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1. Resum

Introduccid: L'endometriosi és una malaltia inflamatoria estrogen-depenent que afecta al 10%
de les dones. Les manifestacions cliniques abasten un ampli espectre, afectant negativament el
benestar fisic, psicosocial i a la qualitat de vida de la pacient, sent aixi necessaria una atencié i
seguiment infermer. La normalitzacid social i I'estigma que envolten els problemes menstruals

retarden el diagnostic i tractament.

Objectius: Coneixer I'atencié infermera a dones diagnosticades d’endometriosi per valorar
I'impacte en la seva qualitat de vida. Conéixer el diagnostici els possibles tractaments. Descriure

el benefici que I'atencid infermera aporta, tant psiquic, fisic com social.

Metodologia: Es realitza una recerca bibliografica sistematitzada des d’octubre del 2022 fins el

gener del 2023, a les base de dades PubMed, SCOPUS i Cinahl, més una Guia de practica clinica.

Resultats: En total es seleccionen 23 articles, que han passat el checklist CASP, i es resumeix la

seleccid en el diagrama de flux PRISMA.
Conclusions: Ha demostrat ser util i necessaria la participacio d’infermeria en el maneig del dolor
i la qualitat de vida de les dones amb endometriosi, a través d’un pla de cures individualitzat i

assistint de forma holistica totes les necessitats afectades.

Paraules clau: endometriosi, qualitat de vida, dolor i infermeria.



1.1 Abstract

Introduction: Endometriosis is an estrogen-dependent inflammatory disease that affects 10% of
women. The clinical manifestations reach a wide spectrum, negatively affecting the physical and
psychosocial well-being and quality of life of the patient, thus necessitating nursing care and
follow-up. The social normalization and stigma surrounding menstrual problems delay diagnosis

and treatment.

Aim: Learn about nursing care for women diagnosed with endometriosis in order to assess the
impact on their quality of life. Know the diagnosis and possible treatments. Describe the

psychological, physical and social benefits of nursing care.

Methodology: A systematized bibliographic research is carried out from October 2022 to
January 2023, using PubMed, SCOPUS and Cinahl databases, plus a clinical practice guideline.

Results: A total of 23 items are selected, which have passed the CASPE checklist, and the

selection is summarized in the PRISMA flowchart.
Conclusions: Nursing participation in pain management and quality of life in women with
endometriosis has proven to be useful and necessary, through an individualized treatment plan

and holistically assisting all the affected needs.

Key words: endometriosis, quality of life, pain and nursing.



2. Antecedents i estat actual del tema

L'endometriosi és una malaltia cronica, dolorosa i inflamatoria que es defineix com Ia
implantacid i creixement de teixit endometrial fora de I'Uter. La malaltia, que és dependent dels
estrogens, sorgeix durant els anys reproductius de les dones i és un repte per al seu diagnostic i

tractament (1).

2.1 Historia i etiologia

L'endometriosi va ser descrita per primera vegada per Daniel Shroen en 1690 i els simptomes
d’aquesta van ser presentats per Arthur Duff en 1769. No és fins a la segona meitat del segle XIX
gue Karl von Rokitansky ho va definir com la presencia d'un endometri actiu fora de la cavitat
uterina. Al 1882, Von Recklinghausen va suggerir el nom de adenomioma. A finals de segle XIX,
diversos autors més havien descrit aquesta malaltia. En 1908, el cirurgia T.S. Cullen va publicar
una monografia sobre I'adenomiosi i va descriure els dos simptomes principals d’aquest: el

sagnat menstrual prolongat i el dolor intens (2).

L'any 1927, J.A. Sampson va ser el primer a introduir el terme "endometriosi" en la nomenclatura
medica (2). Segons l'investigador, la causa de la malaltia és la "menstruacio retrograda". A partir
de la primera teoria de J.A. Sampson, amb el pas dels anys i la continuacié de les recerques, es
van formar noves teories que intentaven explicar el fenomen de |'endometriosi, tot i aixo la
teoria de Sampson continua sent la dominant entre les altres hipotesis sobre I'etiopatogénia de

I’endometriosi (2).

Totes les teories van ser classificades per K. Schweppe en 1984 en tres grups principals (2):

- En primer lloc, les teories que raspallen el trasplantament de teixit endometrial per sang
menstrual retrograda, i també per trasplantament mecanic, a través de ser transportat per
vasos sanguinis i limfatics, o bé durant alguna cirurgia.

- El segon grup de teories, intenten explicar I'aparicié de teixit endometrial a partir de restes
de cel-lules o teixits de I'embrid fetal o del sistema genitourinari.

- Per ultim, la teoria inductiva de Levander en 1941. Segons ella, les cél-lules endometrials
exfoliades entren en la cavitat peritoneal i estimulen el seu epiteli perqué es transformi en

teixit endometrial.



Aix0 ens demostra que I'etiologia continua sent incerta, i I'Unic que es sap és que el principal
mecanisme de formacié dels focus d'endometriosis és la menstruacié retrograda, és a dir, el pas
de la sang menstrual a través de les trompes de Fal-lopi a la cavitat peritoneal i la implantacié
de les cel-lules endometrials exfoliades (2,3). Encara aixi, avui en dia s’ha observat que aquest
mecanisme també ocorre en dones sanes, és per aix0 que per explicar aquesta patologia, han
d'intervenir altres factors en la formacié dels focus d'endometriosis, i no ens podem quedar sols

amb aquesta teoria (3).

Altres estudis busquen factors genétics, immunologics, inflamatoris i altres relacionats amb
I’entorn i estils de vida, que donin sentit a la patologia, o que detallin el que actuant de forma
conjunta amb la menstruacio retrograda, dona pas a I’endometriosi. També estan apostant per
estudiar biomarcadors (2), per tal de diagnosticar de forma rapida i no invasiva I'endometriosi

(1,2).

2.2 Epidemiologia

Estudis mostren que I'endometriosi afecta una de cada 10 dones en edat reproductiva, sumant
un nombre estimat de 200 milions de dones en tot el mén (1,4,5). Aproximadament al 70% de
les dones amb dismenorrea i disparéunia tenen endometriosi (6), a més que un 30%-50% de les
dones amb endometriosis sofreixen infertilitat (2,6,7). Les conseqiiéncies d’aquesta patologia,
van més enlla del dolor i la infertilitat, gairebé el 95% de les dones amb endometriosis pateixen
un o més trastorns comorbids, com migranya, depressid, ansietat, sindrome de l'intesti irritable
(SII), cistitis intersticial/sindrome de bufeta dolorosa, sindrome de fatiga cronica, fibromialgia,

fibromes uterins i quistos ovarics (1,5,7).

Els costos anuals del tractament de |I'endometriosi a Europa oscil-len entre els 800 i els 12.500
milions d'euros (2), i els costos directes estimats als Estats Units son de 12.118 dolars anuals per
pacient (1). Sent comparables als d'altres malalties croniques com la diabetis, malaltia de Crohn

i artritis reumatoide (1,2).

El pic de la dita patologia esta en les dones d’entre 25 i 45 anys (2), a causa del seu impacte
sobre la sexualitat i la fertilitat, pot afectar negativament les relacions de parella, sent aquests

uns anys on és important la fertilitat per aquelles dones que vulguin tenir fills.



2.3 Simptomatologia i factors de risc

Els simptomes relacionats amb I'endometriosi poden afectar la salut general de la dona i al seu

benestar mental i social (2,8).

Per tal de classificar-los, es divideixen en (1,2,4,7-9).

- Simptomes ginecologics: dismenorrea, alteracions en el sagnat i en els cicles menstruals,
infertilitat, ovulacié dolorosa, dolor durant el coit i dolor premenstrual.

- Simptomes no ginecologics relacionats: psicologics (depressio, ansietat, somatitzacio i
canvis d’humor), fatiga, debilitat, alteracions gastrointestinals (diarrea, restrenyiment),
problemes urinaris (hematuria), dolor: pelvia cronic, a la regié sacra, columna vertebral,
lumbar, abdominal, a I'"hora de defecar i orinar. Nausees, marejos, susceptibilitat a

infeccions.

Alguns simptomes estan sempre presenten, altres només durant la menstruacid, els més
comuns son els segiients (9).

Figura 1: Simptomes durant el cicle menstrual.

Simptomes habituals

- Simptomes pre menstruals
- Dolor durant les relacions
sexuals L
- Infertilitat - Simptomes gastrointestinals
- Fatiga - Simptomes psicoemocionals -
- Impotencia - Hemorragies - Dlsmen.orrea .
- Dolors (pelvic, lumbar, - Alteracions en les quantitats
abdominal...) i caracteristiques del sagnat
menstrual
- Alteracions del cicle
menstrual
- Simptomes gastrointestinals
- Problemes urinaris

FONT: Elaboracid propia.
Encara que I'endometriosi és una afeccid no maligna, esta associada a un major risc de cancer,

en particular d'ovari i de mama (4,7).

Els factors de risc d'endometriosi son heterogenis. Son factors de risc per desenvolupar
endometriosi, la menarquia precog (abans dels 11-13 anys), cicles menstruals més curts de 27
dies, el flux menstrual més llarg (27 dies), defectes genitals (himen gran, estrenyiment canal

cervical) i tenir antecedents familiars d’endometriosi entre parents de primer grau (2,4,7).
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Les dones caucasiques també presenten més risc de tenir endometriosi tot i que cal destacar
que els estudis que han caracteritzat els factors de risc i les conseqiiéncies de I'endometriosi no

han inclos suficients dones de color (2,4).

També s'han assenyalat com a factors de risc, un index de massa corporal baix, I'obesitat, alguns
habits dietétics com consum diari d'alcohol i tabac i un consum elevat de carns vermelles i
greixos trans (2,4). D'altra banda, s'ha demostrat que I'Us d'anticonceptius orals, I'activitat fisica
i una dieta rica en fruites, verdures, hortalisses i acids grassos omega-3 de cadena llarga

redueixen el risc d'endometriosi, ja que contenen antioxidants (2,4,7).

2.4 Classificacio

Existeixen dues formes de classificacié de I'endometriosi.

Per una banda es poden dividir amb relacié a on creixen les lesions endometrials (2,3):

1. Endometriosi peritoneal superficial (SUP): és la forma menys greu de la malaltia, en la qual
les lesions endometrials superficials es produeixen en el peritoneu.

2. Endometriosi ovarica (OMA): masses quistiques (endometriomes) que sorgeixen del teixit
endometrial ectopic i creixen dins de I'ovari.

3. Endometriosi infiltrant profunda (DIE): lesions que penetren en el teixit a més de 5 mm de
profunditat sota la superficie peritoneal (com els lligaments uterosacres) o com lesions que

infiltren la musculatura propia dels organs que envolten |'Uter.

Per altra banda, la classifiguem tenint en compte la localitzacio, extensié i profunditat de les
lesions en un sistema de puntuacié acumulativa (4). Es classificada aixi per la American Society
for Reproductive Medicine (ASRM) (3).

Mitjancant laparoscopia i confirmacid histologica, |'estadificacid quirdrgica de I'endometriosi
divideix en

- Estadi | (minim, 1-5 punts)

- Estadill (lleu, 6-15 punts)

- Estadi lll (moderat, 16-40 punts)

- Estadi IV (greu, >40 punts)

Cal dir que I'estadificacié no té en compte I'endometriosi fora de la regid pelviana, i s'utilitza
més per a avaluar el potencial reproductiu que la gravetat dels simptomes o I'impacte en la

qualitat de vida. Per exemple, una persona amb endometriosi en estadi IV pot experimentar
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menys simptomes pertorbadors de la vida que algld amb malaltia en estadi I. La prevalenca de

I'endometriosi minima (estadi 1) és superior a la d'altres estadis d'endometriosis (4,6).

2.5 Diagnostic i estigma

El diagnostic de I'endometriosi resulta un repte degut a la varietat de simptomes i a I'estigma
que existeix al voltant de la menstruacié. Es essencial un diagnostic precoc pel tractament de

I’endometriosi i per assegurar una bona qualitat de vida des de I'inici de la malaltia (5).

