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RESUMEN 

 

El trabajo de investigación es de tipo descriptivo, de corte transversal, tiene como objetivo 

identificar el conocimiento sobre endometriosis en los internos de enfermería de la 

Universidad Nacional del Santa en Nuevo Chimbote, 2024. La muestra estuvo 

conformada por 37 internos de Enfermería de la Universidad Nacional del Santa con 

matrícula vigente en el periodo 2024-I y que reunieran los criterios de inclusión.  

Para la recolección de datos se utilizó el instrumento cuestionario del conocimiento sobre 

la endometriosis. El análisis estadístico se realizó mediante el software SPSS versión 27 

a nivel descriptivo. Luego de analizarse los datos se obtuvieron las siguientes 

conclusiones:  

- Se identificó en los internos de enfermería que el 16.2% tienen un 

conocimiento bajo. 

- Se identificó en la dimensión definición, que el 24.3% tienen un conocimiento 

bajo. 

- Se identificó en la dimensión síntomas de la endometriosis presentó un déficit 

significativo, ya que el 56.8% de los internos tienen un conocimiento bajo, 

siendo esta la dimensión más débil. 

- Se identificó en la dimensión fisiopatología, que el 67.6% de los internos tiene 

un conocimiento bajo. 

- Se identificó en la dimensión de diagnóstico y tratamiento, el 40.5% de los 

internos tienen un conocimiento bajo. 

 

 

 

Palabras claves: Endometriosis, internos de enfermería 
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ABSTRACT 

 

This work is descriptive, cross-sectional, aims to identify the knowledge about 

endometriosis in nursing interns of the National University of Santa in Nuevo Chimbote, 

2024. The sample was made up of 37 nursing interns from the Universidad Nacional del 

Santa with current enrollment in the period 2024-I and who met the inclusion criteria. 

The endometriosis knowledge questionnaire instrument was used for data collection. The 

statistical analysis was performed using the SPSS software version 27 at the descriptive 

level. After analyzing the data, the following conclusions were obtained: The statistical 

analysis was performed using the SPSS software version 27 at the descriptive level. After 

analyzing the data, the following conclusions were obtained:  

- It was identified that 16.2% of nursing interns have low knowledge. 

- In the definition dimension, it was identified that 24.3% have low knowledge. 

- A significant deficit was identified in the endometriosis symptoms dimension, as 

56.8% of inmates had low knowledge, making this the weakest dimension. 

- In the pathophysiology dimension, it was identified that 67.6% of inmates have a 

low level of knowledge. 

- In the diagnosis and treatment dimension, 40.5% of inmates were identified as 

having low knowledge. 

 

 

 

 

 

Keywords: Endometriosis, nursing interns 
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1.Descripción y formulación de problema 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2023), la endometriosis es una 

enfermedad en la que un tejido similar al revestimiento del útero crece fuera del 

útero. Puede causar dolor intenso en la pelvis y dificultar el embarazo. 

La endometriosis se define por el crecimiento anómalo de un tejido similar al 

revestimiento del útero fuera de este, lo cual puede desencadenar una amplia gama 

de síntomas dolorosos y, en algunos casos, complicaciones graves (Koninckx et al. 

2021).  

Esta afección no solo perjudica los ovarios y disminuye la capacidad reproductiva 

de las mujeres, sino que también puede ocasionar un impacto profundo en su 

estabilidad emocional y afectiva. Frecuentemente, las mujeres son etiquetadas como 

exageradas, ya que la sociedad ha trivializado el dolor asociado al ciclo menstrual, 

cuando en realidad enfrentan una condición marcada por un dolor severo y 

prolongado que deben sobrellevar por mucho tiempo (Albinagorta, 2022). 

A pesar de su prevalencia e impacto significativo en la calidad de vida de las 

mujeres, la endometriosis permanece como una condición médica aún poco 

estudiada, tanto a nivel público como entre algunos profesionales de la salud (Becker 

et al., 2022). 

Este desconocimiento generalizado contribuye a problemas como el diagnóstico 

tardío, el subtratamiento y la falta de apoyo adecuado para quienes viven con la 

enfermedad, por otro lado, existen disparidades en el acceso a la atención médica 

especializada, especialmente en regiones con recursos limitados o sistemas de salud 

menos desarrollados (Maddern et al., 2020). 
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A nivel internacional, la endometriosis es una enfermedad crónica que afecta 

aproximadamente a 190 millones de mujeres y niñas en edad reproductiva en todo 

el mundo, es decir, al 10% de las mujeres en edad reproductiva. A pesar de su alta 

prevalencia, el diagnóstico de la endometriosis a menudo se retrasa 

significativamente, con un promedio de 7 a 10 años desde el inicio de los síntomas, 

según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2023).  

Esta demora en el diagnóstico puede llevar a un tratamiento inadecuado y a una 

mayor progresión de la enfermedad. Además, la endometriosis tiene un impacto 

significativo en la calidad de vida de las mujeres, con tasas de infertilidad que 

oscilan entre el 30% y el 50%, y hasta el 50% de las pacientes experimentan 

depresión y ansiedad debido a los síntomas de la enfermedad (Saunders y Horne, 

2021). 

En América Latina, los datos sobre la prevalencia exacta de la endometriosis son 

limitados, pero se cree que la enfermedad afecta a una proporción significativa de 

mujeres en la región, en línea con las tasas internacionales (Gonzales et al., 2022). 

Sin embargo, el acceso a la atención médica especializada para el diagnóstico y 

tratamiento de la endometriosis puede ser desigual en la región debido a barreras 

económicas, geográficas y culturales. La falta de conciencia generalizada sobre la 

endometriosis en América Latina también contribuye al diagnóstico tardío y al 

subtratamiento de la enfermedad, lo que resalta la necesidad de una mayor educación 

y conciencia pública sobre el tema (Flores et al., 2022). 

Los datos específicos sobre la prevalencia de la endometriosis en Perú son limitados, 

pero se estima que la enfermedad afecta a una proporción significativa de mujeres 

en el país. Según algunas estimaciones, alrededor del 10% de las mujeres en edad 

reproductiva en Perú podrían estar afectadas por la endometriosis (Gala y Rozas, 
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2021). Sin embargo, es importante destacar que esta cifra puede variar y podría ser 

incluso mayor debido a la falta de conciencia sobre la enfermedad, el subdiagnóstico 

y las barreras de acceso a la atención médica especializada en algunas regiones del 

país. La endometriosis representa un trastorno que afecta una de cada diez mujeres 

en etapa fértil, configurándose como un desafío importante para la salud pública 

tanto a nivel global como en el contexto peruano. Este cálculo sugiere que más de 

un millón de mujeres en el país podrían estar viviendo con esta condición, muchas 

de las cuales aún no han sido identificadas ni acceden a un tratamiento apropiado. 

Según la Asociación de Endometriosis y Adenomiosis del Perú en la última encuesta 

en Lima existe un 67.9% de pacientes a nivel nacional, mientras que en La Libertad 

y Ancash solo hay un 5.4% y un 1.5% de pacientes, estas se componen en un 59.8% 

entre edades de 29 a 39 años, mientras que de 19 a 29 años es el 26.4% (Camones, 

2023). 

