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“Not everyone will understand your journey. That´s fine. It´s not their 

journey to make sense of. It´s yours.”  

“No todo el mundo entenderá vuestro camino. Está bien. No tienen por qué darle 

sentido dado que no es su camino. Es el vuestro” 

Zero Dean 
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La endometriosis es una enfermedad ginecológica de carácter benigno que 

se caracteriza por la proliferación de tejido de naturaleza endometrial fuera 

de la cavidad uterina, pudiéndose diferenciar distintos estadios clínicos de la 

enfermedad. Se trata de una enfermedad altamente prevalente con 

estimaciones que sugieren que ~10% de las mujeres en edad reproductiva 

podrían padecer esta enfermedad, lo que supone alrededor de 176 millones 

de mujeres afectadas a nivel mundial.  

Hasta la fecha, poco se conoce de la etiología y patogénesis de la enfermedad 

y, por tanto, sobre las opciones de tratamiento. En cualquier caso, la 

presencia de un microambiente oxidativo e inflamatorio crónico es 

frecuentemente observado en las zonas afectadas. Además, se ha observado 

una profusa vascularización e inervación de estas lesiones, lo que parece ser 

el factor crucial relacionado con la severidad del dolor en estas pacientes. 

Así, las mujeres con endometriosis generalmente refieren dismenorrea 

(menstruación dolorosa), dispareunia (dolor durante las relaciones sexuales), 

disquecia (defecación dolorsa) y disuria (micción) y, en general, dolor en la 

región pélvica. De hecho, el dolor, considerado en sus múltiples versiones, 

es reconocido como el síntoma más común e incapacitante en estas pacientes, 

aunque la carga sintomática de esta enfermedad es altamente variable, lo que 

repercute en un enorme coste económico para los servicios de salud, con 

costes (directos+indirectos) que superan los 27.000$/paciente/año en EEUU. 

Sin embargo, ningún estudio ha abordado el impacto psicosocial y en calidad 

de vida que causa esta enfermedad en población española.  

Por ello, esta tesis doctoral trata de analizar el estado psicosocial, el 

desempeño ocupacional y la calidad de vida de mujeres residentes en el 

territorio nacional diagnosticadas con endometriosis, así como analizar el 

papel que juega el dolor y otros síntomas menos conocidos como la fatiga 

relacionada con la endometriosis en la calidad de vida y el desempeño 
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ocupacional de estas mujeres. Para ello, se llevó a cabo un estudio transversal 

que incluyó a un total de 230 mujeres de todas las regiones del país con un 

diagnóstico clínico de endometriosis. Mediante instrumentos validados y 

estandarizados, se obtuvo información de la intensidad del dolor pélvico 

actual y el promedio de dolor pélvico en la última semana, así como el nivel 

de dismenorrea, dispareunia, disquecia y disuria que experimentan estas 

mujeres. También se obtuvo información de los niveles de fatiga relacionada 

con la endometriosis que presentaban las participantes, los niveles de 

ansiedad, depresión, ira/hostilidad y de catastrofización del dolor. Por otro 

lado, se obtuvo información de la presencia de problemas gastrointestinales, 

de la función sexual, de la calidad del sueño, del grado de apoyo social y de 

la calidad de vida autopercibida. Finalmente, se analizó el desempeño 

ocupacional analizando la presencia de dificultades en la realización de las 

actividades básicas e instrumentales de la vida diaria.   

Los resultados obtenidos mostraron una alta prevalencia de alteraciones 

psicosociales, tales como altas tasas de ansiedad y depresión entre las 

participantes, así como una elevada presencia de pensamientos catastrofistas 

y de sentimientos de ira/hostilidad. También se identificó disfunción sexual, 

mala calidad del sueño y presencia de molestias gastrointestinales en una 

amplia proporción de las participantes. Dichas alteraciones estaban 

estrechamente relacionadas con la presencia de dolor pélvico en las mujeres. 

En relación a la importancia de la fatiga relacionada con la endometriosis en 

la vida diaria de estas pacientes, se observó que 1 de cada 2 participantes 

experimentó fatiga severa, la cual estaba estrechamente asociada con la 

presencia de un amplio abanico de alteraciones psicosociales, entre las que 

destacan los niveles de ansiedad y depresión, los sentimientos de 

ira/hostilidad o la disfunción sexual y la mala calidad del sueño. Además, se 

observó que la fatiga relacionada con la endometriosis, además de los 
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pensamientos catastrofistas relacionados con el dolor, juega un papel 

mediador entre la presencia de dolor y una peor calidad de vida en estas 

mujeres.    

Finalmente, los resultados de esta tesis doctoral confirman la presencia de 

dificultades en la realización de las actividades de la vida diaria en mujeres 

con endometriosis. En concreto, se observó que casi la mitad de las 

participantes percibía dificultad para realizar alguna actividad de la vida 

diaria, siendo aquellas actividades más complejas y de mayor requerimiento 

energético como las labores del hogar o la realización de la compra, las que 

más comúnmente estaban afectadas. Además, se ha identificado que la 

intensidad del dolor y la fatiga experimentados, así como la presencia de 

pensamientos catastrofistas relacionados con el dolor en estas mujeres está 

relacionado con la aparición de dificultades en alguna de estas actividades 

de la vida diaria. En concreto, se ha observado que la sensación de fatiga y 

la presencia de pensamientos catastrofistas son mediadores de la relación 

entre la presencia de dolor pélvico y mayor dificultad en la realización de las 

actividades de la vida diaria.   
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ENDOMETRIOSIS: DEFINICIÓN 

La endometriosis es una patología ginecológica de origen benigno 

caracterizada por la proliferación de tejido similar al endometrial (compuesto 

por estroma y epitelio glandular) fuera de la cavidad uterina en mujeres en 

edad reproductiva (Giudice 2010). Se trata de un proceso estrógeno-

dependiente e inflamatorio que afecta fundamentalmente a los tejidos 

pélvicos, incluidos los ovarios (Vercellini et al. 2014). En orden decreciente 

de frecuencia, las localizaciones más comunes de aparición de este tejido 

endometriósico son los ovarios, los fondos de saco anterior y posterior, los 

ligamentos anchos, los ligamentos útero sacros, las trompas de Falopio, el 

rectosigma, el apéndice y los ligamentos redondos. Otros sitios de menor 

aparición son la vagina, el tabique rectovaginal, el íleon, los canales 

inguinales o el cuello uterino. También se han descrito casos de aparición en 

la pared abdominal, el pulmón, la vejiga urinaria, el ciego, la uretra y el 

ombligo (Giudice 2010; Vercellini et al. 2014). Este tejido, hormonalmente 

dependiente del ciclo menstrual, produce sangrado con la menstruación y 

tiene la capacidad de crecer, infiltrarse y diseminarse de forma similar al 

comportamiento observado en el tejido tumoral, aunque no es habitual la 

transformación del tejido endometriósico en neoplasias malignas. Además, 

tiene componentes semejantes a la respuesta inflamatoria, con fibrosis y 

formación de adherencias y aumento de monocitos y macrófagos en el 

líquido peritoneal (Chapron et al. 2019). Es, por tanto, una patología 

clínicamente compleja cuya característica más común es la presencia de 

dolor pélvico crónico, aunque el abanico de síntomas y situaciones clínicas 

que acompañan a la endometriosis es muy amplia (Bulun et al. 2019).   
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EPIDEMIOLOGÍA DE LA ENDOMETRIOSIS 

La endometriosis es considerada una de las enfermedades ginecológicas más 

prevalentes (Eskenazi and Warner 1997). Sin embargo, la determinación 

exacta de las tasas de incidencia y prevalencia se ha visto impedida por la 

fiabilidad exclusiva de la visualización quirúrgica de las lesiones para un 

diagnóstico definitivo y la presencia de casos subclínicos sin sintomatología. 