El retard en el diagnostic de I'endometriosi és un obstacle important a I'hora de rebre una
atencié adequada. La sanitat es troba amb 3 problemes a I'hora de diagnosticar aquesta
patologia. En primer lloc, per tal d’assegurar el diagnostic, s’usa la laparoscopia exploratoria.
Segon, I'estigma al voltant de la menstruacié per part dels pacients i els mateixos sanitaris. Per
ultim, el poc coneixement de I'etiologia i I'heterogeneitat dels simptomes (1-3).

De mitjana, les dones amb endometriosis acudeixen 7 vegades al seu metge de capgalera abans
de ser derivades a un especialista, i gairebé tres quartes parts d'elles sofreixen un diagnostic
erroni (1). Afegint-li a aix0 que el temps que triguen les dones a buscar ajuda és d’una mitjana
de 2,3 anys des de l'aparicio dels simptomes (1), el temps de diagnostic s’allarga
aproximadament 6,7 anys (5). El problema doncs, en part recau sobre |'estigma al voltant dels

problemes menstruals, i de la normalitzacid de tota la societat cap al dolor menstrual.

Aquest estigma es veu reflectit amb les participants de I'estudi de Sims et al que tenia com
finalitat estudiar I'estigma relacionat amb I'endometriosi (4). Expliquen que els seus conjuges i
familiars minimitzaven o desestimaven el dolor insuportable associat a I'endometriosi, perquée
consideraven que el dolor durant la menstruacié era una cosa normal que havien de suportar

les dones. Expressen també ser acusades d’actuar i exagerar pels familiars i per sanitaris (4).

Un diagnostic més rapid no només ajudaria a les dones a entendre possibles patologies
relacionades com la infertilitat, el dolor o el perqué de molts simptomes que presenten, sind
gue ajudaria a planificar un tractament i a reduir I'ansietat de totes aquelles que pateixen
diariament. Tot aix0 no es pot fer, només usant la laparoscopia exploratoria per confirmar el
diagnostic de lesions endometriosiques, s’hauria de seguir un procés estructurat que inclogui la
combinacidé d'entrevistes amb la pacient, una bona historia i exploracié clinica, I'exploracié

ginecologica amb espéculs, I'exploracié a dues mans, i finalment les proves diagnostiques
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addicionals amb tecniques d'imatge i la laparoscopia (1). Un estudi proposa un algoritme per tal
de diagnosticar de forma més facil i rapida I'’endometriosi (10).

Figura 2: Algoritme diagnostic de I'endometriosi amb eémfasi en el diagnostic clinic i la prova
terapeéutica.

Structure history and physi ination, i

Women with clinical confirmation of clinical if ion (subtle, typical,

manifestation ical), basic lab y eval

yp

Differential * Symptom reasons for quality of life

diagnosis based « Fertility reasons for fertility workshop

on patients’ need

Simple, convenient and non-invasive tools:

Ultrasound
Suspected endometriosis QUSapaUlc
regardless of
positivity or

Invasive and/or expensive diagnostic tools, (]
such as laparoscopy, magnetic resonance —
image

Definite diagnosis

Patient-based medical, surgical or in combination therapy

FONT: Wang PH, Yang ST, Chang WH, Liu CH, Lee FK, Lee WL. Endometriosis: Part I. Basic concept. Taiwan
J Obstet Gynecol. 2022

La laparoscopia és el gold standard per al diagnostic de I'endometriosi, ja que permet la
visualitzacié directa de les lesions i la confirmacio histologica. Aixo representa que la barrera

més gran en la via diagnostica és la patologia quirurgica requerida de I'endometriosi. (1,2,5,10)

2.6 Tractament

A causa de la naturalesa heterogenia d'aquesta malaltia, el tractament ha de ser altament
individualitzat i dirigit a I'alleujament simptomatic de I'endometriosi (1,2). Per tant, I'eleccio del
tractament es basa en diversos factors, com |'edat i les preferencies del pacient, els plans
reproductius, la intensitat del dolor, la gravetat de la malaltia i la incidencia d'efectes adversos

(11).

Els tractaments medics sén farmacologics o quirurgics, també existeixen tractaments alternatius
portats a terme a través d’altres professionals.
Pel fet de que el dolor i la infertilitat sén els dos principals motius pels quals les dones amb

endometriosi demanen ajuda, el tractament diferira molt per tractar un o I'altre (1,11).
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- Tractament farmacologic

L'objectiu del tractament farmacologic és reduir o eliminar el dolor, inhibir el desenvolupament
posterior i la regressié dels focus endometrials i restaurar la fertilitat. Encara que les terapies
hormonals actuals utilitzades per a tractar I'endometriosi no serveixen per a millorar la
infertilitat relacionada amb aquesta (11). L'inici del tractament farmacologic de I’endometriosi
només és possible sobre la base d'un examen clinic, si és veritat que no cal confirmar I'existéncia

de la malaltia amb un examen laparoscopic (terapia empirica) (2).

Les terapies médiques de primera linia, inclouen els antiinflamatoris no esteroidals, els
anticonceptius hormonals combinats d'estrogen i progestina (ciclics o preferiblement continus)
i les progestines (orals, injectables, implants, dispositius intrauterins). La majoria dels metges
consideren les terapies mediques de primera linia, ja que sdn les de baix cost, les millors

tolerades, eficaces i facilment accessibles (1,2).

Els tractaments medics de segona linia s6n més costosos i/o tenen efectes secundaris, s’usen
qguan les pacients no responen bé a altres tractaments. Entre ells es troben els agonistes i
antagonistes de I'hormona alliberadora de gonadotrofina o el Danazol, un esteroide androgéenic
i inhibidors de I’'aromatasa (1,2,11). Les directrius actuals recomanen un diagnostic precis de les
dones amb endometriosis abans d'administrar tractaments hormonals de segona linia, que
inclouen analegs de I'hormona alliberadora de gonadotropina o inhibidors de I'aromatasa, a

causa dels efectes secundaris i al cost de la medicacié (11).

- Tractament quirdrgic

El tractament quirdrgic, pot ser conservador o radical.

El tractament conservador consisteix en extreure les lesions endometriosiques sense extirpar
I'Gter i/o els ovaris. Pot ser una cirurgia completa (sense lesions endometriosiques residuals) o
incompleta (amb lesions endometriosiques persistents després de la cirurgia), s'aplica a pacients
en edat fertil que planegen quedar-se embarassades.

En canvi, el tractament quirdrgic radical consisteix en l|'extirpacid de totes les lesions
endometriosiques, associada a una histerectomia amb o sense ooforectomia (extirpacié d'un o
tots dos ovaris). Es duu a terme en pacients que no tenen com a objectiu quedar-se

embarassades o que continuen tenint dolor malgrat la farmacoterapia utilitzada (2,3).
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Per aquestes cirurgies, la laparoscopia és la tecnica quirdrgica recomanada, independentment
de la classificacié del seu estadi per I’American Society for Reproductive Medicine (ASRM) (3). Els
millors efectes terapéutics s'aconsegueixen combinant el tractament quirdrgic amb el
farmacologic (2).

La laparoscopia amb escissid o destruccié de lesions superficials i escissié de lesions profundes
pot ser un abordatge quirurgic de primera o segona linia per a tractar el dolor. Les cirurgies que
interrompen les vies nervioses (p. ex., neurectomia presacra) o la histerectomia (amb
ovariectomia o sense) son abordatges de tercera o quarta linia que s'utilitzen quan han fracassat
altres opcions de tractament (1).

No obstant aix0, tots aquests procediments no sén curatius i el dolor pot reapareixer, sovint
sense evidencia de lesions d'endometriosis recurrents. De mitjana, entre I'11% i el 19% de les
dones afirmen que el dolor no ha millorat amb el tractament médic, i entre el 5% i el 59% afirmen
que el dolor persisteix en certa manera al final del periode de tractament (1).

A més, amb algunes operacions on s’estripen lesions de DIE, poden sorgir complicacions que

afecten les funcions del tracte gastrointestinal, urinari o sexual (2).

- Tractament alternatiu

Les terapies no farmacoldgiques sén una part important d'una estratégia integral per al
tractament de I'endometriosi. Per exemple, els fisioterapeutes especialitzats en el tractament
de la disfuncio del sol pelvia poden ser beneficiosos per a les dones que pateixen la patologia
(1). Tenen com a objectiu el restabliment de I'eficacia i la funcié dels teixits i organs de la zona
pelviana, com també donar suport al procés de tractament quirdrgic, alleujar el dolor a través

de la relaxacid i millorar la qualitat de vida (2).

S’esta estudiant també I'Us d'acupuntura, ja que s’ha vist que proporciona a algunes pacients
alleujament del dolor relacionat amb I'endometriosi, degut a l'activacié de mecanismes
analgesics, inclos l'alliberament d'opioides endogens en la circulacié i la modulacié de diversos

sistemes, vies antiinflamatories i mecanismes de control inhibitori (1,7,12).

Una altra tecnica per reduir el dolor, és I'exercici fisic. Segons Ensari et al. va recol-lectar dades
de 1009 dones amb endometriosi i els seus habits relacionats amb I’activitat fisica, i van
proporcionar evidéncia de qué I'exercici practicat de forma habitual, és un moderador potencial
entre el dolor i I'endometriosi. Si és veritat que només van veure millora amb les dones que fan

exercici regularment almenys ~3 vegades per setmana, ja que aquestes tenien menys
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probabilitats de manifestar simptomes de dolor després d'haver fet exercici el dia anterior.
Només un 24,5% de les participants realitzava exercici més de 3 cops per setmana, indicant que
la poblacié amb endometriosi té risc d’inactivitat fisica (13).

Gairebé la meitat de les participants notaven un alleujament del dolor practicant ioga i exercicis

de relaxacié (13). S’esta estudiant el ioga com meétode de control i reduccio del dolor (12,14).

A més del tractament simptomatic, hi ha que remarcar que existeix un malestar psiquic que pot
derivar en problemes en la salut mental. Per tant, els professionals de la salut mental poden
exercir un paper important a I'hora d'abordar problemes com la depressid i el dol associats a la
malaltia, aixi com per a proporcionar técniques de terapia cognitiu-conductual, com les

estratégies de superacié i relaxacio (1).

2.7 Qualitat de vida

Malgrat el tractament medic i quirdrgic, moltes dones encara pateixen dolor, infertilitat,
disfuncions sexuals, depressio, angoixa i disminucié de la seva capacitat laboral, la qual cosa,
afecta la seva qualitat de vida en general (15). Diferents estudis han demostrat la relacid directa
entre endometriosi i depressid, ansietat estres, preocupacid, somatitzacio, catastrofisme, culpa
i baixa autoestima (8). Demostrant aixi la importancia de la percepcié del dolor en el
desenvolupament de trastorns de I'estat d'anim en dones que pateixen la patologia (8,16,17).
A través d’entrevistes també s’han observat 5 arees on persones amb endometriosis tenen
mancances: patiment fisic, inestabilitat de la vida conjugals, trastorns psicologics, alteracié de la
vida social i capacitat d’autocura (17).

Per tal de buscar solucions, diferents estudis animen a les pacients a prendre control sobre la
seva patologia i fer-les participar en el seu propi tractament i control de simptomes (15,16,18).
Aquests tres estudis usen tests per mesurar si la qualitat de vida de les dones ha millorat un cop
han assistit a sessions on se les explica com autogestionar la malaltia i se les assessora en
I"autocura. El test més emprat és I'EHP-30 (vegeu Annex 1), ja que és I'Unic qlestionari especific
de la malaltia i que esta dissenyat per a mesurar |'experiéncia de les dones respecte a la seva
qualitat de vida en relacié amb I'endometriosi. Abasta les dimensions de dolor, control i

impotencia, benestar emocional, suport social i autoimatge (15).