Es importante considerar el impacto que la endometriosis tiene en la calidad de vida 

de las mujeres peruanas, debido a que pueden afectar la capacidad de las mujeres 

para trabajar, estudiar y participar plenamente en la vida diaria, lo que resalta la 

importancia de mejorar la conciencia, el diagnóstico temprano y el acceso a 

tratamientos efectivos en el contexto peruano (Fernández, 2023). 

Finalmente, según Reglamento de Prácticas Pre-Profesionales del programa de 

estudios de Enfermería (Resolución N°256-2021-CU-R-UNS) el internado en 

enfermería se encuentra en el cuarto nivel siendo prácticas de mayor complejidad 

IX y X ciclo. El estudiante en formación de la carrera profesional de enfermería de 

la UNS se distingue por su compromiso con el servicio y su conducta íntegra, 

mostrando habilidades para evaluar, contrastar y abordar dificultades relacionadas 

con las demandas de atención de la comunidad en contextos de bienestar y 



 
 

19 

 

enfermedad a lo largo de todas las etapas de la vida. Asimismo realizan sus 

prácticas preprofesionales en diferentes establecimientos como el hospital La 

Caleta, hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón, centros y puestos de salud, 

rotando por diversas áreas.  

El papel de la enfermería es diverso e importante en la educación de la salud, en el 

cual es llevada en la atención primaria (AP), la realización de diferentes pruebas 

diagnósticas y la explicación en los procesos pre-, intra- y post - operatorios junto 

con el cuidado psico-social en mujeres que son diagnosticadas con endometriosis. 

Por todo ello el profesional de enfermería debe de estar preparada en el abordaje de 

este tipo de situaciones sobre todo en las mujeres, pero también en la relación con 

sus parejas, familia y sociedad. (Fernández, 2023). 

Ante lo expuesto se formula el siguiente problema  

¿Cuál es el conocimiento sobre endometriosis en los internos de enfermería de 

la Universidad Nacional Del Santa, Nuevo Chimbote, 2024? 
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1.2.Objetivos de la investigación 

1.2.1. Objetivo general 

Conocer el nivel de conocimiento sobre endometriosis en los internos de 

enfermería de la Universidad Nacional del Santa. Nuevo Chimbote, 

2024. 

1.2.2. Objetivos específicos  

1. Identificar el nivel de conocimiento sobre endometriosis en los 

internos de enfermería de la Universidad Nacional del Santa. 

Nuevo Chimbote, 2024. 

2. Identificar el nivel de conocimiento en la dimensión definición de la 

endometriosis en los internos de enfermería de la Universidad 

Nacional del Santa. Nuevo Chimbote, 2024. 

3. Identificar el nivel de conocimiento en la dimensión síntomas de la 

endometriosis en los internos de enfermería de la Universidad 

Nacional del Santa. Nuevo Chimbote, 2024.  

4. Identificar el nivel de conocimiento en la dimensión fisiopatología de 

la endometriosis en los internos de enfermería de la Universidad 

Nacional del Santa. Nuevo Chimbote, 2024.  

5. Identificar el nivel de conocimiento en la dimensión diagnóstico y 

tratamiento de la endometriosis en los internos de enfermería de la 

Universidad Nacional del Santa. Nuevo Chimbote, 2024. 

1.3. Formulación de la hipótesis  

Existe conocimiento alto sobre endometriosis en los internos de enfermería de 

la Universidad Nacional del Santa. Nuevo Chimbote, 2024. 
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1.4. Justificación  

La Asociación de Endometriosis y Adenomiosis del Perú en su primera encuesta 

nacional de pacientes con endometriosis, observa que las pacientes desde que 

presentan sus primeros síntomas hasta que son diagnosticadas pueden pasar 

entre 5 a más de 10 años; evidenciándose que sin un adecuado diagnóstico de la 

enfermedad este puede afectar significativamente otros órganos o disminuir la 

calidad de vida de las mujeres, observándose las falencias que existen para el 

aseguramiento en salud y su adecuado tratamiento (Camones, 2023). 

Debido a que es una enfermedad crónica que es poco estudiada e investigada, 

pero que afecta a millones de mujeres en el Perú y el mundo. Es fundamental 

que el profesional de enfermería adquiera conocimientos necesarios durante su 

formación considerando que la falta de información en las mujeres acerca de 

esta enfermedad puede resultar en un retraso en el diagnóstico oportuno y en un 

tratamiento adecuado; lo que a futuro afecta a la calidad de vida de la mujer.  

El aporte del personal de enfermería resulta clave en la promoción del bienestar, 

así como en la ejecución de evaluaciones clínicas, la preparación previa a 

procedimientos quirúrgicos, la atención en el periodo postoperatorio y el 

monitoreo continuo de las pacientes. Además, es esencial que posea las 

habilidades necesarias para detectar posibles complicaciones que puedan afectar 

negativamente la calidad de vida de las mujeres. Es fundamental que identifique, 

analice y gestione el dolor de estas pacientes, considerando sus efectos físicos, 

emocionales y sociales. De igual forma, debe dominar y emplear diversas 

técnicas para aliviar el estrés y promover estrategias de afrontamiento positivo, 

complementando las intervenciones médicas y quirúrgicas, lo que favorece la 
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reducción de malestares psicológicos y mejora considerablemente su calidad de 

vida (Jiménez, 2017). 

En nuestra formación profesional aprendimos que es imprescindible llevar una 

formación continua, conocer las últimas novedades científicas y tecnológicas, 

asimismo conocer las enfermedades que afectan a la población como la 

endometriosis que es una enfermedad ginecológica que afecta a la salud de la 

mujer en aspectos físicos, psicológico y social; es por ello que enfermería 

cumple un papel importante en aspectos como educar y orientar, en contribuir al 

bienestar y acompañar, además de mantener una buena colaboración con las 

familias lo que contribuye a la autoestima de la mujer con endometriosis. 

1.5. Importancia 

El trabajo de investigación permitirá comprender respecto al conocimiento de la 

endometriosis, en el cual los resultados servirán en la contribución de futuras 

investigaciones, así como crear estrategias y programas de educación para la 

salud en mujeres con endometriosis. El conocimiento sobre endometriosis en los 

internos de enfermería es clave para garantizar una atención de calidad. 

Comprender sus manifestaciones clínicas, tratamientos y complicaciones 

permite un manejo efectivo. Evaluar el conocimiento de los internos de 

enfermería ayudará a identificar áreas de mejora en su formación y a fortalecer 

su rol en la atención y educación de pacientes. 

Este estudio proporcionará al interno de enfermería conocimientos actualizados 

acerca de la endometriosis, debido a que, desde una perspectiva teórica, implica 

integrar conocimientos de diversas disciplinas, como la anatomía, fisiología y 

farmacología, permitiendo desarrollar la capacidad de identificar problemas 

potenciales que puedan alterar la calidad de vida de la mujer. 
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Es importante para la Universidad Nacional del Santa, ya que este trabajo sirve 

como una fuente bibliográfica para investigaciones futuras; asimismo, para la 

escuela profesional de enfermería, con los resultados obtenidos se podrá 

reconocer los puntos fuertes y débiles del interno de enfermería, de modo que el 

personal de enfermería pueda actualizar y ampliar continuamente sus saberes 

relacionados con el bienestar femenino, en el cual la endometriosis es una 

enfermedad que afecta a las mujeres tanto a nivel nacional y mundial.  

