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Endometriosis y su relacion en la salud fisica, emocional y calidad de vida de mujeres en edad reproductiva en América

Latina: revision de la evidencia cientifica, 2020—2025

Resumen

La endometriosis es una enfermedad ginecol6gica cronica que puede comprometer
simultaneamente el funcionamiento fisico, el bienestar emocional y la calidad de vida de las
mujeres en edad reproductiva. El objetivo de esta revision fue analizar la evidencia publicada entre
2020 y 2025 sobre dichas dimensiones en poblacion latinoamericana. Se realizé una revision de
evidencia cientifica con sintesis narrativa y cribado estructurado a partir de 500 registros
exportados de Dimensions el 30 de agosto de 2026; la verificacion bibliografica se apoyé en
PubMed/MEDLINE, PubMed Central, SCIELO y paginas editoriales. Se retuvieron 23 informes:
21 como evidencia directa de América Latinay 2 como evidencia iberoamericana complementaria.
Entre los 21 estudios directos, 19 correspondieron a Brasil, uno a México y uno incluyé mujeres
de 14 paises latinoamericanos y caribefios. Los hallazgos mostraron asociaciones consistentes
entre mayor intensidad o persistencia del dolor y peor calidad de vida, ansiedad, depresion, estrés,
insomnio, limitacion funcional y dificultades sexuales. También se identificaron estigma, menor
participacion fisica y afectacion del piso pélvico. Intervenciones quirurgicas, psicoldgicas y de
electroterapia mostraron mejorias en dominios especificos, sin permitir inferir eficacia universal.
La evidencia regional continta concentrada geograficamente y es insuficiente para estimar con
precision el retraso diagndstico o comparar paises de manera robusta.

Palabras clave: Endometriosis; Dolor pélvico; Salud mental; Calidad de vida; Salud de la
mujer.

Abstract

Endometriosis is a chronic gynecological disease that can simultaneously compromise physical
functioning, emotional well-being, and quality of life among reproductive-age women. This
review aimed to analyze evidence published between 2020 and 2025 on these dimensions in Latin
American populations. A scientific evidence review with narrative synthesis and structured
screening was conducted using 500 records exported from Dimensions on August 30, 2026;
bibliographic verification was supported by PubMed/MEDLINE, PubMed Central, SciELO, and
publisher websites. Twenty-three reports were retained: 21 as direct Latin American evidence and
2 as complementary Ibero-American evidence. Of the 21 direct studies, 19 were conducted in
Brazil, one in Mexico, and one included women from 14 Latin American and Caribbean countries.
Findings consistently showed associations between greater or persistent pain and poorer quality of
life, anxiety, depression, stress, insomnia, functional limitation, and sexual difficulties. Stigma,
lower physical activity, and pelvic-floor impairment were also identified. Surgical, psychological,
and electrotherapy interventions showed improvements in specific domains, although the evidence
does not support universal treatment-effect inferences. Regional evidence remains geographically
concentrated and is insufficient to precisely estimate diagnostic delay or to support robust country-
level comparisons.

Research Club Scientia VVol. 4, No 3, Julio - septiembre, pp. 1245-1272, ISSN: 3103 - 1315




Endometriosis y su relacion en la salud fisica, emocional y calidad de vida de mujeres en edad reproductiva en América

Latina: revision de la evidencia cientifica, 2020—2025

Keywords: Endometriosis; Pelvic Pain; Mental Health; Quality of Life; Women’s Health.

Riassunto

L’endometriosi ¢ una malattia ginecologica cronica che pud compromettere simultaneamente il
funzionamento fisico, il benessere emotivo e la qualita della vita delle donne in eta riproduttiva.
Questa revisione ha avuto 1’obiettivo di analizzare le evidenze pubblicate tra il 2020 ¢ il 2025 su
tali dimensioni nelle popolazioni latinoamericane. E stata condotta una revisione delle evidenze
scientifiche con sintesi narrativa e screening strutturato a partire da 500 record esportati da
Dimensions il 30 agosto 2026; la verifica bibliografica é stata supportata da PubMed/MEDLINE,
PubMed Central, SCIELO e dai siti degli editori. Sono stati mantenuti 23 rapporti: 21 come
evidenza diretta dell’ America Latina e 2 come evidenza iberoamericana complementare. Dei 21
studi diretti, 19 riguardavano il Brasile, uno il Messico e uno includeva donne provenienti da 14
paesi latinoamericani e caraibici. | risultati hanno mostrato associazioni coerenti tra maggiore
intensita o persistenza del dolore e peggiore qualita della vita, ansia, depressione, stress, insonnia,
limitazione funzionale e difficolta sessuali. Sono emersi anche stigma, minore attivita fisica e
alterazioni del pavimento pelvico. Interventi chirurgici, psicologici ed elettroterapici hanno
mostrato miglioramenti in domini specifici, senza consentire inferenze di efficacia universale. Le
evidenze regionali rimangono geograficamente concentrate e insufficienti per stimare con
precisione il ritardo diagnostico o confrontare solidamente i diversi paesi.

Parole chiave: Endometriosi; Dolore pelvico; Salute mentale; Qualita della vita; Salute delle
donne.

Introduccion
La endometriosis es una enfermedad ginecoldgica crénica, inflamatoria y dependiente del entorno

hormonal, definida por la presencia de tejido similar al endometrio fuera del Utero y caracterizada
por una expresion clinica heterogénea. Se estima que afecta aproximadamente al 10% de las
mujeres en edad reproductiva a escala mundial, lo que equivale a cerca de 190 millones de
personas, aunque la magnitud real puede variar por las diferencias en acceso al diagnostico y en
los métodos de identificacion (World Health Organization [WHO], 2025). Sus manifestaciones
pueden comenzar desde la adolescencia y persistir durante afios, con combinaciones variables de
dismenorrea, dolor pélvico, dispareunia, sintomas intestinales o urinarios, infertilidad y fatiga. La
naturaleza cronica del cuadro, la ausencia de una prueba diagnostica Unica aplicable a todos los
contextos y la discordancia posible entre extension anatomica y carga sintomatica contribuyen a
una trayectoria asistencial compleja. En este sentido, la endometriosis no puede reducirse a la

presencia de lesiones, pues su relevancia clinica se explica también por la intensidad del dolor, la
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interferencia funcional, las preocupaciones reproductivas y las repercusiones psicosociales que
acompafian a la enfermedad (Zondervan et al., 2020).

Las repercusiones sobre la salud fisica abarcan desde sintomas ciclicos incapacitantes hasta dolor
persistente que interfiere con actividades bésicas, ejercicio, suefio, estudio y trabajo. La evidencia
latinoamericana reciente muestra que el dolor severo se relaciona con peor funcionamiento fisico
y calidad de vida, mientras que la dispareunia, la disquecia, la disuria y el dolor pélvico aciclico
pueden afectar dominios funcionales especificos (Andres et al., 2024; Pessoa de Farias Rodrigues
et al., 2020; Pereira & Kulak, 2025). En mujeres con endometriosis profunda también se han
descrito alteraciones del piso pélvico, como aumento del tono del elevador del ano, dificultad para
la relajacion y baja resistencia muscular, lo que refuerza el caracter multisistémico de la
discapacidad fisica asociada (da Silva et al., 2023). El suefio constituye otra dimension relevante:
el dolor moderado o intenso se ha asociado con mayor probabilidad de insomnio, y la evaluacién
de la calidad del suefio puede variar notablemente segun el instrumento y el punto de corte utilizado
(de Souza et al., 2023, 2024). Ademas, la participacion en actividad fisica puede verse
condicionada por factores motivacionales y por la experiencia de dolor, lo que potencialmente
limita una conducta protectora para la salud (da Luz et al., 2025).