A l'estudi de Simonsen et al., les sessions d’autogestidé sén individuals i es va establir una relacié

significativa amb infermeres especialitzades i les pacients. Aquestes van treballar I'acceptacié

de la patologia cronica, i van adquirir nous coneixements especifics sobre la malaltia, el
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tractament i els simptomes de I'endometriosi, aixi com coneixements personals sobre si
mateixes i la seva manera de gestionar la malaltia en la vida quotidiana (15).

En canvi, Farshi et al. opten per fer sessions en grups petits, on es parla sobre canvis a la vida
qguotidiana que poden servir per pal-liar el dolor i I’ansietat. Se’ls hi va explicar com controlar els
simptomes a través de dieta, exercici, hores de son, Us correcta de la medicacié i evitant
conductes de risc (16).

Per acabar, Norman et al., entrevista a varies dones amb endometriosi i extreu els metodes que
usen elles per controlar la patologia. Amb I’estudi, es refor¢a I'evidéncia de I'eficacia de la calor,

el descans i els canvis dietétics (18).

Tots els estudis coincideixen en el fet que tenir coneixements de la malaltia i una bona relacié
amb el personal sanitari, faciliten la gestié dels simptomes i milloren la qualitat de vida, donant
aixi per evidenciat que és essencial dissenyar programes d’autocura i autogestié de la malaltia
on s’ensenyi a pacients a controlar les seves emocions, a entendre perqué cal seguir la terapia,
a comprendre la logica del tractament, a millorar la qualitat de vida, a disminuir |'estres, a reduir

|'ansietat, a sentir-se més segurs i en conjunt, a augmentar la qualitat de vida (15,16,18).

2.8 Paper d’infermeria

Les infermeres son professionals amb la formacid i les competéncies per a proporcionar les cures
necessaries per al bon estat de salut d'una persona, una familia o una comunitat en totes les
etapes de la vida. Es per aix0 que és el personal adequat per fer un seguiment de I’endometriosi,

una patologia cronica.

Molts estudis remarquen la importancia de formar a infermeres per tal de donar suport a les

dones amb endometriosi (18-22).

A causa de la diversitat de les manifestacions cliniques, és necessari un enfocament assistencial
individualitzat a cada pacient per a abordar les complexes necessitats sanitaries de les persones
amb endometriosis (19). El personal d'infermeria pot exercir un paper important a I'hora
d'ensenyar intervencions d'autocura basades en |'evidéencia, que poden ajudar a mitigar el dolor
de I'endometriosi, prevenir els efectes adversos i ajudar les dones a descobrir el que funciona

millor per a elles (18).
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Es considera, de summa importancia, |'assisténcia de la infermera de manera integral, sense
centrar-se Unicament en les troballes fisiques i de laboratori, ja que atendre els simptomes
emocionals, a més dels fisics, pot resultar en grans beneficis, fent més assertiu el procés
terapeutic, és a dir, la visio holistica és fonamental en I'atencioé brindada per I'equip d'Infermeria

(20).

Aquest enfocament pot ser aplicat per infermeres tant de manera independent, com en
col-laboracié amb altres professionals sanitaris (19).

Un maneig doctor-infermera-pacient ha demostrat ser util en un estudi on es va proposar
treballar de manera multidisciplinaria (22). Els ginecolegs s'encarregaven del diagnostic i el
tractament de les pacients. Les infermeres de I'atencid ginecologica hospitalaria, I'avaluacié de
I'ansietat i la depressid, I'educacié sanitaria i el seguiment. Va resultar un éxit, on el grup tractat
de forma multidisciplinaria obtenia xifres més baixes d’ansietat i més altes de qualitat de vida

(22).

Les activitats d'infermeria haurien d’incloure la identificacid de signes i simptomes associats a
|'endometriosi, la derivacid a altres professionals o serveis sanitaris, |'atencio directa al pacient,
|'aplicacié del tractament, la coordinacid de les cures, el tractament del dolor, I'atencid sanitaria,
I'avaluacié dels resultats del tractament i la defensa del pacient (18,19). Les dones amb
endometriosis busquen una atencié amb informacié fiable, empatica i de suport per part dels
professionals sanitaris, com per exemple I'escolta activa i la derivacidé a un treballador social,

dietista, psicoleg o grup de suport (18).

El Sistema Nacional de Salut (SNS) va publicar I'any 2013 una guia d’atencio a les dones amb
endometriosi, la majoria del document va dirigit a medicina, pero si insisteix en la necessitat
d’un pla de cures infermer que tingui com objectiu principal, “ajudar la dona amb endometriosi

a adaptar-se a la malaltia i a instruir-la per a I'autocura” (23).
També proposa un algoritme d’atencié a les dones amb endometriosi, on infermeria participaria
en el pla de cures. Aquest pla de cures segueix |'estructura d’un pla estandarditzat que usa

NANDA, NIC i NOC (23).

Cal apuntar que aquesta guia no ha estat actualitzada des del 2013, i que no inclou protocols.

Per tal de que s’usés més la guia, seria necessaria una major consciencia de la malaltia. No es
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pot iniciar I'algoritme si no acut la dona als centres d’atencié primaria exposant els seus
simptomes.

Figura 3: Algoritme d’atencié a ’'endometriosi.
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de Salud. 2013;

Per tant, des d’infermeria també s’ha de participar a que hi hagi més visibilitat de la malaltia i
en conseqliéncia més dones es plantegin buscar ajuda si es senten identificades amb els
simptomes descrits. Cal educar a les adolescents i poblacié en general, perqué sapiguen el que
és normal i el que no ho és pel que fa a la menstruacid i els dolors associats (7). L'estigma de quée
les menstruacions sén doloroses ha de canviar, el dolor intens requereix d’una avaluacié i
tractaments adequats (4). Campanyes generalitzades de conscienciacié sobre I'endometriosi,
desenvolupament i aplicacid d'intervencions contra I'estigma relacionat amb I'endometriosi i
reconeixement de l'estigma relacionat amb I'endometriosi per part de les associacions
professionals i adopcié de postures sobre aquest tema, sén algunes de les recomanacions que
ofereixen Sims et al per tal d’eliminar I'estigma i poder avancar de forma més rapida i fluida en

el procés diagnostic (4).
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Es proposa el seglient pla de cures infermer per a dones amb endometriosi (23).

Taula 1: Exemple pla de cures infermer a dones amb endometriosi.

NANDA NOC NIC
Afrontament ineficag Acceptacio estat de salut [ Assessorament
Coneixement: procés dela Ensenyament: procés
g malaltia (endometriosi) malaltia
2 Ensenyament: procediment /
< | Coneixements deficients | Coneixement: regim tractament
E terapeéutic Ensenyament: activitat /
exercici prescrit
Ensenyament: medicaments
prescrits
Mhelg efechin del A.utocy‘re.s: activitats de la Vigilancia
régim terapeutic vidadiaria, - Guia d'anticipacio
Control de simptomes
z
b Conducta de compliment | Establiment d'objectius
o comuns
& | Gesti ineficag de la Ajuda en la modificacio de si
salut mateix
Autocontrol de la
malaltia Vigilancia
Maneig del dolor
Control del dolor Maneig de la medicacié
Dolor cronic
Dolor: efectes nocius Augmentar I'afrontament
%’ Control de I'hnumor
8 Retras en la recuperacid | Autocures: activitats dela | ,. \
3 quirurgica vida diaria (AVD) ARCERI I e
=
o
5 Ansietat Autocontrol de I'ansietat _Il?;r:;:au;f :iTaIXZ:iSCI,)etat
g Qualitat de vida Clarificacié de valors
3 Baixa autoestima Augmentar |'afrontament
i | cronica '
4 Nivell de depressi6 Control de I'humor
Suport emocional
Assessorament sexual
Disfunci6 sexual Funcionament sexual Planificacié familiar:
infertilitat

FONT: MINISTERIO DE SANIDAD. Guia de atencion a las mujeres con endometriosis en el Sistema
Nacional de Salud. 2013;
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A molts paisos ja s’esta donant cabuda al paper d’infermeria en I'endometriosi (18,21), pero
encara es necessiten més estudis per a determinar quines sén les intervencions d'autocura més

eficaces i en conseqiiencia determinar quins serveis ha d’oferir infermeria (18).

2.9 Justificacio

L’'endometriosi afecta una de cada 10 dones en edat reproductiva; tot i aix0, es troba amb un
seguit de problemes que la converteix en una patologia dificil de diagnosticar i de tractar (1,5).

En primer lloc, ens trobem amb I'estigma que envolta la menstruacio, ja que fa que moltes dones
no demanin ajuda i es sentin soles en el procés de la malaltia (4). Seguit d’aix0, si les dones no
busquen ajuda, no es diagnostica la malaltia i resulta en una qualitat de vida dolenta per
aquestes, aixi com ansietat i altres problemes de salut mental.

| per ultim, 'amplitud de simptomes ginecologics i no ginecologics, que fan que sigui facil
diagnosticar erroniament altres patologies i poden passar anys a qué es facin les proves
corresponents i es diagnostiqui I’'endometriosi. Aquestes proves son invasives i les poques eines

no invasives per diagnosticar la patologia, resulten en anys de retard en el diagnostic (1,5).

Per tal de solucionar aquests problemes, cal personalitzar el tractament i I'atencié a cada dona.
Existeixen diferents estadis que és necessari que el personal sanitari conegui, aixi com el
tractament adequat a cada persona. Coneixer les preferencies de fertilitat de les pacients, i
escollir un tractament i un pla de cures que s’adapti a les seves necessitats. O bé farmacologic o

bé quirdrgic, i sempre que calgui ajudant-nos amb tractaments alternatius (1,2,12).

A causa d’aquestes dificultats i al gran nombre de dones que afecta, s’ha demostrat la
importancia d’actuar. Des d’infermeria es poden oferir ajudes que si s’apliquen i es donen a
coneéixer resulten en una millora en la vida de moltes dones des d’abans del diagnostic fins
després d’aquest (19-21). Infermeria realitza educacid sanitaria a la poblacié, de forma que es
va disminuint I'estigma que percep I'endometriosi com una malaltia una mica menys greu que
altres malalties croniques i les dones prenguin consciencia de quan demanar ajuda (4,7).

Es fonamental formar al personal sanitari a qué no s’invisibilitzi el dolor menstrual per solucionar
I’estigma sobre aquest. D’aquesta manera s’usaran tests i proves no invasives de forma precog
a més de realitzar seguiments, avancant el procés diagnostic i iniciant I'algoritme d’atencio

abans (10,15,23).
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Un cop diagnosticada la malaltia, infermeria ha de ser un suport per la dona amb endometriosi,
oferint seguiment i educacié per a la salut, podent assessorar a les dones afectades per
I’'endometriosi en el maneig i adaptacié a la seva malaltia, aixi com promoure I'autonomia, el
coneixement i I'apoderament de les pacients, en la iniciativa d'alleujar el sofriment, tenir major
control dels simptomes, entendre el perque d’aquests i garantir la millora en la qualitat de vida

(19,20).

Tot aix0 ha d’estar organitzat en forma de pla de cures, assegurar a les dones amb endometriosi
aquesta ajuda fisica, psiquica i social resultara amb un augment de la qualitat de vida i una
solucié a molts problemes que dona aquesta malaltia. Per tant és necessari que les infermeres

estiguin formades i actualitzades sobre aquesta patologia (23).
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3. Objectius

Objectiu general
- Coneéixer l'atencié infermera a dones diagnosticades d’endometriosi per valorar

I'impacte en la seva qualitat de vida.

Objectius especifics
- Coneixer la informacié existent en relacié al diagnostic i als possibles tractaments.
- Descriure el benefici que I'atencié infermera aporta, tant psiquic, fisic com social en Ia

qualitat de vida de les dones amb endometriosi.
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4. Metodologia

Es realitza una recerca bibliografica sistematitzada des d’octubre del 2022 fins el gener del 2023,
seguint les pautes de la guia Prisma (24).