Para las mujeres, les permitirá sentirse entendidas, acompañadas e informadas 

por profesionales de enfermería que conocen y comprenden la enfermedad, del 

tratamiento, las consecuencias y de cómo la endometriosis puede afectar a la 

calidad de vida en la mujer tanto a nivel social, familiar, sexual, física y 

emocional. Además, esta investigación buscará motivar a otros investigadores a 

realizar otros estudios sobre este tema, lo que contribuiría a fomentar el 

conocimiento sobre la endometriosis. 

II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

Ámbito internacional  

En Pakistán, Saad et al. (2023), en su investigación “Abordar la brecha de 

conocimientos sobre endometriosis para mejorar la atención clínica: un estudio 

transversal previo y posterior a la intervención educativa entre mujeres 

paquistaníes”. La puntuación del conocimiento sobre endometriosis osciló entre alta 

(10) y baja (0). Toda la muestra tuvo una puntuación de 4,2 en el conocimiento de 

la endometriosis antes de la prueba, y la puntuación fue de 6,3 en la prueba posterior. 

En Ecuador, Tenezaca (2023), en su investigación “Endometriosis como causa de 

infertilidad” con el fin de analizar mediante una discusión científica si la 



 
 

24 

 

endometriosis como causa de infertilidad. Se concluye que la endometriosis afecta 

a las mujeres en edad reproductiva, provocando dolor e infertilidad. Aunque la 

relación entre endometriosis e infertilidad es compleja y multifactorial, diversos 

estudios la respaldan. Actualmente, desarrollar herramientas de diagnóstico 

innovadoras y no invasivas es una prioridad clínica y de investigación, ya que la 

demora en el diagnóstico perjudica a las mujeres que desean concebir. 

En Estados Unidos, Schlorke (2021) en su investigación “Conocimiento de las 

estudiantes de enfermería de pregrado sobre la endometriosis”, el 92,86% de los 

participantes respondió correctamente, también el 45,45% de los participantes del 

quinto semestre eligieron correctamente el rango de edad de 25-35 años cuando la 

endometriosis se diagnostica con mayor frecuencia. El 41,18% del segundo 

semestre y el 45,45% del quinto semestre incorrectamente eligió el rango de edad 

de 15 a 21 años cuando la endometriosis se diagnostica con mayor frecuencia. El 

5.88% de los participantes de segundo semestre y 9.09% de los estudiantes de quinto 

semestre incorrectamente eligió entre 40 y 50 años como el rango de edad en el que 

la endometriosis es más común diagnosticado.  

En Polonia, Szymańska & Dąbrowska (2021), realizaron una investigación titulada: 

“Una evaluación del nivel de conocimientos de las mujeres polacas sobre la 

endometriosis: Un estudio piloto”. Como resultados se evidenció que el 84% había 

oído hablar de la endometriosis, mientras que sólo un tercio de ellas consideraba que 

sus conocimientos eran suficientes o buenos. El 4,5% de las mujeres declaró tener 

muy buenos conocimientos, mientras que el 16,1% de los participantes nunca había 

oído hablar de ello.  

En Polonia, Kotowska (2021), en su investigación “Conciencia sobre los síntomas 

de la endometriosis: Una encuesta transversal entre mujeres polacas”, tuvo como 
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objetivo medir el nivel del conocimiento sobre la endometriosis en mujeres. Como 

resultados se evidenciaron que 95.7% se las encuestadas estaban familiarizadas con 

el término “endometriosis”; El 92,9% de las mujeres indicó que la endometriosis es 

una enfermedad crónica; el 84,2% eran conscientes de su impacto negativo en la 

calidad de vida; y el 36,8% identificó correctamente la prevalencia de esta 

condición. 

En España, Gea (2020), en su investigación “Endometriosis y salud reproductiva, 

¿Un problema para las mujeres?” tuvo como objetivo el identificar las repercusiones 

que presenta la endometriosis sobre la salud reproductiva de la mujer. En 

conclusión, la endometriosis causa infertilidad (primaria o secundaria) y dolor 

crónico en la salud reproductiva de la mujer. Aunque su etiología es desconocida, 

existen varias teorías sobre su origen. El diagnóstico es complicado, ya que requiere 

visualizar la lesión y realizar una biopsia. La enfermedad puede ser sintomática o 

asintomática, con síntomas comunes como dispareunia, dismenorrea, infertilidad y 

dolor pélvico crónico. 

Ámbito nacional  

En Pimentel, Mancilla (2024) en su investigación “Perfil epidemiológico en mujeres 

con endometriosis atendidas en el servicio de ginecología del hospital regional 

docente las Mercedes” Como resultados se evidenció que presentaron los siguientes 

signos y síntomas de dismenorrea el 82,2%; disuria el 93,8%; dispareunia 67,1%; 

menorragia el 67,1%; infertilidad 39,7% y 83,6% fueron sintomáticas. En el 

diagnóstico para la endometriosis predominó la ecografía transvaginal 76,7%, 

seguido de la laparoscopía con 17,8%, el 0.3%entre laparotomía y laparoscopía y 

por último el 0.2,1% para la laparotomía; en cuanto al tratamiento analgésico se 
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obtuvo el 50%, la terapia hormonal 25,3%, cirugía conservadora 22,6% y la 

histerectomía total ninguno. 

Ámbito local 

No existen estudios relacionados con la variable de investigación, por ello se ve 

conveniente tener importancia el presente estudio que se desarrollará tomándolo 

como base para futuras investigaciones. 

           2.2. Marco Conceptual  

2.2.1.  Base teórica 

En esta investigación, se tomará como base teórica el Modelo de Sistemas de 

Betty Neuman, en el que se refleja la naturaleza del organismo como un sistema 

abierto y dinámico para el cuidado de los pacientes, desarrollado inicialmente con 

el fin de proporcionar un enfoque de unificación para definir problemas de 

enfermería (Neuman, citado en Raile, 2015). 

Entorno: Son aquellos factores internos y externos que influyen en el sistema. 

(Neuman, citado en Raile, 2015). Desde la perspectiva de este modelo los 

elementos intrapersonales, interpersonal y extrapersonal interaccionan con la 

estabilidad del sistema del interno de enfermería y pueden alterarla. 

Sistema abierto: Un sistema abierto consiste en un flujo continuo de entradas, 

procesos, salidas y retroalimentación (Neuman, citado en Raile, 2015). 

Desde la perspectiva de este modelo, los internos de enfermería son considerados 

sistemas abiertos en constante interacción con factores internos, como son sus 

conocimientos y habilidades, y factores externos, como son las demandas del 

entorno clínico y académico (Aker y Özdemir, 2023). En este sentido, el 

conocimiento sobre endometriosis se constituye en un componente fundamental 
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que puede potenciar la respuesta de estos internos ante situaciones clínicas 

relacionadas con esta patología. 

Entrada y proceso: La entrada es la energía que ingresa al sistema y el proceso 

utiliza recursos energéticos para moverse hacia la estabilidad y la integridad 

(Neuman, citado en Raile, 2015). 