La salud emocional y psicoldgica también forma parte del impacto de la enfermedad. En estudios
de Brasil y México, las mujeres con dolor mas intenso o persistente presentaron mayores niveles
de ansiedad, depresidn, estrés o desregulacion emocional que aquellas con dolor menos intenso o
predominantemente ciclico (de Barros Meneguetti et al., 2023; Osaki & Oliveira, 2024; Rodriguez-
Lozano et al., 2022). La coexistencia de dolor e infertilidad se ha relacionado con una afectacion
psicoldgica mayor, mientras que en mujeres que esperaban cirugia por endometriosis intestinal se
documentaron frecuencias elevadas de ansiedad y depresion (Ribeiro et al., 2021; Silva et al.,
2024). Estos hallazgos deben interpretarse como asociaciones y no como pruebas de causalidad,
especialmente porque predomina la investigacion transversal. La literatura internacional coincide
en que ansiedad, sintomas depresivos y deterioro de calidad de vida son frecuentes en
endometriosis, pero presenta una heterogeneidad considerable por los instrumentos utilizados, el
origen de las muestras y la intensidad de los sintomas (Szyptowska et al., 2023). En consecuencia,

el dolor crénico, la incertidumbre clinica, las preocupaciones reproductivas, el estigma, la
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sexualidad y las relaciones de pareja conforman un entramado biopsicosocial que requiere ser
analizado de manera integrada.

La calidad de vida relacionada con la salud sintetiza multiples consecuencias de la endometriosis,
porque integra funcionamiento fisico, bienestar emocional, vitalidad, participacion social,
relaciones sexuales, fertilidad y capacidad laboral. Estudios latinoamericanos basados en el EHP-
30, EHP-5y SF-36 han descrito deterioro de dominios fisicos, emocionales, sociales y sexuales, y
han mostrado que la experiencia del dolor puede explicar mejor la percepcion de calidad de vida
que el estadio anatémico por si solo (Matias-Gonzélez et al., 2022; Pessoa de Farias Rodrigues et
al., 2020; Yela et al., 2020). Asimismo, la intensidad del dolor se ha asociado con peor calidad de
vida de forma consistente, mientras que el estigma puede afiadir una carga psicosocial que afecta
la autoestima y la percepcion de bienestar (Andres et al., 2024; Matias-Gonzélez et al., 2022).
Aunque algunas intervenciones quirdrgicas, psicoldgicas y fisioterapéuticas han mostrado cambios
favorables en dolor, estado emocional, sexualidad o calidad de vida, la respuesta no debe
interpretarse como uniforme ni extrapolarse a todas las mujeres (Donatti et al., 2025; Lavor et al.,
2024; Mira et al., 2020; Nogueira et al., 2023, 2024). En América Latina, estas repercusiones se
producen ademas en sistemas sanitarios heterogéneos, con diferencias potenciales en acceso a
atencion especializada, diagndstico oportuno y continuidad terapéutica.

A pesar del creciente interés cientifico por la endometriosis, la evidencia latinoamericana continda
siendo desigual y geograficamente concentrada. EI material recuperado para esta revision muestra
un predominio muy marcado de investigaciones brasilefias, mientras que otros paises aparecen
principalmente dentro de encuestas regionales y no como estudios nacionales comparables. Esta
concentracion limita la posibilidad de estimar con precision el peso de la enfermedad en contextos
sanitarios y socioculturales diversos, asi como de distinguir diferencias reales entre paises. Por
ello, el objetivo general de esta revision fue analizar la evidencia cientifica publicada entre 2020 y
2025 sobre la relacion entre endometriosis, salud fisica, salud emocional y calidad de vida en
mujeres en edad reproductiva de América Latina, identificando ademas los factores asociados, los
efectos sobre sexualidad y funcionalidad, y los vacios de conocimiento regionales. La revision
busca mantener separados los resultados directamente latinoamericanos de la evidencia

iberoamericana o internacional empleada para contextualizacidn. En consecuencia, la pregunta de
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investigacion fue: ¢ Qué evidencia cientifica publicada entre 2020 y 2025 describe la relacion entre
la endometriosis, la salud fisica, la salud emocional y la calidad de vida de las mujeres en edad

reproductiva en América Latina?

Metodologia

Disefio y enfoque de la revision
Se realiz6 una revision de evidencia cientifica con sintesis narrativa y un procedimiento de

seleccion estructurado. No se clasificdé como revision sistematica, scoping review ni revision
integrativa, porque el proceso disponible se sustent6 en un corpus exportado de una base de datos
y en verificacién bibliografica posterior, sin documentarse un protocolo prospectivo, registro
previo, evaluacion formal de riesgo de sesgo para todos los estudios ni busquedas independientes
exhaustivas en multiples bases. La légica de identificacion, cribado y elegibilidad se organizo de
forma compatible con los principios de transparencia de PRISMA, Unicamente como marco de

ordenamiento del proceso y sin atribuir al estudio una categoria metodoldgica que no corresponde.

Fuente de informacion, periodo y fecha de busqueda
El corpus base fue el archivo exportado de Dimensions el 30 de agosto de 2026, restringido a

publicaciones de 2020, 2021, 2022, 2023, 2024 y 2025. La busqueda principal se ejecuto en el
campo de datos completos (full data). Para verificar titulos, DOI, datos bibliogréaficos y, cuando
fue necesario, ampliar informacién metodoldgica o de resultados, se consultaron paginas de
PubMed/MEDLINE, PubMed Central, SCiELO vy sitios web de las revistas o editoriales. Estas
consultas de verificacién no se contabilizaron como busquedas independientes adicionales dentro

del flujo de seleccion, con el fin de no inflar artificialmente el nimero de registros identificados.

Estrategia de busqueda
La cadena exportada en el archivo de Dimensions fue la siguiente:

("endometriosis” OR "endometriotic disease™) AND ("physical health” OR pain OR "chronic
pelvic pain” OR dysmenorrhea OR fatigue OR infertility OR "sexual health” OR "physical
functioning™) AND ("mental health” OR "emotional health™ OR anxiety OR depression OR stress
OR "psychological well-being” OR "emotional well-being™) AND (“quality of life" OR "health-
related quality of life" OR HRQoL OR wellbeing) AND (*'Latin America” OR "Latin American"
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OR Argentina OR Bolivia OR Brazil OR Chile OR Colombia OR Ecuador OR Paraguay OR Peru
OR Uruguay OR Venezuela OR Mexico OR "Central America™)

Los términos combinan descriptores y términos libres equivalentes a conceptos DeCS/MeSH
relacionados con endometriosis, dolor pélvico, dismenorrea, salud fisica, salud mental, ansiedad,
depresion, calidad de vida, mujeres y ubicacion geografica latinoamericana. La busqueda no
incorpord una restriccion explicita por idioma en la cadena exportada; durante la seleccion se
consideraron registros en inglés, espafiol o portugués cuando aportaban informacién suficiente

para la extraccion.

Criterios de elegibilidad
Se incluyeron estudios primarios publicados entre 2020 y 2025 que evaluaran mujeres con

diagnostico de endometriosis y analizaran al menos una de las siguientes dimensiones: salud fisica
o dolor, salud emocional o psicoldgica, calidad de vida, sexualidad, suefio, funcionalidad,
infertilidad asociada a impacto psicosocial o cambios en estas dimensiones después de una
intervencion. Para el Grupo A se exigio que el estudio se realizara en un pais latinoamericano o
que la poblacion latinoamericana fuese claramente identificable. Se excluyeron estudios
moleculares, histologicos, animales, de biomarcadores o diagndstico sin resultados clinicos
pertinentes; editoriales, consensos, revisiones y guias como evidencia primaria; estudios centrados
en menopausia; trabajos en los que la endometriosis no pudiera analizarse por separado; y estudios
internacionales en los que la Unica relacion con América Latina fuera la afiliacion de uno o més

autores.