Les base de dades usades son: PubMed, SCOPUS i Cinahl. S’han escollit aquestes, degut a la
guantitat i varietat d’articles que presenten i a que la informacié va dirigida al personal sanitari

sent aixi les més adequades per infermeria.

Per tal d’extreure la informacié de les base de dades, es van seleccionar les paraules clau amb
la formulacié d’una pregunta seguint la metodologia PICO
La pregunta d’investigacié PICO:

- P:Quison els pacients? Pacients del sexe femeni diagnosticades amb endometriosi.

- . Quina es la intervencid? Atencio infermera a dones diagnosticades d’endometriosi.

- C: Amb qué es compara? No hi ha comparacié a aquest treball.

- 0: Quin és el resultat que volem aconseguir, I'objectiu? Coneixer I’atencié infermera a

dones diagnosticades d’endometriosi per valorar I'impacte en la seva qualitat de vida.

La pregunta resultant és: Beneficia I'atencié infermera a les dones diagnosticades

d’endometriosi en la millora de la qualitat de vida (fisica, psiquica i social)?

4.1. Descriptors i paraules clau

Es definiren les paraules clau, termes equivalents i es van buscar descriptors DECS i MESH.

Taula 2: Descriptors i paraules clau

Paraulaclaul | Paraulaclau2 | Paraulaclau 3 Paraula clau 4
Paraula clau Endometriosi |Qualitat de vida |Dolor Infermeria
Control del
Factors "
. . . dolor Infermers/infermeres
Termes Dolor pelvia psicosocials . ) .
. . Dismenorrea Cures d'infermeria
equivalents cronic Impacte en la - o
, . Dolor cronic Personal sanitari
vida diaria .
Estigma

Descriptors en

espanyol (DeCS) Endometriosis |Calidad de vida | Dolor pélvico | Enfermeria

Descriptors en

anglés (MeSH) Endometriosis | Quality of life Pain Nursing

FONT: Elaboracio propia
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Les definicions de les paraules clau segons els buscadors de descriptors DeCS/MeSH:

- Endometriosi: Afeccié en la qual el teixit endometrial té la aparenca de I'UTER.
Generalment se circumscriu a la PELVIS incloent a I'OVARI, els lligaments, la cavitat i el
peritoneu uterovesical.

- Qualitat de vida: Concepte geneéric que reflecteix preocupacio per modificar i millorar les
condicions de vida, per exemple, fisic, politic, moral, entorn social, aixi com la salut i la
malaltia.

- Dolor pelvia: Dolor a la regié pelviana d'origen genital o no-genital i d'etiologia organica o
psicogena. Les causes freqlients del dolor sén la distensid o contraccid de visceres buides,
estirament rapid de la capsula d'un organ solid, irritacié quimica, isquémia tissulari neuritis
secundaria a processos inflamatoris, neoplasics o fibrocits.

- Infermeria: El camp d'atencié d'infermeria referit a la promocid, manteniment i

restauracio de la salut.

4.2. Criteris d’inclusio

- Articles amb disponibilitat a text complet

- Articles entre els anys 2018-2022

- Articles en I'ambit de la medicina ginecologica

- Articles on s’incloguin només dones en edat fertil

- Articles on el tema central sigui I'endometriosi i no altres patologies ginecologiques

- Articles en els idiomes anglés i espanyol
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4.3. Estrategia de cerca segons base de dades

Taula 3: Estrategia de cerca a PubMed

Base de . . Articles | Articles % de
Estratégia de recerca . iy
dades trobats | seleccionats| precisid
Endometriosis ANQ pain .t_\ND nursing AND 7 3 42,8571429
quality of life
Endometriosis AND ("Pain" OR "Pain
Management" OR
"Chronic Pain" OR "Pelvic Pain") AND 29 2 6,89655172
PubMed "Nursing"
Endometriosis AND Nursmg AND quality of 20 3 15
life
"Endometriosis"[Mesh] AND "Pain 41 5 12 195122
Management"[Mesh] !
FONT: Elaboracio propia
Taula 4: Estratégia de cerca a SCOPUS
Base de .. Articles | Articles % de
Estratégia de recerca , L
dades trobats | seleccionats| precisié
Endometriosis AND nursing care 13 3 23,0769231
SCOPUS Endometriosis AND quality of life AND 8 ) 25
stigma
FONT: Elaboracio propia
Taula 5: Estratégia de cerca a Cinahl
Base de \ Articles | Articles % de
Estratégia de recerca . L
dades trobats | seleccionats| precisioé
Endometriosis AND quality of life AND 4 1 25
Cinahl nursing
Endometriosis AND pain AND nursing 10 3 30

FONT: Elaboracio propia
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4.4, Procés de seleccio

En una primera cerca a les bases de dades, es van obtenir 132 resultats, dels quals després de la
lectura de titols es seleccionaren 43 articles per llegir el resum. Només se’n descartaren 4,
passant a la lectura completa de 39 articles i finalment seleccionant-ne 22. El cribratge més gran
es va portar a terme amb la lectura de titols ja que molts incloien altres patologies, es desviaven

de I'objectiu del treball o no complien els criteris d’inclusié.

A més es va buscar si existia alguna guia de practica clinica que estigués en Us a Espanya, i es
troba una a la pagina oficial del Ministeri de Sanitat, per tant es va incloure. Sent 23 el nombre

final d’articles seleccionats.
Finalment, per a corroborar la qualitat dels articles es va aplicar el formulari elaborat per The

Critical Appraisal Skill Programme - CASP -, que permet verificar una serie d'aspectes

estandarditzats. Veure annex 2.
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5. Resultats

A PubMed es van obtindré 97 articles dels quals es seleccionaren 13, a Cinahl de 14 trobats

s’elegiren 4 i per ultim a SCOPUS de 21, s’escolliren 5. No només s’han usat les base de dades,

un article necessari pel desenvolupament del treball ha estat extret de pagines web oficials.

En total es van obtindre 133 articles. Després de la lectura de tots els titols, resums i d’eliminar

duplicats la cerca es va reduir a 40, dels quals després d’eliminar articles que no complien amb

els criteris, finalment s’escolliren 23 per fer la revisid bibliografica.

Es va crear un document Excel per a registrar tots els articles i portar un control, aquests van ser

dividits segons base de dades i subratllats segons si estaven duplicats, inclosos o exclosos.

Figura 4: Diagrama de flux

FONT: Elaboracio propia
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Resum dels articles seleccionats de la cerca bibliografica.

Moradi, Y., Shams-Beyranvand, M., Khateri, S., Gharahjeh, S., Tehrani, S., Varse, F., Tiyuri, A.,
& Najmi, Z. (2021). A systematic review on the prevalence of endometriosis in women. The
Indian Journal of Medical Research, 154(3), 446—-454.

L'objectiu d’aquesta revisié era proporcionar una estimacio de la prevalenca de I'endometriosi
en dones tenint en compte: I'estadi de la malaltia, el métode de diagnostic, la distribucié
geografica, els simptomes clinics i la grandaria de la mostra.

Es seleccionaren 17 estudis amb un total de 127,476 dones amb endometriosi. Es conclou que
la prevalenca de I'endometriosi als paisos en vies de desenvolupament es elevada, que I'estadi
| és el més prevalent i que el metode diagnostic més usat és el conjunt de laparoscopia, ecografia
i ressonancia magnetica. Tot i aixd no es pot saber de forma precisa la prevalenca total i es
necessiten mes estudis que explorin els factors que afecten la prevalenga de I'endometriosi per

tal d’ajudar a desenvolupar futurs programes de prevencio.

As-Sanie, S., Black, R., Giudice, L. C., Gray Valbrun, T., Gupta, J., Jones, B., Laufer, M. R.,
Milspaw, A. T., Missmer, S. A., Norman, A., Taylor, R. N., Wallace, K., Williams, Z., Yong, P. J.,
& Nebel, R. A. (2019). Assessing research gaps and unmet needs in endometriosis. American
Journal of Obstetrics.

L'estudi té com objectiu investigar |'efecte d'aplicar el metode de gestié d'integracié medic-
infermera-pacient a pacients amb endometriosis. Es porta a terme amb 160 pacients de
I'hospital Sun Yat-Se. Es divideixen les participants en grup control i grup experimental. El grup
control té un maneig infermer tradicional de I'endometriosi, en canvi, el grup experimental se li
implementa un maneig on participen conjuntament el doctor, l'infermer i el pacient. Aquest

maneig conjunt, resulta ser efectiu en millorar la qualitat de vida de les pacients i que mostrin

una major satisfacciéo amb el personal.

Ensari, I., Lipsky-Gorman, S., Horan, E. N., Bakken, S., & Elhadad, N. (2022). Associations
between physical exercise patterns and pain symptoms in individuals with endometriosis: a
cross-sectional mHealth-based investigation. BMJ Open, 12(7).

Aquest estudi investiga |'associacid de |'exercici fisic diari amb els simptomes de dolor en
I'endometriosi. També examina si la freqliencia d'exercici setmanal tipica (habitual) d'un
individu influeix o modera la relacié entre els seus simptomes de dolor en un dia determinat i
I'exercici del dia anterior.

Aguest estudi usa una aplicacid per a recopilar dades de 1009 participants durant 90382 dies. Es

composa d'una séerie de preguntes relacionades amb el dolor, I'esport i I'estat d'anim.
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Va resultar positiu fer exercici almenys tres cops per setmana per reduir el dolor de
I’'endometriosi, si es veritat que les dones que feien exercici menys de dos cops per setmana,
guan en feien resultava en més dolor. Sent aixi més complicat que les dones amb endometriosis
s'animin a comencar a fer exercici i per tant augmentant I'Us de medicacié pel dolor i el risc

cardiovascular.

Ferrero, S., Evangelisti, G., & Barra, F. (2018). Current and emerging treatment options for
endometriosis. Expert Opinion on Pharmacotherapy, 19(10), 1109-1125.

L’objectiu d’aquest estudi és agrupar totes les opcions actuals de tractament de I'endometriosi.
Tots els tractaments sén per reduir els simptomes i no per curar la patologia. Es divideixen en:
tractament per eliminar el dolor, tractaments hormonals en investigacié i tractaments no
hormonals en investigacio.

El tractament de primera linia pel dolor associat a I'endometriosi, sén els anticonceptius orals
combinats i els progestagens. No obstant aix0, entre un quart i un ter¢ de les pacients no
responen a aquests tractaments. Si és aixi, es prescriuen agonistes de I'hormona alliberadora de
gonadotropina.

L'estudi conclou que la millor manera de tractar I'endometriosi es basa amb els interessos de la

pacient; nivell de dolor, edat, preferencies i plans de reproduccid...

Cho, H. H., & Yoon, Y. S. (2022). Development of an endometriosis self-assessment tool for
patient. Obstetrics & Gynecology Science, 65(3), 256—265.

Per tal d'ajudar a les dones a diferenciar quins simptomes menstruals sén normals de quins sén
patologics, aquest estudi observa quins sén els simptomes més habituals i crea una eina, a través
d'entrevistes amb pacients i una recerca bibliografica. Aquesta eina/qlestionari consta de
guatre components; simptomes gastrointestinals, dismenorrea, simptomes habituals i quantitat
i caracteristiques de I'nemorragia menstrual. A través de contestar preguntes relacionades amb
aquestes arees, es sumen els punts i si les pacients obtenen puntuacions >50 punts, significa que
tenen més probabilitats de patir endometriosis. No es pot usar com eina diagnostica pero si pot

ajudar a les dones que pateixen aquests simptomes a decidir-se per demanar ajuda.
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Farshi, N., Hasanpour, S., Mirghafourvand, M., & Esmaeilpour, K. (2020). Effect of self-care
counselling on depression and anxiety in women with endometriosis: a randomized controlled
trial.