Por ello, el uso de cifras procedentes de registros hospitalarios en lugar de 

estimaciones poblacionales, probablemente distorsione las cifras reales de 

esta patología (Viganò et al. 2004). Además, no está claro si la presencia de 

endometrio ectópico, independientemente de la severidad de la lesión o de la 

situación clínica, siempre constituye o no una condición patológica. El 

consenso general indica que la presencia de síntomas o la progresión de la 

lesión que obliga a un seguimiento y a un tratamiento define la situación 

patológica (Vercellini et al. 2014).  

Los datos de prevalencia publicados sugieren que la endometriosis afecta a 

aproximadamente un 10% de las mujeres en edad reproductiva, lo que 

supondría aproximadamente 176 millones de mujeres afectadas a nivel 

mundial, aunque estos estudios están típicamente limitados por la selección 

de pacientes de alto riesgo (Eskenazi and Warner 1997). Estimaciones 

recientes basadas en grupos poblacionales de bajo riesgo, sin embargo, han 

reportado una prevalencia entre el 1.0 y el 5.0%, con un pico entre los 40 y 

44 años de edad (Figura 1A) (Eisenberg et al. 2018). Además, los datos de 

incidencia apuntan a una tasa de entre 5 y 10 de cada 10.000 mujeres 

diagnosticadas anualmente de endometriosis, observándose un incremento 

anual del 1.6% en esta incidencia (Figura 1B) (Eisenberg et al. 2018).   
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A nivel autonómico andaluz, se ha estimado una media de aproximadamente 

1.500 mujeres que cada año son hospitalizadas con diagnóstico de 

endometriosis de diferentes localizaciones, según la información recogida 

por el Conjunto Mínimo Básico de Datos al Alta hospitalaria (CMBD-AH) 

en Andalucía (SAS 2018) 

CLASIFICACIÓN DE LA ENDOMETRIOSIS 

Existen tres formas clínicas de la enfermedad definidas en función de la 

localización de las lesiones (Khan et al. 2014; Nisolle and Donnez 1997):  

• Endometriosis peritoneal (Tipo I): suele manifiestarse como lesiones 

superficiales negras. Se trata de lesiones antiguas o poco activas cuya 

tonalidad se debe al depósito de hemosdierina. También pueden 

aparecer lesiones rojas o ‘en llama’ (lesiones activas 

hipervascularizadas) o lesiones blancas (lesiones correspondientes a 

cicatrices de lesiones activas previas donde predomina el componente 

fibroso) (Figura 2).  

• Endometriosis ovárica (Tipo II): suele presentarse en forma de quistes 

(‘de chocolate’) que contienen un fluido marrón y espeso como 

resultado del acúmulo de desechos hemáticos. Suelen presentar 

A) B)

Figura 1. Epidemiología de la endometriosis. (A) Prevalencia. (B) Incidencia. Fuente: 

Eisenberg et al. (2018) 
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paredes gruesas y adherencias fibróticas que las mantiene adheridos a 

tejidos adyacentes.  

• Endometriosis infiltrante profunda (Tipo III): se trata de la forma más 

severa, aunque menos frecuente de endometriosis. En ella, se forman 

nódulos que infiltran el peritoneo subyacente más de 5 mm a través de 

los focos de endometriosis y afectan al fondo de saco de Douglas, 

ligamentos útero-sacros, tabique recto-vaginal, uréteres, vejiga e 

intestino, pudiendo causar en estas 3 últimas zonas obstrucciones 

intestinales graves y/o daños renales irreversibles.  

Los tres tipos de lesión pueden aparecer por separado o en conjunto. 

 

 

 

 

 

Figura 2. Características macroscópicas de las lesiones endometriósicas 

peritoneales (Tipo I). Fuente: Khan et al. (2014) 
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Sin embargo, la clasificación más utilizada es la propuesta por la Sociedad 

Americana de Medicina Reproductiva revisada en 1996 que se lleva a cabo 

en función de la localización de lesiones, la profundidad, su diámetro y la 

densidad de las adherencias determinadas por laparoscopia (ASRM 1997) 

(Figura 2):  

 

 

 

- Etapa I Mínima: se asigna este estadio a pacientes que presentan una 

puntuación inferior o igual a 5 puntos. La afectación en este grupo suele 

incluir implantes endometriósicos peritoneales superficiales, asociados o no 

a afectación ovárica superficial de pequeño tamaño y adherencias laxas 

limitadas. 

Figura 2. Clasificación de la endometriosis propuesta por la Sociedad Americana de 

Medicina Reproductiva. Fuente: ASRM (1997) 
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- Etapa II Leve: se encuentran en este grupo pacientes con puntuación entre 

6 y 15 puntos. En estos casos, además de las lesiones descritas anteriormente, 

pueden existir implantes peritoneales profundos. 

- Etapa III Moderada: se asigna a pacientes que obtienen entre 16 y 40 

puntos. Pueden presentar obliteración parcial del fondo de saco de Douglas 

y endometrioma de mayor tamaño, además de adherencias firmes. 

- Etapa IV Severa: incluyen las pacientes con puntuación superior a 40 

puntos. Además de las lesiones ya descritas pueden presentar obliteración 

completa del fondo de saco de Douglas. 

ETIOLOGÍA DE LA ENDOMETRIOSIS 

Respecto al agente etiológico de la enfermedad, se desconoce actualmente la 

causa última de la misma. A pesar de que haya descritas algunas hipótesis 

que tratan de explicar posibles mecanismos de aparición de esta enfermedad 

(tales como la teoría de la menstruación retrógrada o la teoría celómica), lo 

cierto es que ninguna de ellas consigue explicar completamente la aparición 

de estas lesiones (Klemmt and Starzinski-Powitz 2018).  

La teoría más ampliamente aceptada es la de la menstruación retrógrada, 

propuesta por Sampson (Sampson 1927; Sampson 1940). Esta teoría está 

basada en la asunción de que se puede establecer una pequeña lesión inicial 

que crece e invade a partir de restos viables de tejido endometrial que es 

transportado retrógradamente desde el útero a la cavidad pélvica a través de 

las trompas de Falopio. Estos restos menstruales con células endometriales 

viables mantendrían la capacidad de adherirse al peritoneo, proliferar, 

diferenciarse e invadir el tejido subyacente. Esta teoría está avalada por la 

observación de que las mujeres con endometriosis presentan un mayor flujo 

menstrual, lo que podría aumentar la posibilidad de que se produjese un 
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reflujo de material menstrual hacia la cavidad pélvica. Esta teoría implica, 

por tanto, que para que ocurra la endometriosis se debe dar esta menstruación 

retrógrada, que existan células endometriales viables y que éstas tengan la 

capacidad de adherirse al peritoneo.  Sin embargo, mientras que se ha podido 

documentar por visión directa mediante laparoscopia que la menstruación 

retrógrada sucede en 76-90% de las mujeres, la endometriosis sólo ocurre en 

6-10% de la población, lo que sugiere la existencia de otros mecanismos 

implicados (Patel et al. 2018).  

La teoría de la metaplasia celómica justificaría la aparición de la 

endometriosis a partir de restos embrionarios (células celómicas 

indiferenciadas) que sufrirían un proceso de transformación metaplásica en 

respuesta a estímulos externos (Meyer 1919). Esta teoría explicaría la 

aparición de endometriosis en cualquier localización de la cavidad 

abdominal y en la cavidad pleural, así como su diagnóstico en etapa 

prepuberal o en mujeres que nunca han menstruado, y los casos raros de 

endometriosis en varones (Klemmt and Starzinski-Powitz 2018).  

La teoría de la inducción es una extensión de la teoría de la metaplasia 

celómica, que propone que alteraciones bioquímicas y factores 

inmunológicos pueden inducir el desarrollo de endometriosis a partir de 

células madre totipotentes presentes en el tejido conjuntivo (Levander and 

Normann 1955). 

