se
evidencio un promedio del 25.6 % de pacientes que padecieron de endometriosis (27). En los
servicios de salud publica del Ecuador en el afio 2016 se diagnosticaron 1112 casos nuevos de

endometriosis y en el 2017 fueron 1027 de los cuales 654 fueron atenciones subsecuentes (43).
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¢ Cuales son los factores asociados a la endometriosis?

Los componentes asociados a la endometriosis son: genéticos, medioambientales,
familiares y propios de la mujer (3).

Entre los factores genéticos tenemos la familia Glutation S-transferasa M1 (GSTM1) y T1
(GSTT1), estan involucrados en la desintoxicacién de estrogeno, el polimorfismo de estos genes
y la carga genética parece incrementar la susceptibilidad a padecer esta patologia (3,44).

La exposicion al tabaco es un factor medioambiental que genera sustancias disruptivas
endocrinas quimicas que alteran el sistema hormonal; y el consumo de alcohol al interactuarse con
la hormona luteinizante, da como resultado una mayor liberacién de estradiol en los ovarios (3).

Segun datos recogidos por Tommaso Falcone y Rebecca Flyckt (3), en su articulo “Manejo
Clinico de la Endometriosis”, indican que un familiar en primer grado con esta patologia
incrementa la probabilidad de 7 a 10 veces a padecer esta enfermedad.

Otros factores relacionados propios de la mujer son: algunos fenotipos como pecas y nevos,
menor relacion de masa corporal por el estado de fertilidad y nivel de estr6genos, menarquia en
edad temprana, infertilidad femenina, hipermenorrea, polimenorrea, himen cerrado, exposicién
intradtero al dietilbestrol que es un tipo sintético de la hormona femenina de estrogeno que afecta
al cuello del utero, obstruccion del flujo menstrual (anomalias de Miiller), exposicién prolongada
a estrégenos, multiparidad, ingesta de carnes rojas y grasas trans que incrementa los niveles
hormonales esteroides, edad materna mayor a 35 afios (por alto nivel de exposicion de estrégenos)
y antecedentes de inflamacion pélvica (3,9,19,27,29-31,37,38,42,44-53).

¢Cual es el abordaje terapéutico en pacientes con endometriosis?

El abordaje terapéutico de esta enfermedad se basa en antiinflamatorios no esteroides,
anticonceptivos orales combinados, progesterona, analogos de la hormona liberadora de
gonadotropinas (GnRH), antagonista de la GnRH, inhibidores de la aromatasa y procedimientos
quirurgicos (54).

Los antinflamatorios no esteroides o denominados de primera linea de control del dolor,
disminuyen la produccion de unas sustancias similares a las hormonas denominadas

prostaglandina, provocan analgesia y reducen la inflamacién (54).
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La terapia médica es uno de los pilares fundamentales utilizados para disminuir la
sintomatologia, este debe de ser tomado de forma continua, la terapia hormonal ayuda aliviar el
dolor, sirven para inducir un estado hipoestrogénico local mediante la supresion de la ovulacion,
por otra parte la monoterapia con progestina se utiliza en mujeres con fracaso en la terapia
hormonal combinada sirve para combatir el dolor pélvico; los anticonceptivos orales combinados,
los antagonista de GnRH, el dispositivo intrauterino liberador de levonorgestrel alivian el dolor;
por otra parte en un estudio aleatorio los anticonceptivos combinados Yy los agonistas GnRH y
GnRH tiene un indice de 50 al 90% para disminuir el dolor, y es el mas utilizado para
endometriosis profunda y extrapélvica, pero a su vez los agonista GnRH dan efecto secundario en
la perdida de densidad dsea, resequedad vaginal cuando es utilizado en periodo largo de tiempo
(3,11,16,32,46,55-59).

El tratamiento quirdrgico es una de los procedimientos mas utilizados en la actualidad para
detectar mejor la endometriosis, en su pronostico, tratamiento de la infertilidad, y masas anexiales;
también suele ser definitivo con histerectomia, ooforectomia se utiliza después de que ha sido
rechazada la terapia médica; segun varios estudios aleatorios se informa que la escision es de gran
ayuda para el tratamiento quirdrgico de la endometriosis; y la cirugia laparoscopia es otra
alternativa que se utiliza para disminuir el dolor general, es la mas optada por su eficacia
(3,15,20,24,33,60,61).