L'objectiu de I'estudi és comprovar I'efecte d'aplicar assessorament amb autocures a les dones
amb endometriosi, per tal de millorar els nivells d'ansietat i depressié i en conseqgiiéncia, de
qualitat de vida. Es seleccionen 76 dones que es divideixen en grup control i grup experimental.
Aquest segon grup assisteix a 7 sessions on es dona educacié sanitaria i es dissenya un protocol
d'autocura basada en les necessitats generals d'atencié de les dones amb endometriosis. A les
sessions es parla d'autocura, de dieta, d'exercici fisic, de la son, de pautes de medicacid,
activitats preventives i altres aspectes que poden ajudar a les pacients a millorar la seva qualitat
de vida. Els resultats, mesurats amb questionaris, son positius pel grup experimental, mostrant
aquest una reduccid en I'ansietat i una millora en la qualitat de vida en comparacié al grup

control.

Smolarz, B., Szytto, K., & Romanowicz, H. (2021). Endometriosis: Epidemiology, Classification,
Pathogenesis, Treatment and Genetics (Review of Literature). International Journal of
Molecular Sciences, 22(19).

A través d'una revisio de tota la literatura actual, aquest article crea un document actualitzat on
inclou la historia, epidemiologia, causes, simptomes, factors de risc, classificacions, diagnostic i
tractaments entre altres sobre 'endometriosi. Insisteix amb la importancia de realitzar estudis
per tal d'avancar amb el tractament de la malaltia, i explica els coneixements que hi ha sobre
biomarcadors i genética i com aquests poden crear noves linies de tractament per les dones que

no obtenen resultats satisfactoris amb els actuals.

Wang, P. H., Yang, S. T., Chang, W. H., Liu, C. H,, Lee, F. K., & Lee, W. L. (2022). Endometriosis:
Part I. Basic concept. Taiwanese Journal of Obstetrics & Gynecology, 61(6).

A causa de la manca d'informacid i tractaments eficagos per I'endometriosi, aquest article recull
els conceptes basics existents avui en dia per tal d'entendre la patologia. A més explica les
teories de l'etiopatogénia de la malaltia i resumeix el tractament medic recomanat que es
prescriu actualment. Posa emfasis amb la importancia del diagnostic clinic i el possible
tractament empiric. Proposa un algoritme on s’usen tecniques no invasives per aproximar-se al

diagnostic.
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Kalfas, M., Chisari, C., & Windgassen, S. (2022). Psychosocial factors associated with pain and
health-related quality of life in Endometriosis: A systematic review. European Journal of Pain
(United Kingdom), 26(9), 1827-1848.

Aquesta revisié sistematica te com objectiu explorar I'associacié dels factors psicosocials amb la
intensitat/gravetat del dolor i la qualitat de vida en dones amb endometriosis. Es seleccionen 27
estudis i es descriuen els possibles simptomes psicologics que poden aparéixer. Ressalta que la
catastrofizacid i I'ansietat s'associen a un major dolor, mentre que l'ansietat i la depressié es
relacionen amb una pitjor qualitat de vida. En conseqliencia a aix0, s'afirma la necessitat de tenir
en compte aquests factors a I'hora de tractar a les pacients que presenten endometriosi, ja que
es veura una millora dels resultats. Es troben altres simptomes associats com l'evitacio, la

injusticia percebuda i la manca de suport social.

Chapron, C., Marcellin, L., Borghese, B., & Santulli, P. (2019). Rethinking mechanisms,
diagnosis and management of endometriosis. Nature Reviews. Endocrinology, 15(11), 666—
682.

S'estudia i defineix el mecanisme de diagnostic, tractament i maneig dels simptomes de
I'endometriosi. Arribant a la conclusié que el tractament modern de I'endometriosi ha de ser
individualitzat, amb un enfocament integrat i interdisciplinari centrat en el pacient. També
exposa les diferents teories del perque apareix I'endometriosi i explica com podria la genética
tenir un paper clau. A més, proposa identificar a les pacients amb endometriosis sense cirurgia
utilitzant eines no invasives (per exemple, una combinacié d'entrevistes amb la pacient,
exploracié clinica i diagnostic per imatge). Per tal d’evitar que I’Unica forma de diagnostic sigui

la cirurgia.

Mira, T. A. A,, Buen, M. M., Borges, M. G., Yela, D. A., & Benetti-Pinto, C. L. (2018). Systematic
review and meta-analysis of complementary treatments for women with symptomatic
endometriosis. International Journal of Gynaecology and Obstetrics: The Official Organ of the
International Federation of Gynaecology and Obstetrics, 143(1), 2-9.

L'objectiu de I'estudi és identificar recursos, métodes i/o tractaments complementaris per a
alleujar els simptomes de dolor de I'endometriosi.

Després de seleccionar estudis que posen a prova diferents técniques alternatives per alleujar
la simptomatologia d’aquesta patologia, resulten en ser intervencions complementaries
eficaces; I'acupuntura (major evidéncia), i en menor grau: I'exercici, el ioga i I'electroterapia. Per

tant, es poden donar com tecniques d'ajuda a les pacients que necessitin reduir el dolor de
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forma alternativa. L'acupuntura pot formar part del tractament ja que ha demostrat

proporcionar un resultat significativament millor a les dones que ho han provat.

Norman, M., Razmpour, O., & Olsen, J. M. (2021). Women’s Use of Self-Care Interventions for
Endometriosis Pain in the United States. Nursing for Women’s Health, 25(5), 346—-356.

Aquest article usa un qulestionari online per tal d'identificar quins métodes alternatius utilitzen
les dones amb endometriosi per reduir el dolor, amb quina freqiieéncia els usen i si els hi resulten
efectius. Les intervencions d'autocura usades més d'una vegada per setmana per més de la
meitat dels participants, incloien canvis en la dieta (dietes sense glutens o antiinflamatories o
limitar el sucre i la cafeina), repos, calor, analgésics sense recepta i meditacid o exercicis
respiratoris. D'altra banda, expliquen la utilitat dels grups de suport i subratllen el desig de
comptar amb el suport i la comprensié dels professionals sanitaris, la familia i els amics. Es un

factor clau per elles sentir-se escoltades i ser resposta a dubtes.

Mikocka-Walus, A., Druitt, M., O’Shea, M., Skvarc, D., Watts, J. J., Esterman, A., Tsaltas, J.,
Knowles, S., Harris, J., Dowding, C., Parigi, E., & Evans, S. (2021). Yoga, cognitive-behavioural
therapy versus education to improve quality of life and reduce healthcare costs in people with
endometriosis: a randomised controlled trial. BMJ Open, 11(8).

Aquest estudi proposa una comparativa de tecniques que ajuden a millorar la qualitat de vida.
Divideixen els participants en tres grups. Uns dels participants assistiran a 8 sessions setmanals
de terapia cognitiu-conductual (TCC) en grup de 120 minuts; uns altres a 8 sessions setmanals
deioga en grup de 60 minuts; i els Ultims rebran fullets educatius setmanals sobre I'endometriosi
(grup control). Mesuraren els resultats usant qliestionaris. Es important destacar que els efectes
del tractament de la TCCii el ioga (si els participants continuen amb la practica del ioga) podrien
persistir durant més temps que els efectes del placebo. Es per aixd que el seguiment de dotze

mesos suggerit en aquest assaig pot augmentar la confianca en |'eficacia del ioga i la TCC.

As-Sanie, S., Black, R., Giudice, L. C., Gray Valbrun, T., Gupta, J., Jones, B., Laufer, M. R.,
Milspaw, A. T., Missmer, S. A., Norman, A., Taylor, R. N., Wallace, K., Williams, Z., Yong, P. J.,
& Nebel, R. A. (2019). Assessing research gaps and unmet needs in endometriosis. American
Journal of Obstetrics.

Per tal d'entendre en quins aspectes de I'endometriosi hi ha mancances i calen ser més
estudiats, es realitza una revisid bibliografica sobre la informacié existent. S’insisteix que
I'endometriosi continua sent insuficientment financada i investigada, i que aix0 limita la

comprensid de la malaltia i frena la innovacio en les opcions de diagnostic i tractament. Explica
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que les barreres que trobem a I'hora de diagnosticar son en part degudes a |'estigma social sobre
la menstruacié a més del fet evident de que es necessita una laparoscopia per tenir el diagnostic
definitiu. També, que I'etiologia sigui desconeguda i no es visibilitzi la malaltia complica tot el
procés. Proposa tractaments alternatius per millorar la qualitat de vida, ja que el tractament
farmacologic no sempre és suficient. Es necessiten enfocaments integrals i interdisciplinaris que

tinguin en compte les necessitats holistiques de les pacients.

Namazi, M., Behboodi Moghadam, Z., Zareiyan, A., & Jafarabadi, M. (2021). Exploring the
impact of endometriosis on women’s lives: A qualitative study in Iran. Nursing Open, 8(3),
1275-1282.

Es vol estudiar I'impacte de I'endometriosi a la vida de les dones d'lran. Es van portar a terme
20 entrevistes cara a cara, on es feien preguntes a les dones sobre el patiment fisic, la
inestabilitat de la vida conjugal i sexual, trastorns psicologics, alteracions en la vida social i per
ultim preguntes sobre |'autocura. Totes elles es senten incompreses, encara que busquen
alternatives per cuidar-se, els hi agradaria tenir més ajuda i suport. En I'ambit social també es
senten desplagades i sovint senten frustracié si tenen dolor, fatiga o algun simptoma que no les
deixa continuar participant en I'activitat. En conclusié és evident que la qualitat de vida es veu

reduida en molts ambits de la vida.

Cromeens, M. G., Thoyre, S., Carey, E. T., Knafl, K., & Robinson, W. R. (2021). Inquiry into
women’s pathways to diagnosis of endometriosis: A qualitative study protocol. J Adv Nurs, 77,
1017-1026.

Per tal de comprendre el cami des de l'inici dels simptomes fins al diagnostic de I'endometriosi,
es porten a terme entrevistes semiestructurades a 24 dones per tal de recollir la seva
experiencia. S'observen barreres que contribueixen a diagnostics erronis i retards d’anys en els
diagnostics, la qual cosa dona lloc a cicles repetitius de reconeixement de simptomes, avaluacio
i cerca d'ajuda. Aquest retard allarga el patiment de les dones ja que no tenen una explicacio als

seus simptomes.

Sims, O. T., Gupta, J., Missmer, S. A., & Aninye, |. 0. (2021). Stigma and endometriosis: A brief
overview and recommendations to improve psychosocial well-being and diagnostic delay.
International Journal of Environmental Research and Public Health, 18(15).

L'estigma associat a I'endometriosi ha estat poc estudiat i descrit a la literatura actual. Després
de la descripcié de la patologia, I'epidemiologia i els simptomes, aquest article parla del significat

de Il'estigma, i com aquest terme esta altament relacionat amb I'endometriosi. Explica com el
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public en general percep I'endometriosi com una mica menys greu que altres malalties
croniques. També, que la imatge de la dona en els mitjans de comunicacié reforca la falsa idea
gue les dones "no han de deixar que el seu periode els impedeixi fer res". Les participants van
afirmar que els seus conjuges i familiars minimitzaven o desestimaven el dolor insuportable
associat a I'endometriosi perque consideraven que el dolor durant la menstruacid era una cosa

normal que havien de suportar.

Norton, W., Mitchell, H., Holloway, D., & Law, C. (2020). The role of Endometriosis Clinical
Nurse Specialists in British Society for Gynaecological Endoscopy registered centres: A UK
survey of practice. Nursing Open, 7(6), 1852-1860.

A través d'uns questionaris realitzats a les infermeres especialitzades en endometriosi, es van
identificar les tasques que portaven a terme i el temps que li dedicaven a cada una. Destaca que
en aquesta patologia el rol de la infermera sovint no es compren ni es valora, i que moltes de les
infermeres especialitzades en I'endometriosi fan altes tasques no relacionades amb aquesta
patologia. Una de les funcions d'aquestes infermeres és fer educacié sanitaria pero tot i aixo, ni
la meitat d'elles tenien I'oportunitat de fer xerrades o de parlar amb les dones i les parelles de
les dones amb endometriosi. Valora el potencial de desenvolupament per a millorar I'atencié al

pacient.