Otras teorías propuestas sugieren que la endometriosis pueda aparecer a 

partir de células madre o que sean células endometriales que se diseminen 

por vía hematógena o linfática (Klemmt and Starzinski-Powitz 2018). Sin 

embargo, independientemente de la causa inicial que promueva la aparición 

de células endometriales viables en la cavidad peritoneal, se requiere de un 

ambiente ‘permisivo’ para el establecimiento, crecimiento y progresión de 
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las lesiones endometriósicas (Figura 3) (Fauser et al. 2011). En este sentido, 

la evasión de la vigilancia inmunológica y la presencia de un microambiente 

inflamatorio y oxidativo parecen ser requisitos indispensables para que se 

desarrollen las lesiones endometriósicas (Klemmt and Starzinski-Powitz 

2018).  

 

 

Actualmente se reconoce que la endometriosis es una enfermedad 

multifactorial, donde un amplio número de factores de riesgo se han 

identificado en relación a la aparición de esta enfermedad. En este sentido, 

se ha observado una agregación familiar de la endometriosis, demostrando 

la presencia de cierta predisposición genética a esta enfermedad. De hecho, 

se considera que alrededor de la mitad del riesgo de sufrir endometriosis 

procede de factores genéticos, con una heredabilidad estimada del 51% 

(Nyholt et al. 2012). También se ha descrito que ciertas características 

reproductivas como la menarquia precoz o un primer embarazo tardío 

Figura 3. Modelo teórico sobre el origen de la endometriosis. Fuente: Fauser et al. (2011) 
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podrían asociarse con un mayor riesgo de endometriosis, mientras que el 

número de embarazos o la lactancia podrían ser factores protectores para esta 

enfermedad (Vercellini et al. 2014). Se trata de factores de riesgo similares 

a los observados para otras patologías hormondependientes, lo que pone de 

relieve la gran importancia de los estrógenos en esta enfermedad. De hecho, 

alteraciones en los mecanismos de acción de estas hormonas se han 

relacionado con un mayor riesgo de endometriosis (Bulun et al. 2012). El 

estradiol, capaz de promover el crecimiento del tejido endometriosico, es 

producido tanto por los órganos esteroidogénicos como por el propio tejido 

endometriósico gracias a la expresión de la aromatasa (Noble et al. 1996). 

Otros factores de riesgo identificados para la endometriosis incluyen el 

índice de masa corporal, el consumo de alcohol o la inactividad física 

(Vercellini et al. 2014) (Figura 3). Además, factores ambientales, como la 

exposición a sustancias con actividad disruptora endocrina también se han 

propuesto como factores de riesgo en la etiología de esta enfermedad (Smarr 

et al. 2016).  

 

 

 

 

Figura 3. Factores de riesgo relacionados con la 

aparición de endometriosis. Fuente: Vercellini et al. 

(2014) 
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SINTOMATOLOGÍA Y ALTERACIONES ASOCIADAS A LA 

ENDOMETRIOSIS 

La endometriosis es una patología heterogénea en la que el grado de 

afectación de la región pélvica a menudo está levemente correlacionado con 

la severidad de los síntomas, especialmente el dolor. Por ello, el estadio de 

la endometriosis siguiendo los criterios internacionales (ASRM 1997) no es 

un buen predictor de la severidad de los síntomas.  

Dolor 

El dolor, definido como ‘una percepción sensorial localizada y subjetiva que 

puede ser más o menos intensa, molesta o desagradable y que se siente en 

una parte del cuerpo asociada a un daño tisular real o potencial, o descrito 

en términos de dicho daño’ (Merskey et al. 1994), es el síntoma más común 

entre las pacientes con endometriosis. Se trata de un dolor no menstrual 

localizado en la región pélvica. En los casos severos, la endometriosis puede 

conllevar dolor pélvico crónico, definido por el Colegio Americano de 

Obstetricia y Ginecología como dolor en la región pélvica de al menos 6 

meses de duración. Además, este dolor se ve frecuentemente incrementado 

durante la menstruación (dismenorrea), o durante la realización de 

actividades de la vida diaria (AVDs) tales como las relaciones sexuales 

(dispareunia), la defecación (disquecia), o la micción (disuria) (Grogan et al. 

2018). Parece ser que los mecanismos que subyacen a este dolor son 

diferentes en función del tipo de dolor. Por ejemplo, el dolor cíclico podría 

estar más asociado con la activación de mecanoreceptores, exacerbaciones 

de la respuesta inflamatoria o liberación pronunciada de prostaglandinas, 

mientras que la sensibilización del sistema nervioso podría ser el principal 

responsable de la generación del dolor no cíclico (Stucky et al. 2001) 

(Figura 4).  
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Entre los mecanismos periféricos relacionados con el dolor se ha descrito la 

estrecha comunicación entre las células del tejido endometriósico, el sistema 

inmune y las fibras nerviosas periféricas en las lesiones y en el peritoneo 

adyacente (Asante and Taylor 2011). Así, se ha observado que cambios en 

el líquido peritoneal en las mujeres con endometriosis puede activar 

nociceptores periféricos (Kyama et al. 2009). Por ejemplo, el incremento de 

citoquinas (IL-1β, IL-6 o el TNF-α), factores de crecimiento (como el factor 

de crecimiento nervioso β o el factor de crecimiento del endotelio vascular) 

o numerosas quimiocinas que son secretadas por las células del sistema 

inmune están incrementadas en el líquido peritoneal de pacientes con 

endometriosis. Estas sustancias pueden sensibilizar nervios periféricos a 

Figura 4. Factores implicados en el dolor en pacientes con endometriosis. Fuente: 

Morotti et al. (2017) 
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través de receptores de membrana específicos e iniciar mecanismos de 

retroalimentación complejos que pueden ampliar la respuesta inflamatoria y 

la generación de dolor (McKinnon et al. 2015). Además, se ha demostrado 

la presencia de fibras nerviosas de nueva creación en algunas lesiones de 

endometriosis, las cuales pueden contribuir a la generación de dolor (Asante 

and Taylor 2011). Por ejemplo, las mujeres con endometriosis presentan 

mayores niveles del factor de crecimiento nervioso (NGF), un inductor clave 

del crecimiento de las fibras nerviosas, así como de otros factores como el 

factor neurotrófico derivado del cerebro (BDNF) o las neurotrofinas 4 y 5 

(Barcena de Arellano et al. 2011; Barcena de Arellano et al. 2013). Fue 

interesante la observación de que, en la endometriosis profunda 

(generalmente asociada a mayor intensidad de dolor), existe mayor densidad 

de fibras nerviosas en relación a otras lesiones (Anaf et al. 2002).  También 

se ha observado una alteración en la regulación del sistema nervioso 

autónomo, donde se ha observado una pérdida de fibras nerviosas simpáticas 

en la zona perilesional y un incremento en regiones distantes (Arnold et al. 

2013). Se trata de una característica en común con otras patologías de 

carácter crónico donde este desequilibrio favorecería el mantenimiento de un 

microambiente inflamatorio local (Pongratz and Straub 2013).  

Aunque el dolor es comúnmente percibido en una región anatómica 

específica, la experiencia consciente del dolor surge del cerebro como 

resultado de una actividad coordinada dentro del sistema nervioso central 

(Tracey and Mantyh 2007). Además, se ha demostrado que el sistema 

nervioso central contribuye a la modulación del dolor en mujeres con dolor 

pélvico crónico en general y en mujeres con endometriosis en particular 

(Brawn et al. 2014). Además, el dolor crónico se suele asociar con 

consecuencias negativas a nivel cognitivo y emocional que, a su vez, podría 

exacerbar la experiencia dolorosa (Daniels and Khan 2010). Estructural y 
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funcionalmente, el dolor es capaz de modificar el sistema nervioso central 

en situaciones donde las pacientes se vuelven más sensibles a un estímulo 

periférico (Woolf 2011). Se trata de un mecanismo frecuentemente 

observado en las pacientes con endometriosis. Por ejemplo, Grundström et 

al. (2019) y As-Sanie et al. (2013) han observado umbrales de dolor a la 

presión más bajos en regiones distales a la zona de la lesión como es la 

tuberosidad tibial o el pulgar en comparación con mujeres sin endometriosis. 