Seleccion, clasificacidn y extraccion de datos
El archivo contenia 500 registros y no present6 duplicados exactos por DOI. Se realizé un cribado

por titulo y resumen orientado a relevancia temaética, poblacion, region y resultados;
posteriormente se verificaron los registros potencialmente elegibles mediante el resumen completo
y, cuando fue necesario, la pagina bibliogréafica o el texto disponible en PubMed Central, SCIELO
o la editorial. En total, 477 registros fueron excluidos por no cumplir los criterios definidos y 23
informes se retuvieron para la sintesis. De estos, 21 conformaron el Grupo A de evidencia directa

latinoamericana y 2 se clasificaron como Grupo B complementario por combinar participantes de

Research Club Scientia VVol. 4, No 3, Julio - septiembre, pp. 1245-1272, ISSN: 3103 - 1315




Endometriosis y su relacion en la salud fisica, emocional y calidad de vida de mujeres en edad reproductiva en América

Latina: revision de la evidencia cientifica, 2020—2025

América Latina con Espafia sin una estratificacion regional suficiente para atribuir todas las
estimaciones exclusivamente a América Latina. Adicionalmente, fuentes internacionales de alta
autoridad se emplearon solo para contextualizacion en introduccion y discusion y no se incluyeron
en el conteo de estudios primarios.

Para cada informe se extrajeron: autor y afio; pais o alcance geogréafico; disefio; tamafio y
caracteristicas de la muestra; edad cuando estuvo disponible; tipo de endometriosis o situacion
clinica; variables de salud fisica; ansiedad, depresién, estrés u otros indicadores emocionales;
sexualidad; fertilidad; suefio; actividad fisica; calidad de vida; instrumentos de medicion; y
principales asociaciones o cambios observados. Cuando un dato no aparecia en el resumen o en la

pagina verificada, se registr6 como no reportado (NR) en lugar de inferirlo.

Sintesis y control de consistencia
La sintesis se realiz6 de forma narrativa y comparativa, agrupando los hallazgos en salud fisica,

salud emocional, calidad de vida, interaccion entre dimensiones, retraso diagnostico, sexualidad,
tratamiento y distribucion geogréfica. Se evitdé sumar tamafios muestrales como si todas las
participantes fueran independientes, porque algunas publicaciones corresponden a analisis
secundarios de un mismo ensayo o a cohortes potencialmente relacionadas. Del mismo modo, se
diferencié asociacion de causalidad y se evitd generalizar resultados de Brasil al conjunto de
América Latina. El control final verificd que el nimero de estudios coincidiera entre metodologia,
resultados, tablas, resumen y conclusiones; que los DOI y datos bibliograficos correspondieran a
los registros revisados; y que las estadisticas regionales se atribuyeran Unicamente a las
poblaciones que efectivamente las sustentaban.

Resultados

Estudios incluidos y caracteristicas generales
La sintesis retuvo 23 informes publicados entre 2020 y 2025. Veintiuno se consideraron evidencia

directa del Grupo A y dos se mantuvieron como evidencia complementaria iberoamericana del
Grupo B. Entre los 21 estudios directos, 19 correspondieron a muestras exclusivamente brasilefias,
uno fue realizado en México y uno reunio participantes de 14 paises de América Latinay el Caribe
(Matias-Gonzélez et al., 2022). Los disefios fueron predominantemente transversales, aunque

también se identificaron ensayos aleatorizados, analisis secundarios de ensayos piloto y cohortes
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prospectivas pre/post intervencion. Los tamafios muestrales variaron desde 30 participantes en una
cohorte quirdrgica hasta 1.129 en un estudio retrospectivo de dolor y calidad de vida; la encuesta
regional directa incluyé 169 mujeres. No se calculé un tamafio muestral acumulado debido a la
posibilidad de solapamiento entre cohortes y analisis derivados del mismo estudio.

Por afio bibliografico final, los 21 estudios directos se distribuyeron de la siguiente manera: tres
en 2020, uno en 2021, dos en 2022, cinco en 2023, siete en 2024 y tres en 2025. La produccion
aument6 especialmente a partir de 2023, pero el crecimiento no implico6 mayor diversidad
geogréfica, ya que Brasil continu6 concentrando la mayoria de los trabajos. Los instrumentos méas
frecuentes fueron EHP-30/EHP-5 y SF-36 para calidad de vida; VAS o escalas numéricas para
dolor; BDI/BDI-II, BAI, HADS, STAI y PSS-10 para variables emocionales; FSFI para funcion
sexual; ISI/PSQI para suefio; y herramientas especificas para catastrofizacion, actividad fisica o
funcion del piso pélvico.

Distribucion geografica y temporal

La evidencia pais-especifica fue marcadamente asimétrica. Diecinueve de los 21 estudios directos
(90,5% de los estudios pais-especificos y regionales considerados como Grupo A) tuvieron
muestras exclusivamente brasilefias; un estudio fue desarrollado en México y uno correspondio a
una encuesta regional de 14 paises de América Latina y el Caribe. En el corpus final no se
identificaron estudios pais-especificos elegibles de Ecuador, Colombia, Argentina, Chile, Peru,
Bolivia, Paraguay, Uruguay, Venezuela, Centroamérica o el Caribe latino que permitieran
comparaciones nacionales con Brasil o0 México. Esos paises aparecen principalmente dentro de
encuestas regionales, por lo que sus resultados no pueden desagregarse de manera uniforme.

Los dos informes del Grupo B aportaron informacion clinica regional valiosa, pero combinaron
América Latina con Espafia. El estudio de Flores-Caldera et al. (2021) difundi6 el cuestionario en
asociaciones de 11 paises latinoamericanos y Espafia y recibid respuestas de 23 paises; el analisis
posterior de Flores et al. (2024) utiliz6 el mismo marco multinacional para explorar
catastrofizacion y dolor. Debido a esta composicion, sus porcentajes y promedios se presentan
como iberoamericanos y no como estimaciones exclusivamente latinoamericanas. Este patron
confirma que el principal hallazgo geogréafico de la revision es la concentracion de produccion en

Brasil y la insuficiencia de evidencia comparable en gran parte de la region.
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Impacto de la endometriosis sobre la salud fisica
El dolor constituyé el hallazgo fisico mas consistente. Andres et al. (2024), en 1.129 pacientes

brasilefias, observaron que una VAS >7 en dismenorrea, dolor pélvico aciclico, dispareunia
profunda, disquecia o disuria se relacion6 con puntajes significativamente menores del SF-36.
Pessoa de Farias Rodrigues et al. (2020) también encontraron que la calidad de vida se asociaba
mas con las manifestaciones clinicas —especialmente dolor y dispareunia— que con el estadio
anatomico de la endometriosis. En el estudio de Pereiray Kulak (2025), los patrones de peor dolor,
en particular dispareunia y disuria, coincidieron con peor funcion sexual y calidad de vida, sin que
la clasificacion ASRM explicara de manera lineal los conglomerados clinicos. En conjunto, estos
resultados respaldan que la carga fisica percibida no puede deducirse unicamente de la extension
anatoémica de la enfermedad.

La afectacion funcional se extendié mas alla del dolor. Da Silva et al. (2023) describieron alta
prevalencia de dolor, aumento del tono del elevador del ano y dificultad para relajar el piso pélvico,
junto con baja resistencia muscular. Da Luz et al. (2025) mostraron que perfiles motivacionales
menos autdbnomos y necesidades psicoldgicas frustradas se asociaban con una probabilidad mucho
menor de realizar actividad fisica incluso tras ajustar por dolor y variables sociodemogréficas. En
el &mbito del suefio, de Souza et al. (2023) encontraron que el dolor moderado o severo se
relacionaba con mayor frecuencia de insomnio; ademas, la duracién del dolor y menor escolaridad
incrementaron esta probabilidad. Un estudio posterior del mismo grupo sefialé que IS1'y PSQI
pueden producir clasificaciones muy distintas cuando se aplican sus puntos de corte estandar en
mujeres con endometriosis profunda (de Souza et al., 2024).