Simonsen, S. M., Stremberg, C., Zoffmann, V., Hartwell, D., & Olesen, M. L. (2020). About me
as a person not only the disease — piloting Guided Self-Determination in an outpatient
endometriosis setting. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 34(4), 1017-1027.

L’objectiu d’aquest article és avaluar si I'aplicacidé del metode d'autodeterminacioé guiada dirigida
a dones amb endometriosis és factible i dona suport a I'autogestio.

Es van usar qlestionaris i entrevistes per tal de conéixer en primera ma el que implica tenir
endometriosi. Els temes més estudiats van ser el fet de sentir-se soles amb la malaltia, i acceptar
una patologia cronica. Les entrevistes o conversacions es portaven a terme amb infermeres
especialitzades, van ser un total de 6 conversacions (d'enca que se'ls hi dona el diagnostic fins
un any després) i totes elles manifesten una millora de la qualitat de vida després de passar
aquest procés acompanyades. Aix0 es va deure a la comprensid de les seves propies necessitats

i comportaments i al coneixement adquirit sobre la malaltia en si.
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O’donoghue, E., Kapp, S., Murphy, T., & Kusljic, S. (2021). Nursing care for patients with
endometriosis and/or adenomyosis: A mixed methods systematic review protocol. Collegian,
28, 464-468.

L'objectiu d'aquest article és examinar el paper de la infermera en |'atencié a pacients amb
endometriosis i/o adenomiosis. El procés d'infermeria proporciona a les pacients amb
endometriosi, una estructura d'avaluacid, diagnostic, planificacid, execucio i avaluacio per tal
d'oferir una atencid centrada en el pacient. Les activitats d'infermeria han d'incloure la
identificacio de signes i simptomes associats a I'endometriosi, la derivacid a altres professionals
o serveis sanitaris, I'atencioé directa al pacient, I'aplicacié del tractament, la coordinacié de les
cures, el tractament del dolor, I'atencid sanitaria, I'avaluacié dels resultats del tractament i la

defensa del pacient.

Silva Bezerra de Souza, T., Patricia Almeida Santos, N., Larissa Sousa Mota, J., Vibelly da Silva,
M., Franga da Silva, N., Bezerra dos Santos, R., TSB de, S., Npa, S., & JIs, M. (2019). Role of
nursing in relation to endometriosis and depression carriers.

Es sap que I'endometriosi afecta la vida quotidiana de les dones, dificultant les seves activitats
diaries, les seves relacions personals i interferint en la seva capacitat reproductiva entre altres
coses. Es per aixd que és essencial un enfocament multidimensional on la infermera no només
es centraria en les troballes fisiques i de laboratori, sind que també en cuidar dels simptomes
emocionals. Resulta en grans beneficis, fent que el procés terapeutic sigui més assertiu, és a dir,
la visid holistica és fonamental en I'atencié prestada per I'equip d'Infermeria. La infermera ha

de garantir el coneixement i I'apoderament de les dones perque el sofriment sigui amenitzat.

Perkins, A. (2019). The “silent” pain of endometriosis. Nursing Made Incredibly Easy, 17(3),
26-33.

En aquest article es fa un resum de la patologia en general, els simptomes, diagnostic i
tractament. Explica com es pot manifestar el dolor tan fisic com psiquic en aquesta patologia. La
falta de coneixement o comprensié per part dels éssers estimats, s'associa a un suport escas o
nul, la qual cosa pot tenir conseqliéncies emocionals negatives per a la pacient. El fet que
aquesta patologia presenti simptomes que no es poden veure, pot afectar negativament a
gairebé tots els aspectes de la vida d'una dona, sovint sense que els qui I'envolten siguin

conscients del dolor amb el qual esta lluitant.
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MINISTERIO DE SANIDAD. (2013). Guia de atencion a las mujeres con endometriosis en el
Sistema Nacional de Salud.

L'objectiu d’aquesta guia es ser un instrument de millora de la qualitat i equitat en |'atencié de
I'endometriosi dins del sistema sanitari. Contribuir a un major coneixement de I'endometriosi,
basat en la millor evidéncia cientifica disponible i en el consens entre persones expertes, per a
ajudar als equips professionals dels serveis sanitaris en la presa de decisions sobre el diagnostic,
tractament, cures, prevencid, derivacid i altres aspectes relacionats amb I'endometriosi i
avancgar en unes pautes comunes d'actuacié en I'SNS, contribuint amb aix0 a I'atencid integral

de les dones afectades i a la sensibilitzacid de la societat en general davant aquesta malaltia.

Vegeu Annex 3, taula dels articles seleccionats.
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6. Discussio

A través d’aquesta revisio bibliografica sistematitzada, s’han identificat assajos clinics i revisions
sistematiques que han analitzat I'atencié infermera a dones diagnosticades d’endometriosi i

com esta relacionada amb I'impacte en la qualitat de vida.

L’'endometriosi és una patologia que afecta a tots els ambits de la vida de les dones que ho
pateixen. Es manifesta tant amb simptomes ginecologics com la dismenorreai la infertilitat, com
amb simptomes no ginecologics: ansietat, fatiga, dolors, etc. Aquesta varietat de simptomes
resulten en una reduccié de la qualitat de vida. A més, complica el diagnostic, ja que es pot
confondre amb patologies gastrointestinals i que el dolor s’estigmatitza al voltant de les
creences de que la menstruacié és normalment dolorosa, retardant aixi el temps en demanar

ajuda meédica (1,2,4,7,8).

No només es troben aquestes dificultats a I’hora de diagnosticar, I'obstacle principal és que per
un diagnostic definitiu encara escau I'Gs de laparoscopia. Amb un algoritme diagnostic que
inclogui entrevistes amb la pacient, una bona historia i exploracié clinica i no invasiva, es podria
avancar en el diagnostic i almenys es podria donar una possible explicacié a molts simptomes
gue presenten les pacients. Aquests algoritmes existeixen perd no es posen suficient en practica

(1,5).

A I'hora del tractament, no existeix cura i per tant, esta dirigit a la reduccié de la
simptomatologia. Molts articles aposten per |'Us de farmacs, ja que son el tractament habitual.
Els AINEs, els anticonceptius orals i les progestines son els farmacs de primera eleccid. A part hi
ha el tractament quirdrgic, que pot ser conservador o radical, on s’extirpen les lesions
endometriosiques, tot i aixd poden tornar a apareixer, creant controversia entre si val la pena
passar el procés quirdrgic o no. En canvi, altres estudis recullen el testimoni de moltes dones
gue acudeixen a tractaments alternatius, com I'esport, la fisioterapia, I'acupuntura o els canvis

en la dieta, per tal de tractar el dolor, ja que no els és eficac el tractament medic (3,11,13,14,18).

Malgrat existeixin diverses opcions de tractament, molts cops no son efectius, i les dones
segueixen amb una qualitat de vida reduida. Es per aixd que s'ha d'ajustar de manera
individualitzada tenint en compte les circumstancies i preferéncies de cada dona. Es aqui on
infermeria aporta les seves competéncies holistiques sobre el maneig d’una patologia cronica

(11,19,22).
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Amb aquesta revisid bibliografica, ha demostrat ser beneficiosa i necessaria la participacid
d’infermeria en el maneig del dolor i la qualitat de vida de les dones en endometriosi. El treball
multidisciplinari ha donat resultats positius quant a nivells d’ansietat i qualitat de vida.
Infermeria ha de tenir activitats com la identificacié de signes i simptomes associats a
I'endometriosi, la derivacié a altres professionals o serveis sanitaris, I'educacié a la pacient,
I'aplicacio i seguiment del tractament, la coordinacié de les cures i ensenyament d’autocures, el

tractament del dolor i I'atencid sanitaria (19,21,22).

La solucid per poder cobrir aquestes necessitats de manera integral i personalitzada, és a través
d’'un pla de cures infermer com el que s’ha desenvolupat anteriorment (taula 1), aixi
s’assegurara una millora en el dolor i la salut mental de la dona, i en conseqiiéncia a la seva

qualitat de vida (18-20).

Les limitacions que presenta aquesta malaltia recauen en la forma de diagnosticar-la, i I'estigma
sobre la patologia, ja que aix0 fa que es triguin anys a donar el diagnostic. El personal necessita
estar format i tenir present I'endometriosi per tal d’evitar diagnostics i tractaments erronis (3—

5).

Alguns estudis aposten per educar a la poblacid sobre quins simptomes sén alarmants i quan
demanar ajuda (9). Altres, no estan d’acord en que el pes recaigui sobre la mateixa pacient, i
insisteixen en la formacid del personal sanitari i que aquest no infravalori el dolor, usi téecniques
no invasives i faci les derivacions necessaries per tal de que s’estudiin els casos des del principi

(4,21,22).

Tots estan d’acord en que cal canviar I'estigma de que les menstruacions sén doloroses. El dolor

intens requereix d’'una avaluacid i tractaments adequats, i infermeria és fonamental perque aixo

ocorri.
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7. Conclusions

El dolor relacionat a I’'endometriosi comporta una perdua de qualitat de vida aixi com problemes
de salut mental. A més aquest dolor és subestimat per la seva atribucié a dolors menstruals

ordinaris, inclus per part dels sanitaris.

Les publicacions recollides quant a tractament, conclouen en qué no hi ha una cura ni un
tractament superior a I’altre, sind que és adequat ajustar de forma individualitzada a cada dona
tenint en compte les seves circumstancies i preferéncies reproductives. El tractament
farmacologici quirdrgic molts cops no és suficienti pot presentar efectes adversos, moltes dones
recorren a tractaments alternatius i a habits de vida saludables per tal de minimitzar els

simptomes de I'endometriosi.

La solucid en relacié amb el diagnostic, és usar algoritmes i protocols no invasius per aproximar-
se al diagnostic i poder donar una explicacid a la dona dels seus simptomes i inclds d’una
infertilitat, donant a la dona un benestar a nivell psicologic important.

L’Us de la laparoscopia exploratoria ha de ser exclusivament per tenir el diagnostic definitiu si

fos necessari i no hi hagués un bon control del dolor.

Les funcions dels professionals d’infermeria trobades en els documents, es resumeixen en; una
valoracio integral i exhaustiva del dolor de la pacient i el seu estil de vida, per tal de cobrir les
necessitats fisiques. En I'ambit social, I'educacié i promocié de la salut, aixi com la divulgacid i
difusié de la malaltia. | finalment, per la salut psiquica de la dona amb endometriosi, cal
proporcionar informacid, resolucié de dubtes, assegurar correcta adheréncia al tractament i
metodes d’autocura a les pacients.

Per portar a terme tot aix0 i que sigui efectiu, s’ha d’organitzar en forma de pla de cures usant
la taxonomia NANDA, NIC i NOC. D’aquesta manera quedaran cobertes totes les necessitats
alterades tant psiquiques, fisiques com socials de la pacient. Es considera beneficiosa i oportuna

la figura infermera quant a atencié i seguiment d’aquesta patologia cronica.

Les limitacions trobades, recauen en la falta d’estudi sobre I'etiopatogenia i la poca visibilitat

social d’aquesta patologia. Caldrien noves linies d’investigacié sobre aquests temes i més estudis

sobre la figura infermera en I’'endometriosi i les seves funcions.
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9.1 Annex 1: Qliestionari EHP-30

ENDOMETRIOSIS HEALTH PROFILE QUESTIONNAIRE
(EHP-30)

PART 1: CORE QUESTIONNAIRE

DURING THE LAST 4 WEEKS,
How OFTEN, BECAUSE OF YOUR ENDOMETRIOSIS, HAVE YOU...

Never Rarely = Sometimes Often Always

1. Been unable to go to social events D D D I:l D

because of the pain?

2. Been unable to do jobs around the I:l D D D D

home because of the pain?

3. Found it difficult to stand because D l:l l:l I:l l:l

of the pain?