Desde la perspectiva de Betty Neuman consideramos en la presente investigación 

que el centro del sistema es el interno de enfermería. Las. líneas que lo rodean 

son las siguientes:  

Línea de resistencia: Actúan como factores de protección que son activados por 

elementos estresantes que penetran la línea normal de defensa (Neuman, citado 

en Raile, 2015). Estas líneas ayudan al interno de enfermería utilizando recursos 

que defienden la estabilidad del sistema. 

Línea normal de defensa: Es el circulo sólido exterior del modelo (Neuman, 

citado en Raile, 2015). Estas líneas representan el nivel de adaptación del interno 

de enfermería en el transcurso del tiempo. 

Línea flexible de defensa: Es el circulo exterior y primer mecanismo protector 

del sistema (Neuman, citado en Raile, 2015). Evita que los elementos estresantes 

abran camino hacia el estado de bienestar del interno de enfermería.  

El modelo ubica al interno de enfermería en el centro como eje central. Este 

núcleo está rodeado por tres círculos que son barreras protectoras. El primer 

mecanismo de defensa es la línea flexible de defensa; seguido de la línea normal 

de defensa, en el cual el interno de enfermería empieza a adaptarse y logra 

mantener un estado de estabilidad y como última barrera de defensa tiene a la 

línea de resistencia, en el cual presentan conocimientos y recursos personales que 
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ayudan al interno de enfermería frente a los factores de estrés o demandas 

externas (Neuman, citado en Raile, 2015). 

Salida: Es la energía que se intercambia dentro del sistema. El interno de 

enfermería puede generar un resultado que puede ser beneficioso (positivo) o 

nocivo (negativo) en relación a conocimientos (Neuman, citado en Marriner, 

1995). 

Retroalimentación: La salida de energía sirve de retroalimentación para la futura 

entrada. El esquema incluye un componente de retroalimentación que asegura un 

ciclo continuo de evaluación y ajuste. Este aspecto es fundamental para mejorar 

tanto el conocimiento como las prácticas, promoviendo un entorno más eficiente 

y menos estresante para el interno (Neuman, citado en Raile, 2015). 

En la investigación es fundamental que los internos de enfermería tengan 

conocimientos conceptuales o descriptivos acerca de la endometriosis. Los 

conocimientos deben basarse en la definición, síntomas, fisiopatología, 

diagnóstico y tratamiento, el cual mencionaremos a continuación: 

Endometriosis 

La endometriosis es el crecimiento de tejido endometrial (glándulas y estroma) 

fuera de la cavidad uterina, afectando principalmente a los órganos pélvicos, 

aunque en raras ocasiones puede encontrarse en sitios distantes como los 

pulmones, la vía aérea y el tejido celular. Sus manifestaciones clínicas más 

comunes incluyen dolor pélvico crónico, dismenorrea, dispareunia y subfertilidad 

(Testa,2012). 

Síntomas 

La triada característica incluye dismenorrea, dispareunia y disquecia. El dolor 

experimentado por las mujeres con endometriosis varía con el tiempo desde su 
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inicio. En la etapa temprana, tienden a tener dolor pélvico cíclico que comienza 

uno o dos días antes del flujo menstrual y se resuelve al final de la menstruación. 

(Hacker y Hobel, 2011) 

Fisiopatología 

Según la OMS, (2023) los mecanismos que causan la endometriosis son las 

siguientes; la menstruación retrógrada, consiste que, durante la menstruación, la 

sangre menstrual (que contiene células endometriales) fluye hacia atrás a través 

de las trompas de Falopio hasta alcanzar la cavidad pélvica en lugar de salir del 

cuerpo a través del cuello uterino y la vagina. De ese modo, pueden depositarse 

células similares a las del endometrio fuera del útero, donde pueden implantarse 

y crecer, así mismo otro mecanismo es la Metaplasia celular en el que las células 

adoptan una forma distinta. Algunas células situadas fuera del útero se 

transforman en células similares al endometrio y comienzan a crecer, también el 

mecanismo de la Proliferación de células precursoras cuyas células pueden dar 

lugar a la enfermedad, que luego se propaga por el organismo a través de la sangre 

y los vasos linfáticos. 

Diagnóstico 

La ecografía transvaginal es una herramienta parar diagnosticar endometriomas 

o quistes ováricos, asimismo para la detección de endometriosis peritoneal 

profunda o del tabique recto- vaginal se debería solicitar una ecografía transrectal 

o una resonancia magnética (Testa,2012). 

Tratamiento 

Según la OMS, (2023) Para aliviar el dolor, a menudo se utilizan 

antiinflamatorios no esteroideos y analgésicos como el ibuprofeno y el 
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naproxeno. También ayuda a reducir el dolor medicamentos como los análogos 

de la hormona gonadoliberina y algunos anticonceptivos, en distintas formas 

Según Cherney et.al. (2009) destacan que las opciones terapéuticas para la 

endometriosis están determinadas por varios factores, como los deseos de 

fertilidad futura de la paciente, la gravedad de sus síntomas y la etapa de la 

enfermedad, así como su edad en cierta medida.  
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III. METODOLOGÍA 

     3.1. Método de estudio  

              El estudio es de tipo descriptivo y de corte transversal.  

 Descriptivo, ya que en el estudio se buscó caracterizar la variable mediante la 

descripción del conocimiento de los internos de enfermería sobre la 

endometriosis. 

 Transversal, debido a que la unidad de análisis fue medida en un único momento, 

permitiendo la descripción y el análisis de los datos en un periodo de tiempo 

específico. 

    3.2.  Diseño de investigación  

 

Dónde: 

 A: Internos de Enfermería.  

 X: Conocimientos sobre Endometriosis 

         3.3. Población y muestra 

3.3.1. Población 

Conformada por los 37 internos del IX ciclo de la escuela de Enfermería de la 

Universidad Nacional del Santa matriculados en el semestre 2024 -I. 

Internos de enfermería, con edades que oscilan entre 22 y 30 años. Asimismo, 

del total de participantes el 94.6% fueron internas mujeres y el 5.4% internos 

hombres. 

3.3.2. Unidad de análisis 

Interno de enfermería de la Universidad Nacional del Santa 

A X 
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                3.3.3. Marco muestral 

 Se consideró toda la población por ser representativa y significativa con un total 

de 37 internos.  

3.3.4. Criterios de inclusión: 

 Internas e internos de Enfermería que estudian en la Universidad Nacional 

del Santa, Nuevo Chimbote, 2024 

 Internos de ambos sexos 

 Internas e internos de enfermería que acepten voluntariamente participar 

en la investigación previo consentimiento informado. 

 Matriculados en el semestre 2024-I 

 3.4. Aspectos éticos 

El presente estudio se ajusta al código de ética que rige la Universidad Nacional del Santa 

(2017):  

 Protección a las personas: Es fundamental garantizar el respeto a la dignidad 

humana, la identidad, la diversidad, la libertad, el derecho a la autodeterminación 

informada, así como la confidencialidad y la privacidad de las personas involucradas 

en el proceso de investigación. 

 Consentimiento informado: Cualquier investigación requiere la autorización 

explícita, consciente, voluntaria, precisa y detallada por parte de las personas o 

responsables de los datos, permitiendo el empleo de su información exclusivamente 

para los objetivos establecidos en el estudio. (Anexo 1) 

 Cuidado del medio ambiente y al respeto de la biodiversidad: Cualquier 

investigación llevada a cabo por docentes, estudiantes e investigadores de la UNS 

debe evitar daños al entorno natural y a la biodiversidad. Esto implica reconocer la 
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interrelación entre los componentes vivos, no vivos, sociales, culturales y estéticos, 

que interactúan entre sí, con los individuos y con la sociedad. Se busca fomentar un 

aprovechamiento racional y sustentable de los recursos, asegurando su preservación 

futura. 