Impacto sobre la salud emocional y psicol6gica
La evidencia directa mostrd asociaciones reiteradas entre dolor y mayor carga emocional. En

Brasil, de Barros Meneguetti et al. (2023) observaron que las mujeres con dolor severo presentaban
mayores puntajes de ansiedad y depresion y peor calidad de vida que aquellas con dolor leve o
moderado. Silva et al. (2024) confirmaron una tendencia semejante en una muestra multicéntrica:
el dolor se relacion6 con peor calidad de vida y mayores niveles de ansiedad y depresion, y la
coexistencia de dolor e infertilidad mostré la mayor afectacion psicoldgica. Osaki y Oliveira
(2024) identificaron una relacion positiva entre estrés percibido e intensidad del dolor; las

participantes con dolor intenso también presentaron mayor cortisol sérico. En México, Rodriguez-
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Lozano et al. (2022) encontraron mayor depresion y ansiedad en mujeres con dolor pélvico crénico
no ciclico que en aquellas con dolor ciclico, aun cuando la intensidad del dolor no diferia
significativamente entre los grupos.

La severidad psicologica también se observd en situaciones clinicas complejas. Ribeiro et al.
(2021) reportaron que 77,1% de las 40 mujeres con endometriosis intestinal que esperaban cirugia
presentaban ansiedad y depresion simultdneamente y que la ansiedad era el trastorno mas
frecuente. La encuesta regional de Matias-Gonzalez et al. (2022) aporté una perspectiva
psicosocial distinta: el dolor incapacitante y el estigma asociado a endometriosis se relacionaron
con peor calidad de vida, mientras que el estigma medi6 parcialmente la relacion entre dolor y
autoestima. Los resultados sugieren que la carga emocional no depende de un Unico mecanismo;
intervienen dolor, persistencia sintomatica, fertilidad, estigma, recursos de afrontamiento y

contexto social.

Impacto sobre la calidad de vida
La calidad de vida se evaludé mediante instrumentos especificos y genéricos, principalmente EHP-

30/EHP-5y SF-36. Yela et al. (2020) documentaron deterioro en dominios emocionales, bienestar
social, infertilidad y relaciones sexuales pese a que las participantes recibian tratamiento clinico.
Pessoa de Farias Rodrigues et al. (2020) mostraron que la intensidad del dolor y la dispareunia
estaban relacionadas con dominios fisicos, emocionales y de salud general del SF-36,
independientemente del estadio. Andres et al. (2024) reforzaron esta asociacion al encontrar
puntajes inferiores de SF-36 en todos los sintomas cuando el dolor alcanzaba VAS >7. Pereira y
Kulak (2025) observaron de manera concordante que las mujeres agrupadas en el perfil de mayor
dolor presentaban peores resultados en EHP-30 y FSFI.

La dimension social y de autoestima fue especialmente visible en la encuesta de Matias-Gonzalez
et al. (2022): el estigma se relaciond directamente con peor calidad de vida y autoestima, y el
apoyo social modificé la relacion entre estrés por estigma y calidad de vida. Estos hallazgos
amplian el concepto de calidad de vida mas alla de la intensidad del dolor e incorporan la
experiencia interpersonal de la enfermedad. La revision también identificé que la sexualidad, el

suefio, la actividad fisica y la fertilidad se integran en la experiencia de calidad de vida, por lo que
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el uso de un unico indicador clinico resulta insuficiente para captar la carga multidimensional de

la endometriosis.

Relacion entre salud fisica, salud emocional y calidad de vida
La integracion de los resultados muestra un patron coherente: mayor carga fisica se asocia con

peor bienestar psicolégico y menor calidad de vida. El dolor severo fue la variable més
consistentemente vinculada con ansiedad, depresion, estrés, insomnio y reduccion de calidad de
vida (Andres et al., 2024; de Barros Meneguetti et al., 2023; de Souza et al., 2023; Osaki &
Oliveira, 2024; Silva et al., 2024). La dispareunia se conect con deterioro sexual y con dominios
fisicos y emocionales, mientras que la infertilidad pareci6 intensificar la carga psicol6gica cuando
coexistia con dolor (Pessoa de Farias Rodrigues et al., 2020; Silva et al., 2024). Estos disefios, en
su mayoria transversales, sustentan asociaciones y correlaciones, no una direccion causal
definitiva.

Los analisis de intervenciones psicoldgicas aportaron evidencia de mecanismos potenciales.
Moreira et al. (2023) encontraron que una intervencion breve de mindfulness podia mejorar dolor
y salud mental a traves de cambios en catastrofizacion y afecto; un analisis posterior de la misma
cohorte mostré que cambios en componentes sensoriales y afectivos del dolor mediaban la
reduccion del estrés y se relacionaban con mejor vitalidad (Moreira et al., 2024). Donatti et al.
(2025) observaron mejoras en afrontamiento, depresion, estrés, percepcion del dolor y calidad de
vida con terapia cognitivo-conductual. Aungue estos hallazgos son compatibles con un modelo
biopsicosocial, el tamafio reducido de las muestras y el uso de analisis secundarios requieren

interpretacion prudente.

Retraso diagndstico y sus repercusiones
La evidencia latinoamericana identificada fue insuficiente para establecer con precisiéon la

magnitud del retraso diagnostico por pais y su relacion cuantitativa con deterioro fisico, emocional
0 de calidad de vida. Ninguno de los 21 estudios directos seleccionados proporciono una
estimacion nacional comparable del tiempo desde el inicio de sintomas hasta el diagnostico que
permitiera construir una sintesis regional robusta. La Unica estimacion amplia del corpus provino

del estudio iberoamericano complementario de Flores-Caldera et al. (2021), que informo un retraso
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diagnostico promedio de 6,6 afios en una muestra que combind América Latina y Espafa. Por esta
razon, dicho valor no debe interpretarse como promedio exclusivo de América Latina.

Los datos disponibles si sugieren mecanismos relevantes para investigar: normalizacion del dolor,
inicio temprano de dismenorrea, alta carga sintomatica, catastrofizacion, infertilidad y necesidad
de multiples tratamientos. Sin embargo, el corpus revisado no permitié cuantificar de forma
separada barreras de atencion primaria, tiempos de derivacion, disponibilidad de especialistas,
costos o desigualdades geogréficas por pais. Esta carencia constituye un resultado central de la

revision y sefiala un vacio prioritario para estudios latinoamericanos futuros.

Impacto sobre sexualidad y relaciones de pareja
La dispareunia y la funcion sexual aparecieron de forma recurrente. Pereira y Kulak (2025)

observaron que el perfil con peor dolor presentaba resultados significativamente peores en el FSFI
y en la calidad de vida. Silva et al. (2024) encontraron riesgo de disfuncion sexual en todos los
grupos analizados, independientemente de la combinacion de dolor e infertilidad, mientras que
Mira et al. (2020) documentaron mejoria del puntaje FSFI —en particular lubricacion y dolor—
en el grupo que recibié electroterapia complementaria. Yela et al. (2020) identificaron las
relaciones sexuales entre los dominios méas deteriorados del EHP-30. Estas observaciones
sostienen la relevancia de evaluar sexualidad de forma explicita, pero el corpus aportd informacion
limitada sobre comunicacidn de pareja, satisfaccion relacional o proyecto familiar mas alla de los

instrumentos de funcion sexual y de las preocupaciones por infertilidad.