Entre los tratamientos para infertilidad provocados por endometriosis son: induccion
ovarica para trata de conseguir una 6ptima maduracion de uno o varios 6vulos, fecundacién dentro
del Utero con la finalidad de incrementar la fertilidad y fecundidad in vitro en el cual los 6vulos
maduros se fecundan con los espermatozoides, este procedimiento se da fuera del Utero en un
laboratorio (41,54).

¢ Cuales son las complicaciones en pacientes con endometriosis?

Las complicaciones de esta patologia se manifiestan con: dolor pélvico cronica,
dismenorrea, dispareunia, e infertilidad, afectacion de las vias urinarias localizadas principalmente
en la vejiga o uréteres presentando disuria y hematuria macroscopica, afectacion del tracto
intestinal acompafiado con dolor abdominal, diarrea, estrefiimiento (41,54).

Quintero et al (62), manifiestan que las mujeres que adolecen de endometriosis tienden a

presentar otras complicaciones como: carcinoma ovarico, patologias autoinmunes, asmaticas,
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patologias cardiocirculatorias; las causas no estan bien establecidas, pero se piensa que el
componente hormonal, procesos inflamatorios genéticos y medio ambientales pueden contribuir
en estos procesos.

Eisenberg & Chahine 2019 (41), sefialan como causas de infertilidad los parches de tejido
endometrial que obstruyen la cavidad pélvica y érganos de reproduccién y la fecundacion, la
infertilidad genera un dafio psicologico personal, de pareja y familiar.

Segun Carrillo et al (14), las mujeres gestantes con endometriosis profunda se consideran
de alto riesgo y tienen mayor tendencia a complicaciones como: el retraso del crecimiento
intrauterino, disminucion del peso del recién nacido, parto prematuro, rompimiento temprano de
membranas, deformaciones de la placenta, alteraciones hipertensivas y hemorragias obstétricas.

El dolor cronico de esta patologia es otra complicacion que impide el rendimiento laboral
llegando a afectar en un 15%y el 10% de la poblacién femenina acude al galeno por esta afectacion
(11,22,30,61,63). El tejido endometrial localizado en ovarios, cavidad pélvica que alcanzan a
fraccionarse pueden ocasionar obstruccion del intestino, de vias urinarias y también la presencia
de cancer (19,30).

La dismenorrea, se determina por espasmos menstruantes graves y habituales, acompafnado
de dolencia en el periodo menstrual, en este caso la primaria las mujeres padecen de contracciones
uterinas anormales debido al desequilibrio de prostaglandinas, dado esto esta hormona controla las
contracciones del utero y como secundaria incluye quistes ovaricos, tumores, enfermedad
inflamatoria pélvica; mientras tanto la dispareunia es el dolor durante las relaciones sexuales, se
produce por una hipertonia muscular pelviana o por trastornos uterinos u ovaricos, por lo que no
solo se presenta en la menopausia, sino también en la perimenopausia donde ocurre transformacion
que benefician su aparicion, la ausencia de estrogenos ocasiona desecamiento, debilidad de los
revestimientos y disminucion de lubricacion (19), esta dolencia puede afectar el desarrollo de las
actividades diarias y no solo afectando la parte fisica de la paciente sino también en el &mbito
emocional y psicoldgico (43).

Por otra parte, Podzemny et al (62), manifiestan que las mujeres que no hallan la causa
exacta del dolor pueden adoptar conductas agresivas, sensacion de fracaso, vergienza, desorden

en la figura de la personalidad, asociabilidad.
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¢ Cuales son las intervenciones de enfermeria en pacientes con endometriosis?

Yao Chen et al (64), realizaron un estudio en China en 160 mujeres con endometriosis del
Hospital Sun Yat Sen, donde se relaciond los parametros psicoldgicos, calidad de vida, el modo
tradicional de gestién de enfermeria y el modo de integracion médico-enfermera-paciente, dando
como resultado que el modo de integracion médico — enfermera - paciente ayuda a alcanzar una
mejor situacion en la parte psicoldgica y condicion de vida de las pacientes que presentan esta
patologia.

El rol de enfermeria especialista clinica en endometriosis juega un papel muy importante
en brindar una atencion especializada, restablecer el estilo de vida para las pacientes que adolecen
esta patologia; ademas brindando una excelente orientacion en el manejo, diagnostico, tratamiento
y el cuidado integral enfermero con la utilizacion del (PAE) (65).

La dismenorrea primaria incapacitante al formar parte de los sintomas de la endometriosis,
obliga a que la enfermera establezca un plan de cuidados individualizado, estandarizado; para ello
se debe realizar una completa anamnesis de la dolencia por medio de la Escala Visual Analdgica
(EVA)y un examen fisico céfalo caudal con el propdsito de conseguir una cantidad importante de
informacion que oriente a un correcto diagnéstico y asi poder instaurar un Proceso Atencién
Enfermero (66).