 Responsabilidad, rigor científico y veracidad:  

Los profesores, alumnos e investigadores de la UNS procederán de manera 

responsable respecto a la relevancia, los objetivos y los impactos de la investigación, 

considerando tanto el nivel institucional como el individual y social. Del mismo 

modo, los profesores, estudiantes e investigadores de la UNS actuarán con estricta 

disciplina científica, asegurando la precisión, consistencia y confianza en sus 

métodos, fuentes y datos. Se comprometerán a mantener un cumplimiento riguroso 

con la veracidad en todas las fases del proceso investigativo, desde la definición del 

problema hasta el análisis y la difusión de los hallazgos. 

 Bien común y justicia: Los profesores, alumnos e investigadores de la UNS deben 

priorizar el bienestar colectivo y la equidad por encima de los intereses individuales, 

evitando cualquier impacto negativo que la investigación pueda causar en las 

personas, el entorno natural o la sociedad en su conjunto. 

 Divulgación de la investigación:  

Los profesores, alumnos e investigadores de la UNS tienen la responsabilidad de 

comunicar y divulgar los hallazgos de las investigaciones realizadas, promoviendo 

un entorno basado en principios éticos, diversidad de ideas y respeto por las distintas 

expresiones culturales. 

 Respeto a la normatividad nacional e internacional:  

Los profesores, alumnos e investigadores de la UNS deberán familiarizarse y 

cumplir con las leyes que rigen el área de estudio objeto de investigación. No basta 
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con entender la normativa; es esencial adoptar el propósito y los principios que la 

sustentan, desarrollar una convicción personal y reflexionar profundamente sobre las 

implicancias de sus acciones como investigadores. 

3.5.  Definición y operacionalización de la variable 

 Variable: Conocimiento sobre la endometriosis.  

Definición conceptual: 

Es un conjunto de información almacenada mediante el aprendizaje o la 

experiencia, que poseen los internos de enfermería sobre la endometriosis (Gardey 

y Pérez, 2021). 

Definición operacional:  

Se midió mediante la aplicación del instrumento: “Cuestionario para evaluar el 

conocimiento sobre endometriosis”; el cual consta con un total de 16 preguntas. 

Mediante la escala ordinal; se categorizó de la siguiente manera:  

 Conocimiento bajo: 00 - 25 puntos 

 Conocimiento alto: 26 – 48 puntos 

3.6. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

A. Técnica 

La técnica aplicada en la investigación para la recolección de datos fue a través 

de la encuesta, el cual fue entregado a los participantes en donde se indicó que 

marquen con un aspa la alternantiva que consideraban correcta. 

B. Instrumento:  

“Cuestionario para evaluar el conocimiento sobre endometriosis” (Anexo 2), 

Fue elaborado por las autoras de la presente investigación: Paredes Altamirano 
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Nicoln Stefanny y Perez Leon Ebelin Yanina en base a la información 

bibliográfica consultada. 

Con respecto a este estudio de investigación se tomó en cuenta como dimensiones 

a los siguientes: la primera dimensión es definición, la segunda dimensión es 

síntomas, la tercera dimensión es fisiopatología, y la cuarta dimensión es 

diagnóstico y tratamiento. 

 Dimensión de definición:  

Definición conceptual:  

Son conceptos básicos de la endometriosis que puedan tener los 

participantes, incluyendo sus significados y características. (Piñero y 

Piñero, 2020).  

Definición operacional:  

Consta de 4 preguntas, cada pregunta correcta tendrá una puntuación de 3 

puntos y cada pregunta incorrecta tendrá una puntuación de 0 puntos. 

Conocimiento bajo: 00 – 06 puntos 

Conocimiento alto: 07 – 12 puntos 

Siendo las respuestas correctas: 1.1(C); 1.2(B); 1.3(A); 1.4(B) 

 Dimensión de síntomas:  

Definición conceptual:  

Son alteraciones subjetivas percibidas en respuesta a una enfermedad 

ginecológica como la Endometriosis. (Castro, 2019) 

Definición operacional: 

Consta de 4 preguntas, cada pregunta correcta tendrá una puntuación de 3 

puntos y cada pregunta incorrecta tendrá una puntuación de 0 puntos.  

Conocimiento bajo: 00 – 06 puntos 
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Conocimiento alto: 07 – 12 puntos 

Siendo las respuestas correctas: 2.1 (B); 2.2 (C); 2.3 (D); 2.4 (B) 

 Dimensión de fisiopatología:  

Definición conceptual: 

Estudia los mecanismos por los cuales se origina una enfermedad 

ginecológica como la Endometriosis (Andrade, 2025) 

Definición operacional:  

Consta de 4 preguntas, cada pregunta correcta tendrá una puntuación de 3 

puntos y cada pregunta incorrecta tendrá una puntuación de 0 puntos. 

 Conocimiento bajo: 00 – 06 puntos 

 Conocimiento alto: 07 – 12 puntos 

Siendo las respuestas correctas: 3.1 (B); 3.2 (C); 3.3 (B); 3.4 (C) 

 Dimensión de diagnóstico y tratamiento:  

Definición conceptual:  

El diagnóstico es un proceso, realizado a partir de un cuadro clínico, 

destinado a definir la enfermedad que afecta a un paciente (Serra, 2021). 

El tratamiento es algo que los profesionales del cuidado de la salud hacen 

por sus pacientes para controlar un problema de salud, aliviar los síntomas 

y mejora (Pitone, 2022). 

Definición operacional:  

Consta de 4 preguntas, cada pregunta correcta tendrá una puntuación de 3 

puntos y cada pregunta incorrecta tendrá una puntuación de 0 puntos. 

 Conocimiento bajo: 00 – 06 puntos 
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 Conocimiento alto: 07 – 12 puntos 

Siendo las respuestas correctas: 4.1 (D);4.2 (D); 4.3(B); 4.4 (B) 

3.7. Validación y confiabilidad de los instrumentos 

 Validez 

El instrumento fue validado por 4 juicio de expertos en el tema, quienes consideraron 

que el instrumento presenta ítems adecuados para evaluar el conocimiento sobre 

endometriosis. (Anexo 3) 

 Confiabilidad 

La confiabilidad del instrumento se determinó a través de una prueba piloto aplicada en 

una muestra de 12 internos de enfermería, que no forman parte de la muestra, en donde 

se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.81, indicando que el instrumento es altamente 

confiable. (Anexo 4). 

3.8. Procedimiento de recolección y procesamiento de datos 

 Se solicitó la autorización a la Dirección de Escuela de Enfermería de la Universidad 

Nacional del Santa para poder proceder con la aplicación del instrumento elaborado. 

 Se coordinó con la docente a cargo el día y la hora previsto para la ejecución del 

instrumento.  

 Posteriormente se brindó información necesaria sobre los objetivos y finalidad de la 

investigación por medio del consentimiento informado, así mismo los internos 

aceptaron participar en el estudio firmando el documento de consentimiento informado 

(Anexo 1).  