Esta sensibilización central podría volverse independiente del estímulo 

periférico, estableciéndose la sensación dolorosa en ausencia de un estímulo 

periférico nocivo, lo que justificaría la persistencia de dolor a pesar del 

tratamiento (Lee and Tracey 2013). En este sentido, en las últimas décadas, 

pruebas de neuroimagen como la resonancia magnética funcional han 

conseguido identificar las vías por las que un dolor agudo es procesado. Por 

ejemplo, Tu et al. (2009) ha observado diferencias en el metabolismo 

cerebral durante la menstruación en mujeres con dismenorrea en 

comparación con mujeres con menstruaciones no dolorosas.  

De forma similar, se han encontrado modificaciones volumétricas 

significativas en regiones específicas del cerebro, tales como el tálamo, la 

ínsula, el cortex cingulado o el putamen) (As-Sanie et al. 2012), además de 

presentar concentraciones elevadas de neurotransmisores excitatorios (As-

Sanie et al. 2016) y disfunción en el eje hipotalámico-pituitario-adrenal 

(Quiñones et al. 2015). Al contrario, mujeres con endometriosis, pero sin 

dolor pélvico han mostrado un mayor volumen de sustancia gris 

periacueductal, una región clave en el sistema inhibitorio descendente del 

dolor (As-Sanie et al. 2016). 
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Fatiga relacionada con endometriosis 

Se trata de un síntoma escasamente reportado en los estudios que abordan la 

endometriosis, pese a que estudios recientes sugieren que la amplia mayoría 

de estas mujeres experimentan sensación crónica de cansancio y falta de 

vitalidad (Hansen et al. 2013; Ramin-Wright et al. 2018). Sin embargo, poco 

se sabe del impacto que este síntoma puede tener en el día a día de las 

mujeres con endometriosis. En cuanto a los mecanismos asociados a la 

aparición de fatiga, numerosos estudios han sugerido que la presencia de una 

respuesta inflamatoria crónica y alteraciones en el eje hipotalámico-

pituitario-adrenal se asocian con fatiga en pacientes con patologías crónicas 

(Bower 2007; Watanabe and Kuratsune 2006). Además, la fatiga suele 

acontecer junto a experiencias dolorosas o cuadros depresivos (Pope et al. 

2015) (Figura 5).  

 

 

 

Figura 5. Factores implicados en la aparición de la fatiga. Fuente: Watanabe and 

Kuratsune (2006) 
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Síntomas urinarios y gastrointestinales 

La presencia de síntomas relacionados con el tracto urinario y 

gastrointestinal son indicativos de endometriosis profunda en las que las 

lesiones endometriósicas directamente suelen afectar a los uréteres o al 

intestino grueso. Como consecuencia, las mujeres con endometriosis 

experimentan dolor durante la micción o hematuria cuando hay afectación 

del tracto urinario (Villa et al. 2007) y diarrea, estreñimiento o dolor durante 

la defecación cuando la afectación alcanza al intestino (Seracchioli et al. 

2008). En este sentido, Roman et al. (2012) encontró una prevalencia del 

90.4% y del 69.0% de alteraciones gastrointestinales en general y de 

estreñimiento en particular en mujeres con endometriosis. De forma similar, 

Ek et al. (2015) observó mayor prevalencia de estreñimiento, hinchazón, 

flatulencias y urgencia defecatoria entre las pacientes con endometriosis en 

comparación al grupo de mujeres sin la enfermedad.  

Trastornos reproductivos 

La endometriosis es una enfermedad que conlleva altas tasas de infertilidad. 

Tal es el caso que 1 de cada 4 mujeres con endometriosis son diagnosticadas 

a raíz de problemas durante la concepción. En general, las pacientes con 

endometriosis, y en especial las diagnosticadas con formas más severas, 

suelen tener peores resultados en las técnicas de reproducción asistida 

(Barnhart et al. 2002), así como en las tasas de nacimientos vivos (Bulletti et 

al. 2010).  

La presencia de distorsiones en la anatomía de los órganos pélvicos, 

generalmente debidas a la presencia de adherencias pélvicas pueden ser las 

grandes responsables de esta pérdida de fertilidad (Bulletti et al. 2010; 

Nesbitt-Hawes and Ledger 2015). Además, la presencia de lesiones en el 

ovario y su cirugía contribuyen a disminuir la reserva ovárica de estas 
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pacientes (Goodman et al. 2016). Por el contrario, estadios leves de la 

enfermedad presentan menor afectación de la fertilidad, considerándose 

casos de ‘subfertilidad’ (Sinaii et al. 2008). Se trata de casos en lo que en 

lugar de distorsiones en la anatomía pélvica parece ser que es la generación 

de un ambiente inflamatorio e inmunológico adverso el que pueda generar 

un ambiente inhóspito para la foliculogénesis, fertilización y/o implantación 

(Gupta et al. 2008) (Figura 7).  

 

 

 

 

Función sexual 

Aunque no exclusiva, se ha observado que las mujeres con endometriosis 

profunda con afectación de los ligamentos útero-sacros presentaron mayores 

niveles de dispareunia y menores niveles de satisfacción sexual, afectando a 

la intensidad del orgasmo y causando menor relajación durante el acto sexual 

Figura 7. Mecanismos relacionados con la infertilidad en 

mujeres con endometriosis. Fuente: Nesbitt-Hawes and Ledger 

(2015) 
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(Ferrero et al. 2005). Además, las mujeres con endometriosis, 

independientemente de la localización de las lesiones se asoció con una 

reducción en la calidad de la comunicación con la pareja en relación al sexo 

(Ferrero et al. 2005). En este sentido, el uso de cuestionarios 

multidimensionales ha demostrado que la presencia de problemas a la hora 

de mantener relaciones sexuales no se limita solo a la presencia de 

dispareunia. Por ejemplo, el uso del cuestionario de función sexual femenina 

(FSFI) mostró que el 32% de las mujeres con endometriosis presenta 

disfunción sexual, con un 66% de ellas teniendo miedo del dolor que 

sufrirían durante la relación sexual (Fritzer et al. 2013). Además, estas 

mujeres mostraron menor número de relaciones sexuales y mayor miedo a 

separarse de su pareja. Otros aspectos de las relaciones sexuales como el 

deseo o el orgasmo también se vieron afectados en mujeres con 

endometriosis (Di Donato et al. 2014).  

Aunque la dispareunia puede considerarse la promotora de la aparición de 

problemas sexuales, otros factores biopsicosociales podrían contribuir a la 

evolución de la disfunción sexual en estas mujeres (Pluchino et al. 2016). 

Por ejemplo, la evolución de la enfermedad hacia estadios más avanzados y 

la intensificación del dolor podrían contribuir a la disfunción sexual de estas 

mujeres (Tripoli et al. 2011), así como aspectos relacionados con la fertilidad 

dado que la presencia de problemas para quedarse embarazada puede 

percibirse como una incapacidad para desempeñar los roles de género 

tradicionales, así como presiones externas para concebir (Bayley et al. 2009). 

El sentimiento de culpabilidad hacia su pareja, la imagen corporal 

distorsionada, sentimientos de menor feminidad y alexitimia también 

aumentan la disfunción sexual en las pacientes con endometriosis (Pluchino 

et al. 2016) (Figura 8). 
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Afectación psicológica y emocional 

Numerosos estudios se han publicado en los últimos años analizando el 

impacto de la enfermedad en la salud mental y en el bienestar emocional de 

las mujeres con endometriosis. Por ejemplo, Petrelluzzi et al. (2008) y 

Siedentopf et al. (2008) encontraron mayores niveles de estrés en las mujeres 

con endometriosis. Además, una revisión sistemática confirma altas tasas de 

ansiedad y depresión en las mujeres con endometriosis en relación a la 

población general (Culley et al. 2013). A pesar de que hay bastante 

discrepancia entre autores, se ha sugerido que la experiencia de dolor en las 

mujeres es un desencadenante de la aparición de cuadros depresivos y 

ansiosos en estas mujeres, aunque un efecto bidireccional no es descartable 

(Culley et al. 2013). Estudios cualitativos en mujeres con endometriosis 

destacan la presencia de sentimientos de estrés emocional, desesperación, 

asilamiento social e incluso de pensamientos suicidas en los discursos de 

mujeres con endometriosis (Cox et al. 2003; Whelan 2007).  