Tratamiento y cambios en calidad de vida
Los estudios de intervencién o seguimiento mostraron cambios favorables en dominios

especificos, aunque no justifican una revision terapéutica general. Lavor et al. (2024) observaron
mejoria en siete dominios de calidad de vida, asi como reduccidn de ansiedad y depresion seis
meses después de cirugia de endometriosis profunda. Nogueira et al. (2023) registraron mejoria
progresiva del EHP-30 a los 3 y 6 meses postoperatorios, y Nogueira et al. (2024) documentaron
reduccion significativa del BDI-1I seis meses después de videolaparoscopia. Mira et al. (2020)
mostraron que la electroterapia afiadida al tratamiento hormonal reducia dolor pélvico y mejoraba

funcidn sexual, mientras que ambos grupos presentaron mejoria en dispareunia y calidad de vida.
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En el plano psicologico, Moreira et al. (2023, 2024) y Donatti et al. (2025) sugieren que
intervenciones basadas en mindfulness o terapia cognitivo-conductual pueden modificar dolor,
estrés, depresion, afrontamiento y componentes de calidad de vida. La direccion favorable de estos
cambios es clinicamente relevante, pero se deben considerar tamafios muestrales pequefios,
analisis secundarios, ausencia de seguimiento prolongado y seleccidn de pacientes con cuadros
sintomaticos. Por tanto, la evidencia respalda un abordaje multidimensional méas que la

superioridad universal de una modalidad terapéutica especifica.

Evidencia por paises latinoamericanos
Brasil concentr6 préacticamente toda la evidencia pais-especifica sobre calidad de vida, dolor, salud

mental, sexualidad, suefio, piso pélvico, actividad fisica e intervenciones. México estuvo
representado por un estudio de 49 mujeres que compard desregulacion emocional segln dolor
ciclico o no ciclico (Rodriguez-Lozano et al., 2022). La encuesta de Matias-Gonzalez et al. (2022)
amplio la cobertura a 14 paises de América Latinay el Caribe, pero su disefio en linea y la ausencia
de tamafios suficientes por pais impiden comparaciones nacionales soélidas. Los estudios
iberoamericanos de Flores-Caldera et al. (2021) y Flores et al. (2024) aportan sefiales sobre dolor,
catastrofizacion y retraso diagnostico, aungue sus resultados combinan América Latina y Espafa.
En consecuencia, no se pudo comparar con rigor Brasil frente a Ecuador, Colombia, Argentina,
Chile, Peru u otros paises. La ausencia de estudios nacionales comparables no implica ausencia de
enfermedad ni menor carga en esos territorios; refleja una brecha en la produccion cientifica
recuperada. El predominio brasilefio también significa que las précticas asistenciales,
caracteristicas sociodemogréaficas y disponibilidad de centros especializados observadas en esos

estudios no deben extrapolarse automaticamente al conjunto regional.
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Tablas de sintesis de los estudios
Las tablas siguientes presentan la matriz de evidencia utilizada. Se distingue explicitamente el

Grupo A (evidencia directa latinoamericana) del Grupo B (evidencia iberoamericana
complementaria). Los campos marcados como NR corresponden a informacién no reportada en el

resumen o registro bibliogréafico verificado y no fueron completados mediante suposicion.

Tabla 1l
Caracteristicas generales de los estudios retenidos para la sintesis
Autor/afi Grupo Pais/regién  Disefio Muestra Edad V_arl_ables Inst_rur_nentos
0 principales principales
Transversal Actividad fisica,
da Luz et en linea; motivacion, BREQ-3;
al. (2025) A Brasil anélisis de n=508 34 + 7 afios necesidades BPNES; ajuste
' conglomer psicoldgicas, por dolor
ados dolor
Transversal Dolor, funcién
Pereira et A Brasil descriptivo n=104 Mediana 35  sexual, calidad  NRS; EHP-30;
al. (2025) ; cluster K- afios de vida, estadio FSFI
means ASRM
Instrumentos
Coping, psicologicos y de

Ensayo n=52 (25 calidad de vida;

Donatti et NRenel  depresion, estrés,

al. (2025) A Brasil aleatorizad intervencién; resumen dolor, calidad de nombres no
0 27 control) vida detallados en el
resumen
exportado
Dolor,
. Transversal infer_tilidad,
Silva et al. A Brasil multicéntri n=229 NR en el ansiedad, EHP; FSFI; BDI;
(2024) co resumen depresion, BAI
sexualidad,
calidad de vida
PI’OS[())ECIIV Calidad de vida, Cuestionarios
Lavor et A Brasil observacio =30 38,5 aflos ansiedad, estandarizados de
al. (2024) nal pre/post promedio  depresion, perfil calidad de viday
cirugia metabodlico salud mental
Transversal
de Souza comparativ NR en el Calidad de
etal. A Brasil ode n=161 resumen suefio, insomnio, ISI; PSQI; NRS
(2024) instrument dolor pélvico
0s
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Autor/afi Grupo Pais/regién  Disefio Muestra Edad Vgrlgbles Inst_rur_nentos
0 principales principales
Dolor pélvico,
. estrés percibido,  NRS; PSS-10;
Osaki et A Brasil Transversal n=52 37’8~i 6.9 cortisol, cortisol; PCR;
al. (2024) afios
marcadores VSG
inflamatorios
Nogueira Prospectiv Depresién. dolor
etal. A Brasil  oprefpost  n=103  36%6,3afios P ooron GOION g1 vAS
L cirugia
(2024) cirugia
Transversal Dolor,
s L catastrofizacién, = EPHect ECQ;
América  multinacio . T
Flores et . . N ~ variables NRS; Pain
B Latina + nal; n~=1.378 15-66 afios . - ..
al. (2024) Espaf s sociodemografic  Catastrophizing
spafia anélisis |
secundario asy raza Scale
autoidentificada
Dismenorrea,
dolor pélvico,
Andres et A Brasil Retrospecti n=1.129 NR en el dlsfpareurjla, VAS: SF-36
al. (2024) VO resumen disquecia,
disuria, calidad
de vida
S(Qzﬁgz‘rsio Dolor,
de Franca de ensavo n=63 (32 NR en el catastrofizacion, Medidas de dolor,
Moreiraet A Brasil iIotoy control; 31 resumen afecto, salud catastrofizacion,
al. (2023) priot bMBI) mental/calidad afecto y QoL-MH
aleatorizad :
de vida
0
Observacio
Nogueira nal NR en el Calidad de vida
etal. A Brasil longitudina n=102 antes y después EHP-30
resumen S
(2023) I de cirugia
prospectivo
Dolor y funcién
da Silva et . _ ~ sensorial/muscul EFSMAP; escala
al. (2023) A Brasil Transversal n=92 18-45 afios ar del piso Oxford
pélvico
Analisis
secundario Misma Dimensiones Medidas
Moreira et A Brasil de ensayo cohorte NRenel sensorial/afectiva multidimensional
al. (2024) piloto piloto de resumen del dolor, estrés, es de dolor, estrés
aleatorizad mindfulness vitalidad y vitalidad
0
Dolor
Matias- 14 paises de Transversal incapacitante, =~ EHP-5; medidas
Gonzélez América en linea: n=169 33,15+ 7,44  estigma, apoyo de estigma, apoyo
etal. Latinay el PLS-SEM - afios social, social y
(2022) Caribe autoestima, autoestima