 El tiempo estimado para la aplicación de los instrumentos duró 20 minutos. 

 Al finalizar se agradeció a los participantes. 
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3.9. Procesamiento de datos 

Los datos obtenidos se procesaron por medio del uso del programa estadístico: 

SPSS/info/software versión 27.0.1.  

Nivel descriptivo:  

En la presente investigación los resultados se presentaron en tablas simples de una entrada 

y con gráficos. 
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIONES 

4.1. Resultados 

Tabla 1: 

 

Conocimiento sobre endometriosis en los internos de enfermería de la Universidad Nacional 

del Santa en Nuevo Chimbote, 2024. 

 

Nivel de conocimiento 

 

N 

 

% 

 

Conocimiento bajo 

 

06 

 

16.2% 

Conocimiento alto 31 83.8% 

Total 37 100.0% 

FUENTE: Cuestionario para evaluar el conocimiento sobre endometriosis en internos de 

enfermería, 2024. 
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Figura 1: 

 Conocimiento sobre endometriosis en los internos de enfermería de la Universidad Nacional 

del Santa en Nuevo Chimbote, 2024. 
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Tabla 2: 

 

Conocimiento sobre la definición de la endometriosis en los internos de enfermería en una 

universidad pública en Nuevo Chimbote, 2024. 

 

 

Definición 

 

N 

 

% 

 

Conocimiento bajo 

 

09 

 

24.3% 

Conocimiento alto 28 75.7% 

Total 37 100.0% 

FUENTE: Cuestionario para evaluar el conocimiento sobre endometriosis en internos de enfermería, 

2024. 
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Figura 2: 

Conocimiento sobre la definición de la endometriosis en los internos de enfermería de la 

Universidad Nacional del Santa en Nuevo Chimbote, 2024. 
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Tabla 3: 

 

Conocimiento sobre los síntomas de la endometriosis en los internos de enfermería de la 

Universidad Nacional del Santa en Nuevo Chimbote, 2024. 

 

 

Síntomas 

 

N 

 

% 

 

Conocimiento bajo 

 

21 

 

56.8% 

Conocimiento alto 16 43.2% 

Total 37 100.0% 

FUENTE: Cuestionario para evaluar el conocimiento sobre endometriosis en internos de enfermería, 

2024. 
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Figura 3: 

Conocimiento sobre los síntomas de la endometriosis en los internos de enfermería de la 

Universidad Nacional del Santa en Nuevo Chimbote, 2024. 
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Tabla 4: 

 

Conocimiento sobre la fisiopatología de la endometriosis en los internos de enfermería de la 

Universidad Nacional del Santa en Nuevo Chimbote, 2024. 

 

 

Fisiopatología 

 

N 

 

% 

 

Conocimiento bajo 

 

25 

 

67.6% 

Conocimiento alto 12 32.4% 

Total 37 100.0% 

FUENTE: Cuestionario para evaluar el conocimiento sobre endometriosis en internos de enfermería, 

2024. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

47 

 

 

 

 

Figura 4: 

Conocimiento sobre la fisiopatología de la endometriosis en los internos de enfermería de la 

Universidad Nacional del Santa en Nuevo Chimbote, 2024. 
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Tabla 5: 

 

Conocimiento sobre diagnóstico y tratamiento de la endometriosis en los internos de 

enfermería de la Universidad Nacional del Santa en Nuevo Chimbote, 2024. 

 

 

Diagnóstico y tratamiento 

 

N 

 

% 

 

Conocimiento bajo 

 

15 

 

40.5% 

Conocimiento alto 22 59.5% 

Total 37 100.0% 

FUENTE: Cuestionario para evaluar el conocimiento sobre endometriosis en internos de enfermería, 

2024. 
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Figura 5: 

Conocimiento sobre diagnóstico y tratamiento de la endometriosis en los internos de 

enfermería de la Universidad Nacional del Santa en Nuevo Chimbote, 2024. 
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4.2. Discusión 

Tabla 1, conocimiento sobre endometriosis en los internos de enfermería de la 

Universidad Nacional del Santa en Nuevo Chimbote, 2024.Se observa que el 16.2% 

tienen un conocimiento bajo mientras que el 83.8% de los internos de enfermería 

presentan un conocimiento alto.  

Estos resultados coinciden con la investigación de Schlorke (2021) en Estados Unidos 

en el que se evaluó el conocimiento de estudiantes de enfermería de pregrado, 

encontrando que el 92.86% de los participantes respondió correctamente en términos 

generales.  

Por otro lado, la investigación de Kotowska et. al. (2021) tuvo como objetivo medir el 

nivel del conocimiento sobre la endometriosis en las mujeres, como resultados el 95.7% 

de las mujeres encuestadas estaba familiarizada con el término "endometriosis", y el 

92.9% la reconocía como una enfermedad crónica. Estos resultados contrastan en parte 

con el conocimiento en los internos de enfermería de la universidad Nacional del Santa 

en Nuevo Chimbote, el cual poseen una base sólida de conocimiento general sobre la 

endometriosis. 

Tabla 2, en la dimensión definición de la endometriosis se observa que el 24.3%, 

presenta un conocimiento bajo mientras que el 75.7% de los internos de enfermerías 

presentan un conocimiento alto. 

Estos resultados concuerdan con la investigación, Kotowska et. al. (2021) reportó que 

el 95.7% de las mujeres encuestadas estaban familiarizada con el término 

"endometriosis", y el 92.9% la reconocía como una enfermedad crónica. Este alto nivel 

de reconocimiento y comprensión coincide con el conocimiento alto sobre la definición 

encontrado en los internos de enfermería de la Universidad Nacional del Santa en 
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Nuevo Chimbote, es por ello que una comprensión básica les permitirá comunicar y 

educar a las mujeres con endometriosis y colegas con la enfermedad contribuyendo a 

un entorno de atención más informado y seguro. 

Por otro lado, el estudio de Szymańska y Dąbrowska (2021), también en Polonia, 

mostró que, aunque el 84% de las mujeres había oído hablar de la endometriosis, solo 

un tercio consideraba que su conocimiento era suficiente o bueno. En Estados Unidos, 

Schlorke (2021) encontró que el 92.86% de las estudiantes de enfermería de pregrado 

respondió correctamente a preguntas relacionadas con la endometriosis, con un alto 

porcentaje de conocimiento sobre la definición en los internos de Nuevo Chimbote. 

Tabla 3, en la dimensión síntomas de la endometriosis en los internos de enfermería. 

Se observa que el 56.8% de los internos de enfermería tiene un conocimiento bajo, 

mientras que el 43.2%, presenta un conocimiento alto. Esto demuestra que la mayoría 

de los participantes posee un nivel reducido de conocimiento en esta categoría. 

Esto se asemeja a los hallazgos de Kotowska et. al. (2021) en Polonia, donde muchas 

mujeres eran conscientes del impacto de la endometriosis, aunque no de sus síntomas 

específicos. Por otro lado, Szymańska y Dąbrowska (2021) identificaron en Polonia 

una brecha entre la familiaridad general y la comprensión específica de la enfermedad. 

En conjunto, estos antecedentes sugieren que, se necesita reforzar el conocimiento 

específico sobre los síntomas.  