 

Figura 8. Factores asociados a la aparición de disfunción sexual en pacientes con 

endometriosis. Fuente: Pluchino et al. (2016) 
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Alteraciones músculo-esqueléticas 

La presencia de alteraciones músculo-esqueléticas, aunque poco estudiado 

en pacientes con endometriosis, parece ser generalizada. De hecho, se ha 

descrito mayor prevalencia de puntos gatillo miofasciales activados en 

mujeres con dolor crónico en comparación con mujeres control (Fuentes-

Márquez et al. 2019). Además, alteraciones en la musculatura del suelo 

pélvico o debilidad en la musculatura abdómino-lumbo-pélvica (Álvarez-

Salvago et al. 2020; Mabrouk et al. 2018). Aunque la literatura al respecto 

es escasa, se ha sugerido que alteraciones en esta región corporal puede 

implicar dificultades para llevar a cabo una adecuada transmisión de fuerzas 

desde la zona central del cuerpo hasta las extremidades, lo que pondría en 

riesgo la realización de las actividades de la vida diaria (Akuthota et al. 

2008). En este sentido, algunos estudios cualitativos han sugerido la 

presencia de ciertas limitaciones a la hora de realizar actividades 

relacionadas con el mantenimiento del hogar, tales como la jardinería o el 

cuidado de los hijos (Jones et al. 2004). Sin embargo, un estudio cuantitativo 

que aborde el impacto que tiene la enfermedad en el desarrollo de las AVDs 

no se ha llevado a cabo hasta la fecha.  

Lo que sí se ha analizado en profundidad es la afectación de la enfermedad 

en el desempeño laboral de estas mujeres. En este sentido, un estudio llevado 

a cabo en 10 países mostró que las mujeres con endometriosis pierden una 

media de 10.8 horas de trabajo semanalmente, la mayoría de ellas debido al 

presentismo laboral, con pérdidas monetarias asociadas en torno a los 300$ 

semanales en el subgrupo de pacientes españolas que participaron en el 

estudio (Nnoaham et al. 2011).   
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DIAGNÓSTICO DE LA ENDOMETRIOSIS 

Para el diagnóstico de la enfermedad se tienen en cuenta los resultados de 

varias pruebas. En una primera aproximación clínica, el indicio más común 

que muestra un posible diagnóstico de endometriosis es el dolor pélvico 

incapacitante que surge antes de la menstruación y continúa hasta la 

finalización de esta. Otros síntomas que suelen acompañar a este dolor 

pélvico son el dolor de espalda, la dismenorrea, la disquecia o el dolor al 

cambio de posición. Sin embargo, la presencia de alguno de estos síntomas 

no determina un diagnóstico de la enfermedad con certeza. Por otro lado, a 

través de pruebas de imagen (ecografía transvaginal, ecografía 

transabdominal, tomografía axial computerizada y resonancia magnética 

nuclear) se pueden identificar nódulos en la zona abdominal y pélvica 

(Parasar et al. 2017). Sin embargo, el ‘gold standard’ para el diagnóstico de 

endometriosis requiere la visualización directa de las lesiones a través de 

laparoscopia junto con una confirmación histopatológica de las mismas 

(Chapron et al. 2019; Falcone and Flyckt 2018). Dada la inespecificidad de 

algunos de los síntomas y la necesidad de una intervención quirúrgica para 

confirmar el diagnóstico de endometriosis, existe un retraso en el diagnóstico 

de la enfermedad de entre 7 y 10 años desde su aparición (Ghai et al. 2020). 

TRATAMIENTO DE LA ENDOMETRIOSIS 

Actualmente no hay un tratamiento curativo de la endometriosis. Las 

opciones terapéuticas son individualizadas, teniendo en cuenta la gravedad 

de los síntomas, la extensión y localización de la enfermedad, el deseo de un 

embarazo futuro, la edad del paciente, los tratamientos previos, los efectos 

secundarios de los medicamentos, las tasas de complicaciones quirúrgicas y 

el coste (Falcone and Flyckt 2018). Otras pacientes, en cambio, debido de su 

escasa o nula sintomatología, no precisarán ningún tratamiento. Actualmente 
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existen dos únicas aproximaciones disponibles que pueden llevarse a cabo 

en mujeres con endometriosis: la terapia farmacológica y la cirugía. 

El objetivo primario de la terapia farmacológica es prevenir posibles 

recurrencias y paliar los síntomas de la enfermedad, fundamentalmente el 

dolor. Sin embargo, el tratamiento no logra aumentar la fecundidad ni 

eliminar las lesiones endometriósicas. Dado que las distintas opciones han 

mostrado una eficacia comparable para reducir síntomas, la selección del 

tratamiento y la posología se establecen en base a múltiples factores como la 

edad de la paciente, sus preferencias, los planes reproductivos, la severidad 

del dolor o el estadio de la enfermedad, además de tener en cuenta el coste 

del tratamiento o los posibles efectos secundarios (Falcone and Flyckt 2018). 

Los tratamientos actuales buscan inhibir la ovulación, suprimir la 

menstruación y alcanzar un ambiente hormonal estable basado en el 

concepto de que la respuesta del tejido eutópico y ectópico es similar 

(Vercellini et al. 2008; Vercellini et al. 2009b). Además, algunos fármacos 

crean un ambiente hipoestrogénico (agonistas de la hormona liberadora de 

gonadotropina), hiperandrogénico (como el danazol) o hiperprogestogénico 

(progestágenos o anticonceptivos orales) que evita el crecimiento de las 

células endometriales. Este tratamiento está concebido para ser aplicado a 

largo plazo, ya que no son citoreductivos, es decir, las lesiones 

endometriósicas sobreviven a cualquier fármaco, a cualquier dosis y tras 

cualquier periodo de uso, listas para continuar su actividad metabólica ante 

cualquier detención de la medicación (Johnson and Hummelshoj 2013; 

Vercellini et al. 2011). Sin embargo, a pesar de la cronicidad del tratamiento, 

no consigue eliminar por completo los síntomas en la mayoría de las 

pacientes, aunque muestren una fuerte adherencia a la medicación. La 

detención de la medicación hace que, además, se intensifiquen los síntomas 

relacionados con la endometriosis. Por otro lado, algunos medicamentos 
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como los agonistas de la hormona liberadora de gonadotropina son muy 

efectivos para reducir el dolor pero presentan efectos secundarios como 

hipotrofia genital, síntomas vasomotores o inestabilidad emocional 

(Vercellini et al. 2014)  

Aunque el efecto de la cirugía en el dolor es generalmente satisfactorio 

(aunque temporal), existe un gran riesgo de recidivas tras la intervención 

quirúrgica, además de generar, en la mayoría de los casos, complicaciones 

(generalmente adherencias) durante el proceso de cicatrización que, en 

función de su localización, puede generar síntomas nuevos o agudizar los ya 

existentes (Chapron et al. 2019; Falcone and Flyckt 2018; Vercellini et al. 

2014). En este sentido, se ha observado un riesgo de complicaciones del 10% 

tras la resección de lesiones rectovaginales, especialmente cuando van 

acompañadas con resección colorrectal (Vercellini et al. 2009a).  

En relación a otras opciones terapéuticas que complementen a las 

actualmente estandarizadas, el Comité encargado de elaborar la guía de 

atención a pacientes con endometriosis en el Sistema Sanitario Público de 

Andalucía concluyó que no existen tratamientos no farmacológicos que 

fuesen clínicamente rentables y avalados por suficiente evidencia. En 

consecuencia, decidieron no aconsejar ninguna intervención no 

farmacológica en particular, pero determinaron que debería priorizarse en 

estudios futuros, especialmente en relación con los programas de cambios de 

estilo de vida y de manejo del dolor (SAS 2018).  