calidad de vida
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Autor/afi Grupo Pais/regién  Disefio Muestra Edad Vgrlgbles Inst_rur_nentos
0 principales principales
Rodriguez Dolor ciclico/no VAS; BDI;. STAL;
-Lozano o ~ ciclico, ansiedad inventario de
A México  Transversal n=49 18-52 afios L ’ ansiedad
et al. depresion, . )
(2022) coghicion gene_rallzada,
Mini-Mental
Dolor pélvico,
de Souza NR en el insomnio, NRS; cuestionario
etal. A Brasil Transversal n=234 educacion, autoinformado de
resumen i . .
(2023) duracion del insomnio
dolor
de Barros Transversal Intensidad de
Meneguett Brasil  multicéntri  n=102 h<enel dolor ansiedad, gy o g gy
ietal. co resumen depresion,
(2023) calidad de vida
11 paises de Amplio Sintomas, dolor,
Flores Latinas Transversl edgido  wamiencs,  EPHESLEPO:
Calderaet B ~ . multinacio  n=1.378 g o M/ECQ; NRS;
Espafia; . exclusivament catastrofizacion,
al. (2021) o nal en linea PCS
participantes e a edad retraso
de 23 paises reproductiva diagnostico
Ansiedad,
Lo Transversal depresion,
Ribeiro et A Brasil observacio n=40 NRen el afrontamientoen HADS; EMEP
al. (2021) resumen e
nal endometriosis
intestinal
Pessoa de Infertilidad,
Farias estadio, dolor
Rodrigues A Brasil Transversal n=106 ~34-35 afios i P SF-36
ispareunia,
etal calidad de vida
(2020)
Ensayo
clinico n=101 (53 Dolor pélvico,
Mira et al. A Brasil aleatorizad electroterapi NR en el dispareunia, VAS; EHP-30;
(2020) 0 a; 48 resumen calidad de vida, FSFI
multicéntri ~ control) funcidn sexual
co
Dismenorrea,
Yelaetal. A Brasil Descriptivo =60 37,7~t 6,0 dlspargun_la, SF-36: EHP-30
(2020) transversal afios dolor pélvico,

calidad de vida

Nota. Grupo A = evidencia directa de América Latina; Grupo B = evidencia complementaria iberoamericana cuya
muestra incluye Espafia o no permite atribuir todos los resultados exclusivamente a América Latina. BAl = Beck
Anxiety Inventory; BDI = Beck Depression Inventory; BPNES = Basic Psychological Needs in Exercise Scale;
BREQ-3 = Behavioral Regulation in Exercise Questionnaire-3; EHP = Endometriosis Health Profile; FSFI =
Female Sexual Function Index; HADS = Hospital Anxiety and Depression Scale; 1Sl = Insomnia Severity Index;
NRS = Numeric Rating Scale; PSQI = Pittsburgh Sleep Quality Index; PSS-10 = Perceived Stress Scale; VAS =

Visual Analogue Scale.
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Tabla 2
Hallazgos sobre salud fisica y salud emocional

Autor/afio Hallazgos de salud fisica . HaIIazgps - Relacion integrada
emocionales/psicolégicos

Dolor severo en

dismenorrea, dolor El estudio no midio VAS >7 se asoci6 con peor
Andres et al. (2024) aciclico, dispareunia, ansiedad/depresion como SF-36 en todos los
disquecia y disuria; desenlace principal. dominios.
dismenorrea 93,6%.
Dolor e infertilidad Dqlor asociado con mayor El dolor fue e! principal
. ansiedad y depresion; mayor elemento relacionado con
Silva et al. (2024) evaluados en cuatro ” L - .
afectacion cuando coexistian  peor calidad de vida y carga
grupos. . - N
dolor e infertilidad. psicolégica.

. L Dolor severo acompafiado de L
de Barros Meneguetti Comparacion de dolor P Mayor dolor coincidi6 con

et al. (2023) severo vs. leve/moderado. oY Ores puntajes_(Eie ansiedad y peor EHP.
depresion.
Dolor pélvico ciclico y no La persistencia temporal del
Rodriguez-Lozano et ciclico sin diferencia Dolor no ciclico asociado con dolor puede ser relevante
al. (2022) significativa de mayor depresion y ansiedad. independientemente de su
intensidad. intensidad.
Dolor moderado-severo Insomnio como desenlace Dolor moderado-severo
de Souza et al. (2023) Y relacionado con dolor; no fue un aumentd 2,8 veces la

mayor duracion del dolor. estudio de depresién/ansiedad.  probabilidad de insomnio.

. o i 44% presento estrés alto; mayor  Se observo interconexién
Osaki & Oliveira Dolor pélvico intenso y : S -
. estrés se relaciond con mayor  entre dolor, percepcion de
(2024) cortisol elevado. ; o
dolor. estrés y respuesta biologica.
93,3% con dolor; 75% La disfuncidn del piso
da Silva et al. (2023) hlpert(?nla del elev_adc_)’r No evalu6 salud mental como pe]v_wo ar,npllarla carga
del ano; 50,4% relajacion desenlace central. fisica mas alla de las
alterada. lesiones ginecoldgicas.
81,1% reportd dolor Dol_or y estigma se
. . . . . . relacionaron con peor
Matias-Gonzalez et al. incapacitante en la Estigma y autoestima como . S .
. . ; . A : calidad de vida; el estigma
(2022) muestra regional descrita dimensiones psicosociales. - -
. medi6 parcialmente dolor-
por el articulo. .
autoestima.
o E_ndon]etrloms profunda 77,1% con ansiedad y depresion La carga emocional fgfa
Ribeiro et al. (2021) intestinal en espera de ! . o elevada en una poblacion
S simultaneas; ansiedad 87,5%. g .
cirugia. clinica compleja.

Peor perfil de dispareunia No evalu6 ansiedad/depresion
Pereira & Kulak (2025) vy disuria en uno de los jepre
como desenlaces primarios.
conglomerados.

Peor dolor coincidié con
peor funcion sexual y
calidad de vida.

Nota. Se presentan hallazgos representativos que conectan sintomas fisicos con dimensiones emocionales. Los

porcentajes corresponden Gnicamente a las muestras originales de cada estudio y no deben interpretarse como
prevalencias regionales.
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Tabla 3
Hallazgos sobre calidad de vida, sexualidad e intervenciones
Autor/afio Calidad de Intervencidn o condicién Resultado principal

vida/sexualidad
SF-36 y EHP-30: deterioro

Persisti6 deterioro

emocional, social, Tratamiento clinico >6 - .
Yela et al. (2020) . . : = multidimensional pese al
infertilidad y relaciones meses. :
tratamiento.
sexuales.

SF-36; dominios fisicos,
Pessoa de Farias emocionales y salud general Comparacion por estadio e
Rodrigues et al. (2020) relacionados con infertilidad.
dolor/dispareunia.

Los sintomas explicaron
mejor la calidad de vida que
el estadio anatémico.

Electroterapia redujo dolor

Tratamiento hormonal vs. pelvico y mejor6 FSFI;

Mira et al. (2020) EHP-30 y FSFI. hormonal + electroterapia, ar_nbos grupos mejoraron
dispareunia y calidad de
vida.
Cirugia; seguimientoa 3y 6 Mejoria progresiva de
Nogueira et al. (2023) EHP-30. gia, seg y calidad de vida

meses. )
postoperatoria.

Reduccidn significativa del

Videolaparoscopia; puntaje de depresion a 6

Nogueira et al. (2024) Depresion mediante BDI-II. seguimiento a 3y 6 meses.

meses.
Dolor. bienestar. anovo Mejoraron siete dominios de
S » 8POYO Cirugia de endometriosis calidad de vida 'y
Lavor et al. (2024) social, autoimagen, trabajo ) S
profunda; 6 meses. disminuyeron

relaciones sexuales. - .,
y ansiedad/depresion.

Cambios en catastrofizacion
y afecto mediaron mejoras de
dolor y salud mental.

Cambios en dolor
Andlisis secundario de la sensorial/afectivo mediaron

Mindfulness breve +

Moreira et al. (2023)  QoL-salud mental y dolor. tratamiento estandar.

Moreira et al. (2024) Vitalidad y estres. misma intervencion piloto.  reduccion de estrés y mejor
vitalidad.
Calidad de vida, dolor, Terapia cognitivo- Mejoras en afrontamiento,

dolor, depresion, estrés y
calidad de vida.

Un perfil present6
Evaluacion prequirdrgica por simultdneamente peor dolor,
cluster clinico. funcion sexual y calidad de
vida.

Donatti et al. (2025) depresion y estrés. conductual.

Pereira & Kulak (2025) EHP-30 y FSFI.