En un estudio realizado a 60 mujeres en el Hospital de Maternidad de la Universidad de
Ain Shams en Egipto para analizar los efectos de las instrucciones de enfermeria en pacientes con
endometriosis sintomatoldgica, utilizando herramientas como cuestionarios, entrevistas, perfil de
salud y registro de seguimiento del cumplimiento acerca de la endometriosis; como resultado de
este articulo se tiene que las mujeres que continuaron con las estrategias de instruccién de
enfermeria tuvieron una mejoria estadisticamente significativa en la sintomatologia, mejor estilo
de vida, excelentes habitos personales con la endometriosis, es por ello que se debe aplicar un plan
de concientizacion y de autocuidado para quienes lo padecen (67,68).



PAE (Proceso de Atencion de Enfermeria)

Tabla 1

Proceso de atencidn de enfermeria con diagnostico al dolor crénico.
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Valoracion
Dolor Pélvico, analisis
con ALICIA.

A: superior a 3 meses.
L: en la cavidad
pélvica.

I: a la zona del
abdomen.

C: tipo colico.

I: intensidad de 8/10
segun EVA.

A: adoptar el decubito
prono y fetal.
Agrava el
temperaturas
actividad fisica.

dolor
bajas,

Diagnostico
Dominio 12:
Confort.

Clase 1: Toma de
conciencia de la
salud.

(00133) Dolor
cronico: r/.c
Agente lesivo,
patron de
sexualidad
ineficaz m/p

Autoinforme de la

intensidad del
dolor usando
escalas

estandarizadas.

Autoinforme  de
las caracteristicas
del dolor usando
un instrumento
estandarizado.

Cambios en el
patron del suefio.
Expresion  facial
del dolor (36,69).

Planificacion

DOMINIO V:
Salud percibida.
CLASE V.
Sintomatologia.

(2102) Nivel del
dolor.

(2101) Dolor:
efectos nocivos
(1306) Dolor:
respuesta
psicoldgica
adversa.

Ejecucion

Manejo del dolor.

Mejorar el
afrontamiento.

Control del
estado de animo.

Administracion
de analgésicos.

Aplicacion calor
o frio.

Cambio de
posicion.

Escucha activa.

Mejorar el suefio
(70).

Evaluacién

Disminuir
dolor.

el
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Tabla 2

Proceso de atencidn de enfermeria con diagnostico de baja autoestima crénica.

Valoracion Diagnostico Planificacion Ejecucion Evaluacion
Se presenta cuadros Dominio 6: DOMINIO I11: Disminucién de Paciente acepta
de ansiedad, con Autopercepcion.  Salud psicosocial. la ansiedad. su cuadro clinico
sentimientos Clase 2: Gestion | ASE O: y_de_esta manera
negativos por parte de lasalud. Autocontrol Apoyo disminuyen  los
de su salud (36,69).  (00119) Baja ' emocional. cuadros de
autoestima _ ansiedad y
crénica: (1208) Nivel de Aumentar los sentimientos de
r/c  Sentimiento depresion. sistemas de culpa ante esta
de  pertenencia (1409) Autocontrol apoyo. patologia.
insuficiente m/p de la depresion.
Culpabilidad, (2000) Calidad de control del
Verglienza. vida. estado de animo.
(1200) Imagen
corporal. Mejora de la
(1204)  Equilibrio  jmagen corporal.
emocional.
Facilitar la
expresion del

sentimiento  de
culpa.

Buscar grupos de
apoyo.

Manejo del
dolor.
Mejorar el

afrontamiento.
Escucha activa.
Apoyo en latoma

de decisiones
(70).




Tabla 3
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Proceso de atencidn de enfermeria con diagnostico al Riesgo de proceso de maternidad ineficaz.

Valoracion Diagnostico Planificacion Ejecucion Evaluacion
Incapacidad Dominio 8: Dominio V: Salud Fomentar la Paciente logra
para lograr sexualidad. percibida. implicacion tener una mejor
concebir (36). Clase 3: Clase U: Salud y familiar. adquisicion de
Reproduccion. calidad de vida. conocimientos
Cuidados de concepcion,
(00227) Riesgo de prenatales. proporcionados
proceso de (2006) Estado de por el personal
_matgrmdad salud personal. Orl_er_ltamép de enfermeria.
ineficaz r/c anticipatoria.

impotencia materna.