Sin embargo, tal como se ha mencionado anteriormente, pese a que los 

ensayos clínicos demuestran una clara reducción en la intensidad del dolor 

relacionado con la endometriosis, los síntomas asociados con la enfermedad 

persisten más allá del tratamiento médico-quirúrgico pautado a las pacientes 

(Becker et al. 2017). De hecho, una revisión sistemática reciente ha mostrado 
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que entre el 11-19% de las pacientes no experimentó mejoría en la reducción 

del dolor, entre un 5-59% experimentaban reducción, pero seguían teniendo 

dolor y en el 17-34% de las pacientes los síntomas se recrudecieron tras la 

finalización del tratamiento (Becker et al. 2017). Por ello, se hace necesario 

analizar la carga sintomática de mujeres con endometriosis aun cuando están 

siguiendo la prescripción médica pautada. En este sentido, numerosos 

estudios han mostrado que, en mayor o menor medida, todos los síntomas 

arriba descritos persisten al tratamiento convencional (Armour et al. 2019; 

Soliman et al. 2017b), provocando un impacto negativo en el estado 

psicosocial de estas mujeres, lo que acarrea una merma en su calidad de vida 

y en la productividad laboral, lo que a su vez repercute negativamente en el 

estado psicosocial. En cuanto al desempeño ocupacional de las mujeres con 

endometriosis, éste ha sido pobremente estudiado, con un solo estudio que 

haya hecho una aproximación al problema (Fourquet et al. 2011). Estos 

autores mostraron que más de la mitad de las mujeres (52.6%) indicaron que 

los síntomas relacionados con la enfermedad afectaban negativamente a la 

realización de la vida diaria. Sin embargo, ningún estudio ha explorado hasta 

la fecha la prevalencia de dificultades en la realización de las actividades 

básicas e instrumentales de la vida diaria (ABVD y AIVD, respectivamente) 

en mujeres con endometriosis. 

Como consecuencia del impacto que genera la enfermedad en la vida diaria 

de las pacientes con endometriosis, varios estudios han analizado el coste 

económico que conlleva la enfermedad. Así, un estudio multicéntrico y 

prospectivo llevado a cabo en 10 países demostró que el coste medio anual 

por paciente de endometriosis en 2008 fue de casi 10.000€, incluyendo la 

atención médica y los costes derivados de la pérdida de productividad 

(Simoens et al. 2012). Aunque la sobreestimación de los costes asociados 

con la endometriosis en los estudios publicados no puede descartarse, la 
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endometriosis claramente constituye una importante carga no solo para la 

calidad de vida de la mujer individual, sino también para los recursos finitos 

de los que disponen los sistemas nacionales de salud (Vercellini et al. 2014).  
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La endometriosis es una enfermedad altamente prevalente cuya cronicidad 

interfiere sustancialmente en el día a día de las mujeres. En este sentido, la 

carga sintomática de las pacientes va a depender, además de las propias 

características de la enfermedad, del retraso en el diagnóstico y la escasa 

protocolización del abordaje médico que a menudo conlleva una eficacia 

limitada en el control farmacológico y/o quirúrgico de los síntomas. Este 

hecho limita enormemente la extrapolación de los resultados obtenidos en 

algunos países sobre la prevalencia de síntomas a la situación actual en 

España.  

Por ello, la hipótesis principal de esta tesis doctoral es: 

La cronicidad de la endometriosis, en conjunto con la limitada efectividad 

del tratamiento farmacológico y/o quirúrgico en el manejo sintomático de la 

enfermedad hace que el dolor mantenido que experimentan las pacientes 

pueda conllevar a medio-largo plazo un desajuste psicosocial que condicione 

la vida diaria de estas mujeres  

Los objetivos específicos que se plantearon para abordar dicha hipótesis son: 

1. Explorar el estado psicosocial y la calidad de vida en mujeres con 

endometriosis en España, analizando la contribución del dolor crónico.  

2. Estudiar el impacto de la fatiga relacionada con la endometriosis sobre 

el estado psicosocial y la calidad de vida en mujeres con endometriosis. 

3. Identificar problemas en el desempeño ocupacional y su asociación 

con el dolor en mujeres con endometriosis, estimando el papel mediador de 

la fatiga y del estado psicosocial.    
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DISEÑO DEL ESTUDIO 

Esta tesis doctoral está enmarcada dentro del estudio ‘pre-Physio-EndEA’ 

cuya finalidad es conocer el impacto psico-social y en la calidad de vida que 

ocasiona la endometriosis en la población española. Para ello se diseñó un 

estudio observacional transversal que incluyó pacientes de todas las 

comunidades autónomas de España. Durante el diseño del estudio se 

consideraron tanto las opiniones de los investigadores, los ginecólogos y las 

pacientes sobre los aspectos más relevantes a tener en cuenta, mediante una 

serie de reuniones previas a la elaboración del estudio. 

Este estudio fue llevado a cabo siguiendo los principios de la Declaración de 

Helsinki y la ley de investigación biomédica 14/2007, y fue aprobado por el 

Comité de Ética de la Investigación Biomédica de Andalucía (1733-N-18) 

RECLUTAMIENTO DE LAS PARTICIPANTES 

El reclutamiento de las mujeres se llevó a cabo a través de los ginecólogos 

que aceptaron participar en el estudio y de las Asociaciones españolas de 

Pacientes de endometriosis que publicitaron el estudio en sus redes sociales. 

El reclutamiento de las participantes se llevó a cabo entre enero y julio de 

2019 e incluyó a un total de 230 mujeres con un diagnóstico clínico de 

endometriosis procedentes de todas las comunidades autónomas españolas.  

Criterios de inclusión y exclusión 

Los criterios de inclusión fueron: asistir a una visita ginecológica con alguno 

de los ginecólogos participantes en el estudio o pertenecer a alguna de las 

asociaciones españolas de pacientes con endometriosis; estar diagnosticada 

con endometriosis (ya sea mediante laparoscopia, resonancia magnética, 

ecografía transvaginal o mediante un diagnóstico basado en síntomas); y 

tener capacidad y disponibilidad para usar un dispositivo electrónico con 
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conexión a internet (ordenador, tablet o smartphone). Los criterios de 

exclusión fueron: vivir en otro país o no hablar castellano. 

Aquellas mujeres interesadas en participar en el estudio recibieron un enlace 

para completar una encuesta online. Antes de ello, las mujeres fueron 

informadas de la naturaleza y objetivos del estudio, y fueron invitadas a leer 

y dar su consentimiento para participar en el estudio. No se le solicitó 

información personal, por lo que tras la extracción de los datos se creó una 

base de datos completamente anonimizada.  

VARIABLES DE ESTUDIO 

Recogida de información antropométrica, sociodemográfica y 

ginecológica 

Las características antropométricas, sociodemográficas y ginecológicas se 

recogieron a través de un breve cuestionario adaptado del cuestionario 

clínico elaborado por la World Endometriosis Research Foundation (WERF) 

(http://endometriosisfoundation.org/ephect/#2). Así, se obtuvo información 

de la edad, altura, peso, ocupación, nivel educativo o estado civil. En relación 

a la ocupación, dado el tamaño muestral limitado, la clase ocupacional fue 

categorizada en dos grupos de acuerdo a la clasificación de Goldthorpe para 

las clases ocupacionales en España: no manual (clases I+II+III) y manual 

(clases IV+V) (Regidor 2001). En cuanto a la información ginecológica, se 

obtuvo información sobre el número de hijos, la severidad de los síntomas 

premenstruales, el tipo de diagnóstico de endometriosis (basado en síntomas, 

por laparoscopia o técnica de imagen –ecografía o resonancia magnética-), 

el número de cirugías relacionadas con la enfermedad y los años 

transcurridos desde el diagnóstico).  
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Evaluación de la intensidad del dolor 

La intensidad del dolor auto-reportado se evaluó a través de una escala 

numeral (NRS, del inglés numeric rating scale). Esta escala tipo Likert está 

compuesta por 11 puntos donde 0 indica ‘no dolor’ y 10 ‘el peor dolor 

imaginable’. Se trata de uno de los mejores métodos de un solo ítem para 

estimar la intensidad de dolor (Boonstra et al. 2016; Breivik et al. 2000; 

Jensen et al. 1999). Las mujeres indicaron la intensidad de dolor pélvico 

actual (CuPP, del inglés current pelvic pain), la intensidad media de dolor 

pélvico en la última semana (lwPP, del inglés last week pelvic pain), así 

como la intensidad de dimenorrea, dispareunia, disquecia y disuria. La 

intensidad de dolor fue categorizada en leve (0-3), moderada (4-7) y severa 

(8-10), tal como se ha realizado en estudios previos (Boonstra et al. 2016).  