Nota. Los cambios postintervencion reflejan los resultados de cada estudio y no constituyen una comparacion
directa entre tratamientos. Los estudios de mindfulness de Moreira et al. corresponden a analisis relacionados de
un ensayo piloto y no se consideraron muestras independientes para un calculo agregado.
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Tabla 4
Distribucién geogréfica de la evidencia retenida
Clasificacion Cobertura N.° de informes dP_rlnupaIes Interpretacion
imensiones
Dolor, calidad de vida,
ansiedad/depresion, Predominio muy
estrés, suefio, sexualidad, marcado; alta riqueza
Grupo A Brasil 19 piso pélvico, actividad tematica pero baja
fisica, cirugia e representatividad
intervenciones regional.
psicoldgicas.
.. - Evidencia nacional
L. Dolor ciclico/no ciclico, . .
Grupo A México 1 . - limitada a una muestra
ansiedad y depresién. ~
pequefia.
. Dolor incapacitante, Amplia cobertura
14 paises de estigma, apoyo social eografica, pero no
Grupo A América Latinay el 1 gma, apoyo < ’ geog , Per
. autoestimay calidad de  permite estimaciones
Caribe . !
vida. robustas por pais.

Aporta contexto
iberoamericano; sus
estimaciones no se

atribuyen

exclusivamente a

Ameérica Latina.

América Latina + Sintomas,
Grupo B 2 catastrofizacién, dolor y

Espafia retraso diagnostico.

Nota. La ausencia de estudios pais-especificos en el corpus para Ecuador, Colombia, Argentina, Chile, Per( y otros
paises no debe interpretarse como ausencia de endometriosis, sino como una brecha de evidencia dentro de la
busqueda y criterios aplicados.

Discusién

Coincidencias entre los estudios

Los estudios incluidos convergen en que el dolor es el principal eje clinico que articula buena parte
del deterioro fisico, emocional y de calidad de vida. Andres et al. (2024), de Barros Meneguetti et
al. (2023), Osaki y Oliveira (2024), Pessoa de Farias Rodrigues et al. (2020), Pereira y Kulak
(2025) y Silva et al. (2024) coinciden en vincular mayor dolor con peor funcionamiento o
bienestar. Este patron es coherente con revisiones internacionales que describen a la endometriosis
como una enfermedad cuyo impacto excede la anatomia de las lesiones y se manifiesta en dolor,
infertilidad, fatiga, sexualidad y salud mental (Szyptowska et al., 2023; Zondervan et al., 2020).
La consistencia entre estudios brasilefios de diferentes centros fortalece la plausibilidad de la

asociacion, aunque la concentracion geografica limita su extrapolacion regional.
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Tambien existe coincidencia en la dimensién emocional. Ribeiro et al. (2021), Rodriguez-Lozano
et al. (2022), de Barros Meneguetti et al. (2023), Osaki y Oliveira (2024) y Silva et al. (2024)
muestran que ansiedad, depresion o estrés se presentan con mayor intensidad en mujeres con dolor
persistente, severo o clinicamente complejo. Matias-Gonzélez et al. (2022) afiade que el estigma 'y
el apoyo social influyen en la experiencia de calidad de vida y autoestima, ampliando la
explicacion hacia determinantes interpersonales y culturales. De forma paralela, los estudios de
mindfulness y terapia cognitivo-conductual muestran que modificar factores cognitivo-afectivos
puede acompafarse de cambios en dolor y bienestar (Donatti et al., 2025; Moreira et al., 2023,
2024).

Diferencias entre investigaciones
Las diferencias entre investigaciones se observan en la magnitud del deterioro y en las variables

priorizadas. Algunos estudios se enfocaron en pacientes con endometriosis profunda y dolor
intenso, mientras que otros incluyeron perfiles clinicos mas heterogéneos o muestras en linea. Por
ejemplo, Ribeiro et al. (2021) reportaron alta frecuencia de ansiedad en una muestra pequefia que
esperaba cirugia intestinal; esos valores no son directamente comparables con los puntajes
continuos de ansiedad y depresién empleados por de Barros Meneguetti et al. (2023) o Silva et al.
(2024). De manera similar, el estudio regional de Matias-Gonzalez et al. (2022) analiz6 estigma 'y
apoyo social mediante modelos estructurales, una perspectiva metodoldgica distinta de la
evaluacion clinica de dolor, suefio o calidad de vida realizada en centros hospitalarios brasilefios.
También varié la relacion entre severidad anatomica y resultados percibidos. Pessoa de Farias
Rodrigues et al. (2020) y Pereira'y Kulak (2025) sugieren que el estadio o clasificacion anatomica
no explica por si sola la calidad de vida ni los perfiles clinicos, mientras que otras investigaciones
se concentraron deliberadamente en endometriosis profunda, lo que puede seleccionar cuadros mas
complejos. En sexualidad, algunos estudios documentaron riesgo generalizado de disfuncion
sexual (Silva et al., 2024), mientras que otros mostraron mejoria después de intervenciones
especificas (Mira et al., 2020). Estas diferencias no deben interpretarse como contradicciones

simples, porque responden a poblaciones, momentos clinicos, instrumentos y objetivos distintos.
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Posibles explicaciones para las diferencias
La heterogeneidad puede explicarse por el disefio metodoldgico, tamafio de muestra, lugar de

reclutamiento, criterios diagnosticos, estadio de la enfermedad, tratamiento previo y seleccién de
instrumentos. Los estudios transversales describen asociaciones en un momento determinado,
mientras que los seguimientos quirdrgicos permiten observar cambios temporales, aunque sin
asegurar que todo cambio se deba exclusivamente a la intervencion. Las muestras hospitalarias o
de centros de referencia pueden concentrar enfermedad méas compleja y dolor mas intenso que las
encuestas comunitarias o en linea. Asimismo, BDI, BAI, HADS, PSS-10, EHP, SF-36, ISl y PSQI
no miden exactamente los mismos constructos ni comparten puntos de corte equivalentes; el
estudio de de Souza et al. (2024) demuestra de forma explicita como dos instrumentos de suefio
pueden clasificar de manera diferente a la misma poblacion.

Los contextos culturales y sanitarios también son plausibles moduladores. La encuesta de Matias-
Gonzélez et al. (2022) mostro que el estigma y el apoyo social son relevantes en una muestra
latinoamericana y caribefia, mientras que los estudios iberoamericanos complementarios sugieren
que la catastrofizacion puede relacionarse fuertemente con el dolor (Flores et al., 2024; Flores-
Caldera et al., 2021). Sin embargo, la revisién no dispone de suficientes estudios comparativos
entre paises para atribuir diferencias a cultura, nivel socioeconémico, cobertura sanitaria o
disponibilidad de especialistas. Cualquier explicacion regional debe, por tanto, formularse como

hipédtesis y no como conclusion demostrada.

Relacion entre salud fisica y salud emocional
Los hallazgos respaldan una relacion estrecha entre experiencia fisica y estado emocional. El dolor

persistente puede coexistir con ansiedad, depresion, estrés e insomnio, y estas dimensiones pueden
a su vez modificar la percepcion del dolor y la capacidad de afrontamiento. Rodriguez-Lozano et
al. (2022) es especialmente ilustrativo: las mujeres con dolor no ciclico presentaron mayor
desregulacion emocional aun cuando la intensidad del dolor no diferia de manera significativa, lo
que sugiere que la persistencia y predictibilidad del sintoma podrian ser clinicamente relevantes.
Osaki y Oliveira (2024) afiadieron una asociacién entre estrés percibido, dolor y cortisol, mientras
que los andlisis de Moreira et al. (2023, 2024) mostraron rutas mediadas por catastrofizacion,

afecto, componentes sensoriales del dolor y estrés.
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Esta relacion debe expresarse con prudencia. La mayoria de los estudios no permite afirmar que la
endometriosis cause depresion o ansiedad de manera unidireccional; lo que demuestran es
coexistencia, asociacion o cambio conjunto de variables. La evidencia sugiere que la evaluacién
clinica deberia incorporar preguntas sobre salud mental, suefio, sexualidad, funcionamiento y
afrontamiento, especialmente cuando el dolor es intenso o persistente. Esta perspectiva coincide
con la revision internacional de Szyplowska et al. (2023), que identificd una relacion compleja

entre endometriosis, sintomas ansioso-depresivos y calidad de vida.