Tabla 4, en la dimensión fisiopatología se obtuvo que el 67.6% de los internos de 

enfermería, presenta un conocimiento bajo sobre fisiopatología, mientras que el 32.4%, 

presenta un conocimiento alto. Esto refleja que la mayoría de los internos tiene un nivel 

limitado de conocimiento en esta categoría. 
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Asimismo, en la investigación de Szymańska y Dąbrowska (2021) el 84% de las 

mujeres había oído hablar de la endometriosis, solo una minoría consideraba tener un 

conocimiento suficiente o bueno, indicando una comprensión limitada en aspectos 

específicos. 

Por ello es importante fortalecer su conocimiento en los internos de enfermería sobre 

la fisiopatología de la endometriosis para alcanzar un nivel más alto de comprensión 

sobre esta enfermedad. 

Tabla 5, en la dimensión diagnóstico y tratamiento de la endometriosis, se observa que 

el 40.5% tiene un conocimiento bajo mientras que el 59.5% de los internos de 

enfermería presenta un conocimiento alto. Esto indica que la mayoría de los 

participantes posee un nivel elevado de conocimiento en esta categoría dentro del total 

de evaluados. 

Estos resultados se asemejan al estudio de Schlorke (2021) en Estados Unidos, 92.8% 

de las estudiantes de enfermería de pregrado presentaron un nivel alto de conocimiento 

general sobre la endometriosis.  

Asimismo, en la investigación de Mancilla (2024) sobre el perfil epidemiológico se 

obtuvo que en el diagnóstico para la endometriosis predominó la ecografía transvaginal 

76,7%, seguido de la laparoscopía con 17,8%, el 0.3%entre laparotomía y laparoscopía 

y por último el 0.2,1% para la laparotomía; en cuanto al tratamiento analgésico se 

obtuvo el 50%, la terapia hormonal 25,3%, cirugía conservadora 22,6% y la 

histerectomía total ninguno. En el que podemos observar los diferentes tipos de 

diagnóstico y tratamiento que permite reforzar el conocimiento en los profesionales de 

la salud. 
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

- Se identificó en los internos de enfermería que el 16.2% tienen un conocimiento bajo. 

- Se identificó en la dimensión definición, que el 24.3% tienen un conocimiento bajo. 

- Se identificó en la dimensión síntomas de la endometriosis presentó un déficit 

significativo, ya que el 56.8% de los internos tienen un conocimiento bajo, siendo 

esta la dimensión más débil. 

- Se identificó en la dimensión fisiopatología, que el 67.6% de los internos tiene un 

conocimiento bajo, lo que revela una importante área de mejora en la formación 

académica sobre este tema. 

- Se identificó en la dimensión de diagnóstico y tratamiento, el 40.5% de los internos 

tienen un conocimiento bajo. 
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5.2. Recomendaciones 

- Se sugiere realizar investigaciones sobre esta patología, para entender más sobre el 

comportamiento de la endometriosis, como el perfil epidemiológico, la calidad de vida 

de mujeres con endometriosis y realizar programas de educación para la salud en 

mujeres con endometriosis. 

- Integrar contenido teórico adicional sobre la fisiopatología de la endometriosis en la 

malla curricular, abordando los procesos subyacentes de la enfermedad para consolidar 

una base sólida en esta área. 

- Fomentar la autoevaluación y el aprendizaje continuo mediante la participación en 

cursos, talleres y conferencias sobre endometriosis, promoviendo que los internos 

evalúen y actualicen constantemente sus conocimientos. 
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VII. ANEXOS 

ANEXO 1 

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA  

FACULTAD DE CIENCIAS  

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA  

 
 CONSENTIMIENTO INFORMADO  

  

Se me ha comunicado que el título de esta investigación es “CONOCIMIENTO SOBRE 

ENDOMETRIOSIS EN LOS INTERNOS DE ENFERMERÍA EN UNA UNIVERSIDAD 

PÚBLICA EN NUEVO CHIMBOTE, 2024”, el propósito de este estudio es determinar el 

conocimiento sobre endometriosis en los internos de enfermería en una universidad pública en 

Nuevo Chimbote, 2024. El presente proyecto de investigación está siendo conducido por las 

estudiantes Paredes Altamirano Nicoln Stefanny y Perez Leon Ebelin Yanina, con la asesoría 

de la Ms. Rodríguez Barreto Yolanda de la Universidad Nacional del Santa. Y accedo a 

participar en este estudio, deberé responder una encuesta, lo que tomara 20 minutos de mi 

tiempo aproximadamente. 

 

La participación será voluntaria y la información que se obtendrá será estrictamente 

confidencial y no se podrá utilizar para ningún otro propósito que no esté contemplado en esta 

investigación. Si tuviera alguna duda con relación al desarrollo del proyecto, soy libre de 

formular las preguntas que considere pertinente. Además, puedo finalizar mi participación en 

cualquier momento del estudio, sin que este represente algún perjuicio, si sintiera incomodidad, 

frente algunas de las preguntas, puedo ponerlo en conocimiento de las personas a cargo de la 

investigación y abstenerse de responder. Gracias por su participación. 

 

Yo ……………………………………………………………………………………doy mi 

consentimiento para dar inicio al proceso de recolección de datos. He recibido información en 

forma verbal sobre el estudio mencionado anteriormente y he comprendido la información y 

las explicaciones alcanzadas por el equipo investigador. He tenido la oportunidad de discutir 

sobre el estudio y hacer preguntas. Al firmar este consentimiento estoy de acuerdo que se pueda 

iniciar el proceso de recolección de datos, asimismo, entiendo que recibiré una copia de este 

formulario de consentimiento e información del estudio y que puedo pedir información sobre 

los resultados de este estudio cuando este haya concluido. Para esto puedo comunicarme con: 

 

Nombres de las investigadoras: Paredes Altamirano Nicoln y Perez Leon Ebelin  

Institución: Universidad Nacional del Santa  

Teléfono: 961961228-953205280 

Nombre del asesor: Ms.Yolanda Rodriguez Barreto  

 

Como prueba de consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a 

continuación: 

 

 

 

 

Firma del participante 
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                                  ANEXO 2 

                UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA 

                          FACULTAD DE CIENCIAS 

                                                           E.P ENFERMERÍA  

 

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL CONOCIMIENTO SOBRE 

ENDOMETRIOSIS 

I. PRESENTACIÓN 

El presente instrumento fue realizado por las autoras Bach. Enf. Paredes Altamirano Nicoln 

Stefanny y Bach. Enf. Perez Leon Ebelin Yanina tiene como objetivo recolectar información 

acerca del conocimiento sobre endometriosis en internos de Enfermería en una universidad 

pública en Nuevo Chimbote, 2024, por lo cual pedimos su participación respondiendo con la 

mayor sinceridad posible las preguntas que a continuación se les presenta, el cual tiene carácter 

de anónimo. Se agradece por anticipado su colaboración. 

II. INSTRUCCIONES 

Lea detenidamente y responda todas las preguntas que a continuación se les presenta, marque 

con un aspa (x) los datos que correspondan: 

III. DATOS GENERALES DE LOS INTERNOS DE ENFERMERÍA: 

1. EDAD: 

2. SEXO: 

a) Masculino 

b) Femenino 

IV. PREGUNTAS 

1. DIMENSIÓN DEFINICIÓN 

1.1. ¿Cuál es la definición de endometriosis? 