Evaluación de la fatiga relacionada con la endometriosis 

La fatiga relacionada con la endometriosis (FRE) fue evaluada a través de la 

versión española de la Escala de Fatiga de Piper (PFS, del inglés Piper 

Fatigue Scale) (Cantarero-Villanueva et al. 2014; Piper et al. 1998). La 

escala PFS es una escala validada compuesta por 22 ítems originalmente 

diseñada para evaluar la sensación de fatiga en supervivientes de cáncer de 

mama, pero que en la última década también se ha aplicado con éxito en 

pacientes con patología ginecológica (Zhang et al. 2018) o enfermedad 

coronaria (Pozehl et al. 2008), entre otras. Esta escala incluye cuatro 

dimensiones de fatiga subjetiva: “severidad/comportamiento”, “afectiva”, 

“sensorial” y “cognitiva”. La puntuación total y de cada subescala fluctúa 

entre 0 y 10, con puntuaciones más altas indicando mayor sensación de 

fatiga. Se ha demostrado que esta escala presenta gran fiabilidad y validez (α 

de Cronbach 0.86). Los participantes fueron divididos, a su vez, de acuerdo 

al criterio de fatiga clínicamente significativa: leve (≤4.0), moderada (4-7) o 
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fatigada (≥7.0) en función del valor obtenido en la puntuación total (O' 

Regan and Hegarty 2017; Piper et al. 1998) 

Evaluación del estado psicosocial 

Ansiedad y depresión 

Los niveles de ansiedad y depresión se evaluaron mediante la versión 

española de la escala HADS (del inglés, Hospital Anxiety and Depression 

Scale) (Herrero et al. 2003). Se trata de una escala sobre estado de ánimo 

auto-reportado validada para determinar los niveles de ansiedad y depresión 

en pacientes no psiquiátricos (Zigmond and Snaith 1983). Consta de dos 

subescalas (ansiedad y depresión), cada una de ellas con puntuaciones entre 

0 y 21, con mayores puntuaciones indicando mayor grado de ansiedad y 

depresión, respectivamente (Bjelland et al. 2002). Esta escala presenta una 

adecuada fiabilidad (α de Cronbach 0.86) (Quintana et al. 2003). Para ambas 

subescalas, los puntos de corte disponibles permiten la identificación de ‘no 

casos’ (≤7), ‘casos leves’ (8–10), ‘casos moderados’ (11–14) y ‘casos 

severos’ (15–21) (Olssøn et al. 2005; Zigmond and Snaith 1983).  

Estado de ánimo  

Además, la versión española de la escala de estado de ánimo (EVEA) se usó 

parcialmente para evaluar las subescalas de ‘ira/hostilidad’ y ‘felicidad’. En 

este caso, los ítems se evalúan a través de escalas tipo Likert que van de 0 a 

10 y la puntuación de cada subescala se calcula a través de la media de las 

puntuaciones de los ítems de cada subescala. Las subescalas de este 

cuestionario han mostrado una buena fiabilidad (α de Cronbach 0.88-0.93) 

(Sanz Fernández 2001). 
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Catastrofización del dolor 

La presencia de pensamientos catastrofistas relacionados con el dolor se 

evaluó mediante la versión española de la escala de catastrofización de dolor 

(PCS, del inglés Pain Catastrophizing Scale) (García Campayo et al. 2008). 

Se trata de una escala auto-reportada compuesta por 13 items cuya validación 

mostró una adecuada fiabilidad (α de Cronbach 0.79). La puntuación final 

fluctúa entre 0 y 52, con mayores puntuaciones indicando mayores niveles 

de pensamientos catastrofistas. Estudios previos han demostrado que 

puntuaciones superiores a 30 tienen un significado clínico (Sullivan et al. 

1995).  

Calidad del sueño 

La calidad del sueño se evaluó mediante la versión española del índice de 

calidad del sueño de Pittsburgh (PSQI, del inglés Pittsburgh Sleep Quality 

Index) (Hita-Contreras et al. 2014). Se trata de una escala validada 

compuesta por 19 ítems útil para medir calidad y patrones de sueño, con una 

adecuada fiabilidad (α de Cronbach 0.87). La puntuación fluctúa de 0 a 21, 

con mayores puntuaciones representando una peor calidad de sueño. Se ha 

propuesto que una puntuación total ≤5 indica ‘buena calidad de sueño’, 

mientras que una puntuación total >5 representaría ‘mala calidad de sueño’ 

(Buysse et al. 1989).  

Función sexual 

La versión española del índice de la función sexual femenina (FSFI, del 

inglés Female Sexual Function Index) se usó para estudiar los principales 

aspectos relacionados con la relaciones sexuales de las mujeres con 

endometriosis (Blümel et al. 2004; Rosen et al. 2000). Se trata de una escala 

validada compuesta por 19 ítems cuya puntuación fluctúa entre 0 y 36, con 
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mayores puntuaciones representando una mejor función sexual. Se considera 

que una puntuación total por debajo de 26 es representativa de la presencia 

de disfunción sexual, mientras que una puntuación ≥26 es representativa de 

una función sexual adecuada (Wiegel et al. 2005). Se ha confirmado que esta 

escala presenta una adecuada fiabilidad (α de Cronbach >0.70 en todas las 

subescalas).  

Problemas gastrointestinales 

La presencia de sintomatología de origen gastrointestinal fue evaluada a 

través de la versión española del Índice de calidad de vida gastrointestinal 

(GIQLI, del inglés Gastrointestinal Quality of Life Index) (Quintana et al. 

2001). El GIQLI es un cuestionario compuesto por 36 ítem y engloba las 

subescalas ‘síntomas digestivos’, ‘estado físico’, ‘emociones’, ‘función 

social’ y ‘efectos del tratamiento médico’. Cada ítem puntúa de 0 a 4, por lo 

que se obtiene una puntuación final que fluctúa entre 0 y 144, con 

puntuaciones más altas indicando menor nivel de problemas 

gastrointesinales (Nieveen Van Dijkum et al. 2000).  

Apoyo social 

El grado de apoyo social se evaluó a través de la escala de apoyo social 

(MOS-SSS, del inglés Medical Outcomes Study-Social Support Survey) 

(Revilla et al. 2005). Se trata de una escala que evalúa el apoyo de otras 

personas que tiene la persona evaluada para hacer frente a situaciones 

estresantes. Está compuesta por 19 ítems, donde cada ítem puntúa entre 19 y 

95, con mayores puntuaciones representando un mayor apoyo social. Este 

instrumento ha mostrado una buena calidad psicométrica en diferentes 

estudios usando una diversidad de poblaciones y escenarios clínicos (α de 

Cronbach 0.94) (Costa Requena et al. 2007).  
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Evaluación de la presencia de las actividades de la vida diaria 

La realización de las AVDs básicas se analizó a través del Índice de Barthel 

(Bernaola-Sagardui 2018; Mahoney and Barthel 1965). Este instrumento 

validado es útil para identificar dificultades e incapacidades para llevar a 

cabo 10 AVDs básicas (alimentación, aseo, vestido, arreglo personal, 

deposición, micción, ir al retrete, transferencias, movilidad y subir 

escaleras). Esta escala ha mostrado Buena fiabilidad y validad, con un α de 

Cronbach >0.70 (Bernaola-Sagardui 2018). 