Calidad de vida como resultado multidimensional
La calidad de vida emerge como un resultado multidimensional que no puede explicarse

exclusivamente mediante una escala de dolor. Los estudios basados en EHP y SF-36 documentan
afectacion simultanea de bienestar emocional, interaccidn social, vitalidad, trabajo, infertilidad y
relaciones sexuales (Lavor et al., 2024; Nogueira et al., 2023; Pessoa de Farias Rodrigues et al.,
2020; Yela et al., 2020). Matias-Gonzéalez et al. (2022) muestra ademéas que el estigma y la
autoestima forman parte de la experiencia de calidad de vida, y da Luz et al. (2025) evidencia que
variables motivacionales se relacionan con la participacion en actividad fisica. En consecuencia,
dos mujeres con la misma puntuacién de dolor podrian diferir sustancialmente en suefio,
sexualidad, fertilidad, apoyo social, capacidad laboral y bienestar emocional.

El uso de instrumentos especificos de endometriosis, como EHP-30 y EHP-5, permite captar areas
que los cuestionarios genéricos pueden representar de forma menos detallada, mientras que el SF-
36 facilita comparaciones con otras enfermedades cronicas. La coexistencia de ambos enfoques es
una fortaleza de la literatura revisada, pero la diversidad instrumental dificulta comparaciones
cuantitativas directas. Esta heterogeneidad respalda la eleccion de una sintesis narrativa y

desaconseja derivar un Unico valor regional de deterioro de calidad de vida.

Situacion de América Latina y comparacion con evidencia internacional
El principal hallazgo regional no es una diferencia clinica entre paises, sino la ausencia de una

base comparativa suficientemente distribuida. Brasil produjo 19 de los 21 estudios directos,
mientras que México aportd uno y la evidencia multinacional directa se limitd a una encuesta de
169 mujeres. No se identificd una base comparable de estudios nacionales de Ecuador, Colombia,

Argentina, Chile o Peru dentro del corpus elegible. Por ello, América Latina no puede tratarse

Research Club Scientia VVol. 4, No 3, Julio - septiembre, pp. 1245-1272, ISSN: 3103 - 1315




Endometriosis y su relacion en la salud fisica, emocional y calidad de vida de mujeres en edad reproductiva en América

Latina: revision de la evidencia cientifica, 2020—2025

como una poblacién homogénea ni el patron brasilefio puede asumirse como representativo de
todos los sistemas sanitarios, grupos culturales o perfiles sociodemogréaficos regionales.

La evidencia internacional ofrece un marco de contraste. WHO (2025) reconoce el impacto de la
endometriosis sobre dolor, infertilidad, relaciones sexuales, defecacion, miccion y salud mental, y
sefiala que el acceso al diagndstico temprano y a tratamientos eficaces es limitado en muchos
entornos. Zondervan et al. (2020) destacan igualmente la heterogeneidad sintomatica y la
necesidad de considerar la enfermedad més alld de la lesion anatomica. Los resultados
latinoamericanos revisados son congruentes con ese marco general, pero la concentracién en Brasil
impide saber si la magnitud del deterioro emocional, sexual, laboral o del retraso diagndstico es

equivalente en los demas paises de la region.

Implicaciones para la practica clinica y la salud publica
La practica clinica deberia priorizar el reconocimiento del dolor menstrual incapacitante, el dolor

pélvico persistente y la dispareunia como sintomas que justifican evaluacion, evitando su
normalizacion. La alta coexistencia de dolor, ansiedad, depresion, estrés e insomnio apoya un
enfoque interdisciplinario con ginecologia, manejo del dolor, salud mental, fisioterapia de piso
pélvico y atencién de salud sexual y reproductiva segln las necesidades de cada paciente. Los
hallazgos de da Silva et al. (2023) justifican valorar el piso pélvico, mientras que Silva et al. (2024),
Yela et al. (2020) y Pereira y Kulak (2025) respaldan incorporar sexualidad y calidad de vida en
la evaluacion clinica rutinaria.

Desde salud publica, la revision sefiala la necesidad de educacion sanitaria, capacitacion de
atencion primaria, rutas de derivacion claras, acceso a servicios especializados y generacion de
registros epidemioldgicos regionales. La falta de estimaciones pais-especificas de retraso
diagnostico es especialmente problematica porque impide medir desigualdades y evaluar politicas
de mejora. Asimismo, las implicaciones laborales y educativas requieren mayor investigacion, ya
que la evidencia directa incluida aborda actividad fisica, trabajo como dominio de calidad de vida
y dolor incapacitante, pero no proporciona suficientes mediciones comparables de ausentismo,

presentismo o costos econdmicos en América Latina.
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Conclusiones
La evidencia publicada entre 2020 y 2025 muestra que la endometriosis se relaciona con una carga

multidimensional en mujeres latinoamericanas: dolor pélvico, dismenorrea, dispareunia,
alteraciones del piso pélvico, insomnio y limitaciones de actividad coexisten con ansiedad,
depresion, estrés, estigma y deterioro de la calidad de vida. El patron mas consistente fue la
asociacion entre mayor intensidad o persistencia del dolor y peores resultados fisicos, emocionales
y de calidad de vida. La sexualidad, la fertilidad y el funcionamiento social también forman parte
de esta carga. Algunos estudios de seguimiento o intervencion mostraron mejorias despues de
cirugia, electroterapia, mindfulness o terapia cognitivo-conductual, pero estos hallazgos deben
interpretarse dentro de las caracteristicas especificas de cada muestra y no como evidencia de
eficacia universal.

En respuesta directa a la pregunta de investigacion, la evidencia cientifica de 2020-2025 describe
una relacion consistente entre endometriosis, peor salud fisica, mayor carga emocional y menor
calidad de vida en las poblaciones latinoamericanas estudiadas. El dolor severo o persistente
aparece como el factor clinico méas repetidamente asociado con ansiedad, depresion, estres,
insomnio, dificultades sexuales y menor calidad de vida; la infertilidad y el estigma pueden
aumentar la afectacion en determinadas poblaciones. Sin embargo, la evidencia regional es
desigual: de 21 estudios directos, 19 correspondieron a Brasil, uno a México y uno a una muestra
de 14 paises latinoamericanos y caribefios. Por ello, los resultados permiten describir con mayor
seguridad la evidencia brasilefia y algunas sefiales regionales, pero no sostienen generalizaciones
uniformes para toda América Latina.

Las principales limitaciones de esta revision fueron la concentracion geogréfica de los estudios, el
predominio de disefios transversales, la heterogeneidad de instrumentos, tamafios de muestra muy
variables, la utilizacion frecuente de autorreporte y la posibilidad de que algunas publicaciones
correspondan a cohortes o ensayos relacionados. Ademas, dos informes regionales relevantes
combinaron América Latina con Espafia y se mantuvieron unicamente como evidencia
complementaria; tampoco se identificd informacion suficiente para estimar de manera precisa el
retraso diagnostico, los costos o el impacto laboral por pais. El periodo 2020-2025 y el uso de un
corpus primario exportado de Dimensions limitan la exhaustividad potencial. Se requiere

fortalecer la investigacion latinoamericana mediante estudios multicéntricos, longitudinales y
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metodoldgicamente robustos que permitan comparar paises, medir desigualdades de acceso y
evaluar de forma integrada dolor, salud mental, sexualidad, fertilidad, productividad y calidad de

vida.
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