4. Found it difficult to sit because of D D D D D

the pain?

5. Found it difficult to walk because of D D D D D

the pain?

Found it difficult to exercise or do

6. the leisure activities you would like |:| |:| |:| D D

to do because of the pain?

7. Lost your appetite and/or been D D D D D

unable to eat because of the pain?
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Never

Rarely

Sometimes

Often

Always

Been unable to sleep properly
because of the pain?

[

[

[

[

[

Had to go to bed/lie down because
of the pain?

10.

Been unable to do the things you
want to do because of the pain?

1.

Felt unable to cope with the pain?

12.

Generally felt unwell?

13.

Felt frustrated because your
symptoms are not getting better?

14.

Felt frustrated because you are not
able to control your symptoms?

15.

Felt unable to forget your
symptoms?

16.

Felt as though your symptoms are
ruling your life?

17.

Felt your symptoms are taking
away your life?

18.

Felt depressed?

19.

Felt weepy/tearful?

20.

Felt miserable?

21.

Had mood swings?

22,

Felt bad tempered or short
tempered?
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Never

Rarely

Sometimes

Often

Always

23.

Felt violent or aggressive?

[]

[]

[]

[]

24,

Felt unable to tell people how you
feel?

]

]

]

]

25.

Felt others do not understand what
you are going through?

26.

Felt as though others think you are
moaning?

27.

Felt alone?

28.

Felt frustrated as you cannot
always wear the clothes you would
choose?

29.

Felt your appearance has been
affected?

30.

Lacked confidence?

]

]

]

]

Please check that you have ticked one box for each question.
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9.2 Annex 2: Formularis de qualitat CASP.

Taula 6: Formulari de qualitat per revisions bibliografiques sistematitzades

Autors PL|(P2 | P3|(P4|P5(|P6 | P7 | P8 | P9 |P10 | Puntuacié
As-Sanie et al., 2019 Y Y Y Y Y Y CT Y Y Y 9
Chapron et al., 2019 Y Y Y CT Y Y CcT Y Y Y 8
Ferrero et al., 2018 Y Y Y CcT Y Y CT Y Y Y 8
Kalfas et al., 2022 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 10
Mira et al., 2018 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 10
Moradi et al., 2021 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 10
O’donoghue et al., 2021| Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 10
Perkins, 2019 Y Y Y CcT Y Y CcT Y Y Y 8
Silva Bezerra de Souza

Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 10
et al,, 2019
Sims et al., 2021 Y Y Y CcT PC Y Y Y 8
Smolarz et al., 2021 Y Y Y CT Y Y CT Y Y Y 8

Abreviacions: Y: yes, N: no, CT: can't tell

P1. Did the review address a clearly focused question? P2. Did the authors look for the right type of papers? P3. Do
you think all the important, relevant studies were included? P4. Did the review’s authors do enough to assess quality
of the included studies? P5. If the results of the review have been combined, was it reasonable to do so? P6. Are the
overall results of the review clear? P7. How precise are the results? P8. Can the results be applied to the local
population? P9. Were all important outcomes considered? P10. Are the benefits worth the harms and costs?

FONT: Taula d’elaboracio propia. Critical Appraisal Skills Programme (2018). CASP (Systematic Review)
Checklist.

Taula 7: Formulari de qualitat per estudis aleatoritzats controlats

Autors PL | P2 | P3| P4 |P5|P6|P7 | P8 | P9 |P10 | P11 | Puntuacid
Ensari et al., 2022 Y Y Y Y | CT| Y Y Y Y Y Y 10
Farshi et al., 2020 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 11
Mikocka-Walus et al., 2021| Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 11

Abreviacions: Y: yes, N: no, CT: can't tell

P1. Did the study address a clearly focused research question? P2. Was the assignment of participants to interventions
randomised? P3. Were all participants who entered the study accounted for at its conclusion? P4. Were the
participants ‘blind’ to intervention they were given? Were the investigators ‘blind’ to the intervention they were
giving to participants? Were the people assessing/analysing outcome/s ‘blinded’? P5. Were the study groups similar
at the start of the randomised controlled trial? P6. Apart from the experimental intervention, did each study group
receive the same level of care (that is, were they treated equally)? P7. Were the effects of intervention reported
comprehensively? P8. Was the precision of the estimate of the intervention or treatment effect reported? P9. Do the
benefits of the experimental intervention outweigh the harms and costs? P10. Can the results be applied to your local
population/in your context? P11. Would the experimental intervention provide greater value to the people in your
care than any of the existing interventions?

FONT: Taula d’elaboracio propia. Critical Appraisal Skills Programme (2020). CASP (Randomised Controlled
Trial) Checklist.
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Taula 8: Formulari de qualitat per estudis qualitatius

Autors PL| P2 | P3| P4 |P5|P6 | P7 (P8 | P9 |P10 |Puntuacio
Chen et al., 2018 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 10
Cho & Yoon, 2022 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 10
Cromeens etal.,, 2021 | Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 10
Namazi et al., 2021 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 10
Norman et al., 2021 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 10
Norton et al., 2020 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 10
Simonsen et al., 2020 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 10

Abreviacions: Y: yes, N: no, CT: can’t tell
P1. Was there a clear statement of the aims of the research? P2. Is a qualitative methodology appropriate? P3. Was
the research design appropriate to address the aims of the research? P4. Was the recruitment strategy appropriate
to the aims of the research? P5. Was the data collected in a way that addressed the research issue? P6. Has the
relationship between researcher and participants been adequately considered? P7. Have ethical issues been taken
into consideration? P8. Was the data analysis sufficiently rigorous? P9. Is there a clear statement of findings? P10.

How valuable is the research?

FONT: Taula d’elaboracio propia. Critical Appraisal Skills Programme (2018). CASP (Qualitative) Checklist
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9.3 Annex 3: Taula d’aportacions dels articles seleccionats

Taula 9: Taula resum dels articles seleccionats a PubMed.

Base de dades Autor/s Pais i Any Titol Font Tipus d'article Aportacions
. X Els resultats més significatius son que el 70% de les dones amb dismenorrea i
Yousef Moradi, Mehran Shams-Beyranvand, Sorour . . The Indian R L, . L . o o, ) )
. R K : A systematic review on the prevalence of . Article revisié [disparéunia pateixen endometriosi. L'estadi | és el més prevalent. La forma més
Khateri, Saeedeh Gharahjeh, Shahrzad Tehrani, India, 2021 L journal of . . i L, , A .. .
R . endometriosis in women. . sistematica comuna de fer el diagnostic és a través del conjunt de laparoscopia, ecografia i
Fatemeh Varse, Amir Tiyuri & Zahra Najmi medical research L. L
ressonancia magnetica.
El maneig conjunt metge-infermera-pacient resulta en ser beneficids en quant a
L . . Application of Doctor-Nurse-Patient Integration . Estudi millora de la qualitat de vida de les pacients, nivells més baixos d'ansietat i depressio i
Yao CHEN, Zhihuai MO, Jianyong CAO, Zhaojuan SU, . R . 3 Iran J Public L N . ., . L, . .
K e Xina, 2018 Management Mode in Patients with descriptiu major satisfaccié amb el personal sanitari. Una bona relacié amb els professionals i
Yuexia ZHANG, Fang CHEN, Jianying WANG . Health L . ) . .
Endometriosis. qualitiatiu confianga cap aquests assegurava que les pacients tinguessin una adequada
comprensio i preparacid per a la malaltia.
- . . Les persones que fan exercici regularment almenys ~3 vegades per setmana tenen
Associations between physical exercise patterns X o . B -
. ) ) A R ) Estudi menys probabilitats d'informar de simptomes de dolor, sobretot després d'haver fet
Ipek Ensari, Sharon Lipsky-Gorman, Emma N Horan, Estats Units and pain symptoms in individuals with L . I . i ) -
L. S o . BMJ open descriptiu exercici el dia anterior. En canvi, resultava en més dolor per aquelles que fan exercici
Suzanne Bakken, Noémie Elhadad d’Ameérica, 2022 |[endometriosis- a cross-sectional mHealth-based . L, )
qualitiatiu menys de 2 cops per setmana, sent aixi més complicat que les dones amb

PubMed

investigation.

endometriosis s'animin a comengar a fer exercici.

Current and emerging treatment options for

Expert Opinion on

Article revisié

Es sintetitzen els diferents tractaments disponibles per I'endometriosi. Podem
classificar-los en: Tractament per eliminar el dolor (Antiinflamatoris, estroprogestines,

Simone Ferrero, Giulio Evangelisti & Fabio Barra Italia, 2018 L ) L progestines...). Tractaments hormonals en investigacid. Tractaments no hormonals en
endometriosis. Pharmacotherapy |sistematica i o R R R
investigacio. Cal personalitzar el tractament tenint en compte els interessos de la
pacient; nivell de dolor, edat, preferéncies i plans de reproduccid...
o Obstetrics & Estudi Resulta satisfactori I'is del questionari creat, per ajudar a les dones a saber quins sén
Development of an endometriosis self-assessment . , ' , L ) o
Hyun-Hee Cho, Young-Sub Yoon Corea, 2022 tool f tient gynecology descriptiu els simptomes associats a I'endometriosi i quins simptomes sén normals. Tot i aixo, no
ool for patient.
P science qualitiatiu es pot usar com eina diagnostica, només com eina orientativa i d'ajuda.
. . . . |Assessorar a les dones amb tecniques d'autocura com dieta, exercici, hores de son, bon
. o . Effect of self-care counselling on depression and Estudi (Assaig |, i . ) A
Nooshin Farshi, Shirin Hasanpour, Mojgan . . o i Us del tractament i activitats preventives ha demostrat ser beneficids i disminuir els
i i . Iran, 2020 anxiety in women with endometriosis- a BMC Psychiatry |controlat ) L A L, , X i , K
Mirghafourvand and Khalil Esmaeilpour X . ) nivells d'ansietat i depressio. A través de sessions educatives les dones de I'estudi han
randomized controlled trial. aleatoritzat) i R )
millorat la seva qualitat de vida.
. . i L International S'observa que les actuals opcions terapéutiques disponibles per I'endometriosi, no sén
Endometriosis- Epidemiology, Classification, . . L, L . . . s .
Beata Smolarz1, Krzysztof Szytto and Hanna X X X R journal of Article revisié |optimistes. El tractament d'aquesta malaltia continua sent ineficag. No obstant aixo, el
K Suissa, 2021 Pathogenesis, Treatment and Genetics (Review of . L . i . s . N
Romanowicz Literature) molecular sistematica progrés dels coneixements, especialment en I'ambit genétic aporten esperances a qué
’ sciences es puguin establir nous régims terapeutics.
Taiwanese Es pot considerar |a terapia hormonal empirica com una bona eina per a diagnosticar
iwane:
I'endometriosi i oferir una millor oportunitat de posposar o prevenir la progressié de la
Peng-Hui Wanga, Szu-Ting Yanga, Wen-Hsun . . . Journal of Article revisio L . p. ‘p P P s p g . .
K i X Taiwan, 2022 Endometriosis: Part I. Basic concept. A A . malaltia i les seves greus sequeles, inclosa la pérdua de la funcié d'organs implicats, i
Changa, Chia-Hao Liua,Fa-Kung Leef, Wen-Ling Lee Obstetrics & sistematica , . ) A L AR )
Gynecology I'empitjorament de la qualitat de vida que suposa aix0. Es necessari I'is d'un algoritme

per apropar-se al diagnostic de forma no invasiva i accessible per totes.
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Pubmed

Michail Kalfas, Claudia Chisari, Sula Windgassen

Regne Unit, 2022

Psychosocial factors associated with pain and
health-related quality of life in Endometriosis- A
systematic review.

European Journal
of Pain (United
Kingdom)

Article revisio
sistematica

Es important tenir en compte els simptomes psicosocials a I'hora de tractar aquesta
patologia. L'ansietat, la depressid i la catastrofizaci6 es suggereixen com a possibles
objectius de tractament. La revisié també indica la falta de recerca sobre altres factors
psicosocials potencialment rellevants, com I'evitacid, la injusticia percebuda i la manca
de suport social.