(1902) Control del
riesgo.

(1810) Conocimiento:

gestacion.

Facilitar el
aprendizaje.

Aumentar los
sistemas de apoyo.

Identificacion de
riesgo: familia con
recién nacido.

Apoyo en la toma
de decisiones (70).

Discusién

Tras una investigacion de la prevalencia de endometriosis en naciones de Latinoamérica se

evidencio que Brasil tiene porcentajes mas altos en cotejamiento al resto de paises de la region,

los elementos asociados a esta patologia son los mismo para todos los paises en estudio, dentro de

las complicaciones mas comunes estan el dolor menstrual crénico, problemas de infertilidad,

dispareunia; en el abordaje terapéutico se realiza mediante analgésicos no esteroideos,

anticonceptivos orales combinados; y en caso de dificultades para concebir que utiliza tratamientos

que mejorar el proceso de fecundacion y en cuanto al (PAE) se centra en mejorar la calidad de

vida hacia el paciente con esta dolencia.
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Conclusiones

La presente revision bibliografica sobre el Proceso de Atencién Enfermero en
Endometriosis, se efectud con la finalidad de recopilar informacion sobre esta patologia; en cuanto
a la prevalencia se evidencia que en paises como Espafia es de dos millones, Brasil tiene siete
millones, México 1,7 millones, en el hospital Vitarte de Pert con un 25,6 %, y Ecuador en el
periodo 2016 se determinaron 1112 procesos nuevos de endometriosis y al 2017 fueron 1027 de
los cuales 654 fueron atenciones subsecuentes; con esto se demuestra que el pais con mayor
prevalencia de endometriosis pertenece a Brasil, mientras que en menor nimero pertenece a

Ecuador.

Los factores asociados a la endometriosis son: genéticos, medioambientales, consumo de
bebidas alcoholicas, antecedentes familiares con esta patologia, algunos fenotipos como pecas y
nevos, bajo indice de masa corporal, periodo menstrual en edad temprana, infertilidad femenina,
hipermenorrea, polimenorrea, himen cerrado, exposicion intradtero al dietilbestrol, obstruccion del
flujo menstrual, exposicion prolongada a estrégenos, multiparidad, ingesta de carnes rojas y grasas

trans, edad materna mayor a 35 afios y antecedentes de inflamacion pélvica.

El abordaje terapéutico para endometriosis segun varios estudios consiste en una
valoracion inicial, controles constantes, antinflamatorios no esteroides; anticonceptivos orales
combinados, progesterona, andlogos de la hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH),
antagonista de la GnRH, inhibidores de la aromatasa, ya que la terapia médica es uno de los pilares
fundamentales utilizados para disminuir la sintomatologia; los procedimientos quirdrgicos son los
mas utilizados en la actualidad para detectar mejor la endometriosis, manejo de diagndstico,
tratamiento de la infertilidad y masas anexiales; la histerectomia, ooforectomia, estos se utilizan
después de que ha sido rechazada la terapia medica; la cirugia laparoscopia es la mas optada por
su eficacia; y los tratamientos para infertilidad originados por esta patologia son: incitacion
ovarica, fecundacion dentro del Utero y embarazo in vitro; un tratamiento adecuado y

multidisciplinario reduce la mortalidad para esta patologia.
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Se estudié las complicaciones de esta patologia y son: dolor pélvico cronico, dispareunia,
infertilidad, afeccion de las vias urinarias, alteracion del tracto intestinal, retraso del crecimiento
intrauterino, disminucion del peso en los recién nacidos, parto pretérmino, rompimiento temprano
de membranas, deformaciones placentarias, alteraciones hipertensivas, hemorragias obstétricas y

afecciones psicoldgicas.

La atencion de enfermeria cumple diferentes funciones significativas en mujeres con
endometriosis, cabe mencionar que estudios realizados manifiestan que la integracion médico -
enfermera — paciente se encamina mejorar el estado psicoldgico; el personal de enfermeria
especializado en endometriosis, trata de enfocarse en el (PAE) para dar una mejor aplicacion de
eficacia y calidez al enfermo en el cuidado de su diagndstico, para posteriormente ayudar en el
tratamiento; es por ello que el (PAE) es una herramienta principal para el personal de Enfermeria,
contiene 5 pasos: la valoracion, diagnostico, planificacién, ejecucién y evaluacion es esencial para
la recuperacion del paciente, inicia con la identificacion de necesidades de cada paciente acerca de

esta patologia, y su eje central sera evitar complicaciones de las mismas.
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