A) Crecimiento del tejido celular. 

B) Engrosamiento irregular del endometrio. 

C) Crecimiento del tejido fuera del endometrio. 

D) Formación de cáncer ginecológico. 

1.2. ¿Qué sucede con el endometrio durante el ciclo menstrual?  

A) Siempre tiene el mismo grosor. 

B) Se engrosa para facilitar la implantación del óvulo. 

C) Solo se adelgaza si hay fertilización. 
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D) No cambia. 

1.3. ¿En qué lugar afecta la endometriosis? 

A) En órganos pelvianos, fuera de la pelvis y en la parte externa del útero. 

B) En órganos fuera de la pelvis. 

C) Tejido adiposo y miometrio. 

D) Piel 

1.4. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones cree que es correcta? 

A) La endometriosis no afecta la fertilidad. 

B) La endometriosis puede aumentar el riesgo de infertilidad. 

C) La endometriosis garantiza la fertilidad. 

D) La endometriosis solo afecta a mujeres que ya tienen hijos. 

2. DIMENSIÓN SÍNTOMAS 

2.1. ¿Cuál es la triada de síntomas comunes relacionados con la endometriosis? 

A) Dolor de cabeza, fatiga y mareos. 

B) Dolor menstrual, durante el sexo y al defecar. 

C) Dolor abdominal, diarrea y dolor durante la ovulación. 

D) Dolor durante la menstruación, el sexo y la micción. 

2.2. ¿Qué sucede con los síntomas de la endometriosis durante el embarazo y después 

de la menopausia? 

A) Aumentan. 

B) Se mantienen iguales. 

C) Disminuyen o desaparecen. 

D) Persisten. 

2.3. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones es incorrecta? 

A) Dispareunia es dolor en las relaciones sexuales 

B) Amenorrea es la ausencia de menstruación 

C) Dismenorrea es dolor durante la menstruación  

D) Disquecia es dolor durante la micción 
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2.4. ¿Es normal presentar dolor intenso durante la menstruación? 

A) Sí 

B) No 

C) Tal vez 

D) Es producto de la imaginación. 

3. DIMENSIÓN FISIOPATOLOGÍA 

 

3.1. ¿Cuál es uno de los mecanismos propuestos para el desarrollo de la 

endometriosis? 

A) Disminución de la progesterona. 

B) Menstruación retrógrada. 

C) Disminución de la inflamación. 

D) Incremento de la ovulación. 

3.2. ¿Cuál es el principal factor hormonal asociado con el desarrollo y la progresión de 

la endometriosis? 

A) Tiroxina 

B) Prolactina. 

C) Estrógeno. 

D) Serotonina 

3.3. ¿Qué problemas puede causar el endometrio anormal? 

A) Solo endometriosis. 

B) Endometriosis, engrosamiento y cáncer. 

C) Solo cáncer endometrial. 

D) Ningún problema de salud. 

3.4. ¿Cuál es el papel principal del estrógeno en la endometriosis? 

A) Reducción del dolor. 

B) Inhibición del crecimiento del tejido endometrial. 

C) Aumento de la inflamación y el crecimiento del tejido endometrial. 

D) Regulación del ciclo menstrual. 
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4. DIMENSIÓN DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO 

 

4.1.  ¿Cuál de los siguientes no es un tratamiento comúnmente utilizado para el dolor 

en la endometriosis? 

A) Anticonceptivos orales 

B) Progestágenos 

C) AINE 

D) Antibióticos 

 

4.2. ¿En pacientes con sospecha de endometriosis, se diagnostica utilizando; 

excepto? 

A) Resonancia magnética. 

B) A través de una ecografía transvaginal. 

C)Ecografía transrectal y/o abdomino-pélvica. 

D)Radiografía abdominal. 

4.3. ¿Qué opción de tratamiento suele recomendarse para las mujeres con 

endometriosis leve? 

A) Cirugía de extirpación de útero. 

B) Terapia hormonal. 

C) Terapia con antibióticos. 

D) Reposo en cama. 

 

4.4. ¿Cuál es uno de los objetivos principales del tratamiento de la endometriosis? 

A) Prevenir la ovulación. 

B) Reducir el dolor y la inflamación. 

C) Promover el embarazo. 

D) Estimular el crecimiento del tejido endometrial. 
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Cuadro de preguntas y respuestas correctas 

Pregunta Respuesta 

1.1. ¿Cuál es la definición de endometriosis? C) Crecimiento del tejido fuera 

del endometrio. 

1.2. ¿Qué sucede con el endometrio durante el ciclo 

menstrual? 

B) Se engrosa para facilitar la 

implantación del óvulo. 

1.3. ¿En qué lugar afecta la endometriosis? A) En órganos pelvianos, fuera 

de la pelvis y en la parte 

externa del útero. 

1.4. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones cree que es 

correcta? 

B) La endometriosis puede 

aumentar el riesgo de 

infertilidad. 

2.1. ¿Cuál es la triada de síntomas comunes relacionados 

con la endometriosis? 

B) Dolor menstrual, durante el 

sexo y al defecar. 

2.2. ¿Qué sucede con los síntomas de la endometriosis 

durante el embarazo y después de la menopausia? 

C) Disminuyen o desaparecen 

2.3. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones es incorrecta? D) Disquecia es dolor durante la 

micción. 

2.4. ¿Es normal presentar dolor intenso durante la 

menstruación? 

B) No 

3.1. ¿Cuál es uno de los mecanismos propuestos para el 

desarrollo de la endometriosis? 

B) Menstruación retrógrada. 

3.2. ¿Cuál es el principal factor hormonal asociado con el 

desarrollo y la progresión de la endometriosis? 

 

C) Estrógeno 

3.3. ¿Qué problemas puede causar el endometrio 

anormal? 

B) Endometriosis, 

engrosamiento y cáncer. 

3.4. ¿Cuál es el papel principal del estrógeno en la 

endometriosis? 

C) Aumento de la inflamación y 

el crecimiento del tejido 

endometrial. 

4.1. ¿Cuál de los siguientes no es un tratamiento 

comúnmente utilizado para el dolor en la 

endometriosis? 

D) Antibióticos 

4.2. ¿En pacientes con sospecha de endometriosis, se 

diagnostica utilizando; excepto? 
D) Radiografía abdominal. 

 

4.3. ¿Qué opción de tratamiento suele recomendarse para 

las mujeres con endometriosis leve? 

B) Terapia Hormonal 

4.4. ¿Cuál es uno de los objetivos principales del 

tratamiento de la endometriosis? 

B) Reducir el dolor y la 

inflamación 
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ANEXO 3 

Validez y confiabilidad de los instrumentos 

Validez 

Los instrumentos fueron validados mediante juicio de expertos, para lo cual se solicitó la 

participación de tres licenciados de enfermería en el área. Se obtuvo el siguiente resultado: 

Instrumento 1: Cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento sobre endometriosis. 

 

N° JUICIO DE EXPERTO PUNTAJE DE INTERVALO 

Juicio de experto 1 1.00 

Juicio de experto 2 1.00 

Juicio de experto 3 0.80 

Juicio de experto 4  0.78 

TOTAL Aprobado [<0.70-1.00] 
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ANEXO  4 

Confiabilidad  
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