Charles Chapron, Louis Marcellin, Bruno Borghese
and Pietro Santulli

Franga, 2019

Rethinking mechanisms, diagnosis and
management of endometriosis.

Nature reviews

Article revisié
sistematica

L'endometriosi ha de considerar-se una malaltia inflamatoria cronica, la qual cosa
justifica la necessitat d'un pla de tractament per a tota la vida. A més, les pacients
amb endometriosis poden identificar-se sense cirurgia mitjangant eines no invasives
(per exemple, una combinacié d'entrevistes amb la pacient, examen clinic i diagnostic
per imatge). El diagnostic d'endometriosi no ha de considerar-se sinonim de cirurgia
immediata.

Systematic review and meta-analysis of

International

Es proposen diverses técniques de tractaments alternatius. L'acupuntura pot formar
part del tractament ja que ha demostrat el nombre més gran de resultats

Ticiana A.A.Mira, Mariana M.Buen , Murilo i i journal of Article revisio | . . \ B X e L ,
R o o Brasil, 2018 complementary treatments for women with . L significativament positius. L'exercici fisic, el ioga i I'electroterapia també han

G.Borges, Daniela A.Yela, Cristina L.Benetti-Pinto . o gynaecology and |[sistematica . A A ) ) i ) .

symptomatic endometriosis. obstetrics demostrat reduir la simptomatologia tot i que es necessiten més estudis perque es

i .
comprovi la seva eficacia.
Estudi Les dones amb endometriosi que no els hi és suficient el tractament farmacologic,

Madeline Norman, Omid Razmpour & Jeanette M. Estats Units Women's Use of Self-Care Interventions for Nursing for descriotiu acudeixen a canvis en la dieta, exercici, meditacié i altres técniques per reduir el dolor.
Olsen d’Ameérica, 2021 |Endometriosis Pain in the United States. women's health qualitiZtiu També acudeixen a grups de suport i donen importancia a sentir-se escoltades i

compreses per les persones que les envolten com familiars i els mateixos sanitaris.

Antonina Mikocka-Walus, Marilla Druitt, Melissa
0'Shea, David Skvarc, Jennifer ) Watts, Adrian

Esterman, Jim Tsaltas, Simon Knowles, Jill Harris,
Charlotte Dowding, Elesha Parigi, Subhadra Evans

Estats Units
d’Ameérica, 2021

Yoga, cognitive-behavioural therapy versus
education to improve quality of life and reduce
healthcare costs in people with endometriosis: a
randomised controlled trial.

BMJ open

Estudi (Assaig
controlat
aleatoritzat)

Els efectes positius del tractament de la terapia cognitivo - conductual i el ioga (si els
participants continuen amb la practica del ioga) podrien persistir durant més temps
que els efectes del placebo, disminuint nivells d'ansietat i millorant la qualitat de vida
d'aquelles que ho usin com tractament alternatiu.
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Taula 10: Taula resum dels articles seleccionats a SCOPUS.
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Autor/s
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Aportacions

SCOPUS

Sawsan As-Sanie; Rebecca Black; Linda C. Giudice;
Tanika Gray Valbrun; Jhumka Gupta; Brittany Jones;
Marc R. Laufer; Alexandra T. Milspaw; Stacey A.
Missmer; Abby Norman; Robert N. Taylor; Kedra
Wallace; Zev Williams; Paul J. Yong;Rebecca A.
Nebel

Estats Units
d’Ameérica, 2019

Assessing research gaps and unmet needs in
endometriosis.

American Journal
of Obstetrics

Article revisié
sistematica

La normalitzacié del dolor de les dones continuen impedint un diagnostic, tractament
eficagos i la innovacid en aquest camp. Les terapies mediques i quirdrgiques es centren
unicament en el tractament de les lesions, i reduccié del dolor pero sovint no aborden
I'impacte negatiu que I'endometriosi té en la qualitat de vida de la dona. Insisteix en
abordar de forma holistica les necessitats de les pacients.

Masoumeh Namazi, Zahra Behboodi Moghadam,
Armin Zareiyan, Mina Jafarabadi

Iran, 2021

Exploring the impact of endometriosis on women'’s
lives: A qualitative study in Iran.

Nursing Open

Estudi (Assaig
controlat
aleatoritzat)

L'endometriosi pot arribar a afectar en tots els ambits de la vida a les dones que ho
pateixen. Es veu afectada tant la vida amb parella com la social, apareixen trastorns
psicologics i sovint es senten incompreses. L'educacid i activitats d'acutocura sén
necessaries per augmentar la qualitat de vida.

Martha G. Cromeens, Suzanne Thoyre, Erin T.
Carey, Kathleen Knafl, Whitney R. Robinson

Estats Units
d’Ameérica, 2021

Inquiry into women’s pathways to diagnosis of
endometriosis: A qualitative study protocol.

J Adv Nurs

Estudi
descriptiu
qualitiatiu

El retard en el diagnostic és de 6,7 anys, i el principal motiu és la necessitat de
laparoscopia pel mateix diagnostic. Els retards en el diagnostic tenen resultats
potencialment perjudicials. Prolongar-lo pot augmentar el periode de sofriment de les
pacients. Els retards en el tractament també poden afectar a la progressié del dolor al
llarg del temps.

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

Estats Units

Stigma and endometriosis: A brief overview and
recommendations to improve psychosocial well-

International
Journal of
Environmental

Article revisié

L'estigma relacionat amb I'endometriosi és un fenomen psicosocial important pero
infravalorat. Les dones amb endometriosi es senten poc escoltades i el seu dolor és

and Irene O. Aninye d’America, 2021 . R . sistematica i L . R K L
being and diagnostic delay. Research and sovint minimitzat per familiars, amics inclis el mateix personal sanitari.
Public Health
B o , El rol de la infermera dins aquesta patologia sovint no es compren ni es valora, les
. The role of Endometriosis Clinical Nurse Specialists Estudi ., N L.
Wendy Norton, Helene Mitchell, Debra Holloway, X . . R R . . seves tasques son fer educacid sanitaria i ajudar amb la valoracid i tractament de les
R Regne Unit, 2020 |in British Society for Gynaecological Endoscopy Nursing Open descriptiu . o o
Caroline Law . A . dones amb endometriosi, tot i aixo la majoria no poden portar a terme aquestes
registered centres: A UK survey of practice. qualitiatiu

funcinons.
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Taula 11: Taula resum dels articles seleccionats a Cinahl.

Cinhal

Snezana Kusljic

review protocol.

sistematica

Base de dades Autor/s Pais i Any Titol Font Tipus d'article Aportacions
L'aplicacié del métode d'autodeterminacié guiada va resultar viable i les dones van
Susan Munch Simonsen, Charlotte Stromberg, About me as a person not only the disease — Scandinavian Estudi P . \ L, g ., , L
) X o - R o . o desenvolupar habilitats d'autogestié en relacié amb I'endometriosi i els seus
Vibeke Zoffmann, Dorte Hartwell, Mette Linnet Escandinavia, 2020 |piloting Guided Self-Determination in an Journal of Caring |qualitatiu i , L ) i )
N . . i o simptomes, gracies a sentir-se acompanyades durant el procés i tenir on demanar els
Olesen outpatient endometriosis setting. Sciences quantitatiu
seus dubtes.
Les activitats d'infermeria per tal de formar part del tractament de I'endometriosi, han
. , Nursing care for patients with endometriosis . ., |d'incloure la identificacié de signes i simptomes associats, |'educacio sanitaria i
Erica O’Donoghuea, Suzanne Kappa,Tracy Murphyb, . ) ) . X Article revisio | . o o, o, X . o .
Australia, 2021 and/or adenomyosis- A mixed methods systematic |Elsevier divulgacié d'informacid, la derivacié a altres professionals o serveis sanitaris, |'atencié

directa al pacient, |'aplicacié del tractament, la coordinacid de les cures i el tractament
del dolor.

Thamara Silva Bezerra de Souza, NathaliaPatricia
Almeida Santos, Joyci Larissa Sousa Mota, Melliny
Vibelly da Silva, Nathalia Franga da Silva, Raquel
Bezerra dos Santos

Brasil, 2019

Role of nursing in relation to endometriosis and
depression carriers.

Journal of nursing

Article revisid
sistematica

Infermeria s'ha d'encarregar que totes les necessitats de la pacient estiguin cobertes,
els simptomes psicologics sovint es passen per alt i és necessari que siguin tractats per
assegurar una bona evolucié de la malaltia i del procés terapéutic. Les dones han de
tenir coneixements per afrontar la patologia.

Amanda Perkins

Estats Units
d’Ameérica, 2019

The "silent" pain of endometriosis.

Nursing Made
Incredibly Easy

Article revisio
sistematica

L'endometriosi pot fer que les dones se sentin impotents i frustrades perqué no té
causa coneguda, ni cura, i és dificil de diagnosticar. Aixo redueix considerablement la
qualitat de vida d'aquelles que no tenen un tractament adequat a totes les necessitats
que es veuen afectades.
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Taula 12: Taula resum dels articles seleccionats a pagines web oficials.
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Pagines web |Ministerio de sanidad, servicios sociales e igualdad

Espanya, 2013

Guia de atencion a las mujeres con endometriosis
en el Sistema Nacional de Salud

Ministeri de
sanitat

Guia clinica

El maneig de I'endometriosi minima (estadi 1) i lleu (estadi Il) correspon, inicialment a
atencio primaria, coordinada amb el professional de ginecologia de I'area. El
tractament sempre ha de ser individualitzat en funcié de les caracteristiques de la
pacient; en nombroses ocasions caldra realitzar un abordatge de diferents terapies
alhora. Es dificil establir el diagnostic d'endometriosi en base només als simptomes,
perqueé la presentacié d'aquests és molt variable i es pot confondre amb altres
patologies. Les dones amb simptomes dolorosos, sobretot dolor pelvia cronic i
disparéunia, presenten major index de depressio i ansietat i afectacié de la qualitat de
vida. Recomana incorporar un pla de cures infermer en la taxonomia NANDA, NIC i NOC|
aixi com |'establiment d'una valoracid per Patrons Funcionals de Salut que permeten
acostar-se a una visio global de les necessitats de cures de la dona amb endometriosi.
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10. Agraiments

En primer lloc, agrair a la meva tutora Laia Nadeu Nadal per la seva dedicacid, orientacio,
paciencia i anims donats durant tota la realitzacid del treball. Per haver confiat en la meva idea

de projecte des del principi i guiar-me per aconseguir els resultats desitjats.
En segon lloc, vull agrair als meus pares, per haver estat el meu pilar fonamental durant els
quatre anys de la carrera, per sempre confiar en mi, aconsellar-me i donar-me 'oportunitat

d’haver pogut estudiar infermeria.

Finalment, a les meves companyes de pis Maria i Aina pels anims donats durant aquest ultim

any i el seu suport incondicional.
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11. Nota d’autor

Amb aquest treball he tingut I'oportunitat d’investigar i aprendre sobre una patologia que jo

mateixa pateixo, sent aixi una ajuda també per mi.

No només he augmentat els meus coneixements en relacié amb I’endometriosi, siné que també
he pogut desenvolupar tecniques de cerca a bases de dades, capacitat de sintesi, d’organitzacio
i de constancia. Saber fer aquest tipus de treballs és una ajuda pels futurs estudis que pugui

realitzar.

He pogut veure la necessitat quant a investigacid i recursos a I'ambit de salut, queda molt cami

per fer i infermeria cada cop juga un paper més fonamental.

El feminisme esta ajudant a rompre tabus i mites sobre la menstruacié, com futura infermera
penso que és important aquest moviment per continuar remarcant la importancia d’escoltar a
les dones si es queixen de dolor menstrual i no infravalorar-les ni estigmatitzar-les, ja que podria

ser que patissin endometriosi i estiguessin afrontant-la soles.
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