La realización de las AVDs instrumentales se analizó mediante el 

cuestionario de Lawton-Brody (Lawton and Brody 1969; Vergara et al. 

2012), un instrumento útil para explorar dificultad e incapacidad para llevar 

a cabo 8 AVDs instrumentales (uso del teléfono, compras, preparación de la 

comida, cuidado de la casa, lavado de la ropa, uso de medios de transporte, 

uso de la medicación y manejo de las finanzas). Esta escala ha mostrado una 

excelente fiabilidad y validez, con un α de Cronbach de 0.94 (Vergara et al. 

2012). 

En ambos casos, la limitación en una AVD se ha definido como tener 

dificultad con o requerir asistencia para llevar a cabo la actividad.    

Evaluación de la calidad de vida 

La calidad de vida fue evaluada mediante la versión española del perfil de 

salud en endometriosis (EHP-30, del inglés  Endometriosis Health Profile-

30) (Jones et al. 2001). Esta escala compuesta por 30 ítems contiene 5 

subescalas: ‘dolor’, ‘control e impotencia’, ‘apoyo social’, ‘bienestar 

emocional’ y ‘autoimagen’. La puntuación de cada subescala se calcula a 

partir de la suma de las puntuaciones individuales de cada ítem de la 

subescala dividido por la máxima puntuación posible de la subescala y 
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multiplicado por 100. Por tanto, para cada subescala se obtiene una 

puntuación entre 0 y 100, donde 0 indica el mejor estado de salud y 100 el 

peor estado de salud. Esta escala ha mostrado buena consistencia interna y 

fiabilidad con un α de Cronbach >0.88 para todas las subescalas  

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

El tamaño muestral se calculó para determinar el número mínimo de mujeres 

necesario para determinar la media de la principal variable del estudio 

(Calidad de vida) con una precisión (d) de 3 puntos. Asumiendo una 

proporción esperada del 15% de cuestionarios no válidos por errores a la 

hora de la cumplimentación de la encuesta, se necesitará un mínimo de 125 

mujeres con un nivel de confianza (1-α) del 95% y una varianza (s2) de 250 

puntos. Dada la posibilidad de incluir un mayor número de participantes, este 

número finalmente se superó para permitir subanálisis estratificados en caso 

necesario. Para el cálculo del tamaño muestral se ha recurrido al software 

Epidat 3.1 (Xunta de Galicia, Spain).  

Las variables cuantitativas se han descrito usando medias y desviaciones 

estándar (DE), medias geométricas y desviaciones estándar geométricas, 

medianas y percentiles (25-75) mientras que las variables categóricas se han 

expresado en forma de porcentajes. Además, aquellas variables para las que 

se dispone de puntos de corte establecidos se categorizaron y se expresaron 

en porcentajes. La normalidad de las variables cuantitativas se evaluó a 

través del test de Kolgorov-Smirnov y aquellas variables que no cumplían 

los criterios de normalidad fueron transformadas en logaritmo neperiano. La 

descriptiva bivariada se realizó mediante el uso de tests paramétricos, para 

variables con distribución normal, y tests no paramétricos, para aquellas con 

distribución asimétrica. No se encontraron valores perdidos, por lo que no se 

requirió la aplicación de técnicas de imputación.  
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Para dar respuesta al primer objetivo de esta tesis doctoral, las asociaciones 

entre la severidad del dolor, las variables psicosociales y la calidad de vida 

se analizaron mediante modelos de regresión lineal multivariante, ajustados 

por edad, nivel de estudios, estado civil, severidad de los síntomas 

premenstruales (ninguno, leve, moderado o severo), tipo de diagnóstico, 

tiempo desde el diagnóstico y número de cirugías.   

Para dar respuesta al segundo objetivo de esta tesis doctoral, las asociaciones 

entre la severidad de la FRE (leve, moderada o severa), las variables 

psicosociales y la calidad de vida se analizaron mediante modelos de 

regresión lineal multivariante, ajustados por edad, nivel de estudios, estado 

civil, severidad de los síntomas premenstruales (ninguno, leve, moderado o 

severo), tipo de diagnóstico, tiempo desde el diagnóstico y número de 

cirugías.  Además, se crearon modelos que fueron adicionalmente ajustados 

por los niveles de lwPP. Finalmente, el efecto mediador de la FRE y los 

pensamientos catastrofistas relacionados con el dolor en la relación entre la 

intensidad del lwPP y la calidad de vida se evaluó a través de la macro 

PROCESS para SPSS (Hayes 2017), considerándose significativo el efecto 

mediador cuando el 0 no se encontraba dentro del intervalo de confianza. 

El nivel de significancia estadística se estableció en p-valor = 0.050. Los 

análisis se realizaron mediante el software estadístico SPSS v23.0 (IBM, 

Chicago, EEUU), mientras que las figuras fueron diseñadas mediante el 

software Graphad Prism 5.0 (San Diego, CA, EEUU).  
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Características antropométricas, sociodemográficas y ginecológicas de 

las participantes 

Un total de 241 mujeres mostraron su interés por el estudio. Sin embargo, 11 

mujeres (4.6%) no cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. 

Finalmente, un total de 230 mujeres aceptaron participar en este estudio. Las 

características de la población de estudio están resumidas en la Tabla 1.   

La edad media (±DE) de las mujeres participantes fue de 36.7±5.2 años, la 

mayoría de ellas tenían un título universitario y estaban trabajando en el 

momento del estudio, mientras que un total de 30 mujeres (13.0%) de ellas 

declararon estar de baja laboral y 26 (11.3%) informaron que habían perdido 

el trabajo por motivos relacionados con la enfermedad. Solo 68 de las 230 

mujeres (29.6%) tenían hijos y la mayoría de las participantes declararon 

experimentar síntomas premenstruales con una intensidad moderada o 

severa. En relación a la historia de la enfermedad, dos tercios de las mujeres 

disponían de confirmación quirúrgica de la enfermedad, un 29.6% se 

sometieron a 2 cirugías relacionadas con la endometriosis y el tiempo medio 

comprendido entre el diagnóstico de la endometriosis y la realización del 

estudio fue de 5.0±5.3 años.  
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Tabla 1. Características de la población de estudio (N=230) 

    
N % Media DE Min. 

Percentiles 
Max. 

  25 50 75 

Edad (años) - - 36.7 5.2 25.0 33.0 36.0 40.0 51.0 

Nivel de estudios                   

  Estudios primarios/secundarios 43 18.7 - - - - - - - 

  Formación profeisonal 63 27.4 - - - - - - - 

  Estudios universitarios 124 53.9 - - - - - - - 

Estado civil                   

  Soltera/Divorciada 112 48.7 - - - - - - - 

  Casada 118 51.3 - - - - - - - 

Trabajo fuera de casa                   

  No 26 11.3 - - - - - - - 

  No, de baja laboral 30 13.0 - - - - - - - 

  No, perdido debido a la 

endometriosis 

26 11.3 - - - - - - - 

  Si 148 64.3 - - - - - - - 

Diagnóstico de endometriosis                   

  Laparoscpia 155 67.4 - - - - - - - 

  Resonancia 

magnética/Ecografía 

62 27.0 - - - - - - - 

  Basado en síntomas 13 5.7 - - - - - - - 

Tiempo desde el diagnóstico 

(años) 

- - 5.0 5.3 0.0 1.1 3.4 6.9 33.5 

Número de cirugías                   

  Ninguna 75 32.6 - - - - - - - 

  1 cirugía 87 37.8 - - - - - - - 

  2 cirugías 40 17.4 - - - - - - - 

  3 o más cirugías 28 12.2 - - - - - - - 

Número de hijos                   

  Ninguno 162 70.4 - - - - - - - 

  1 40 17.4 - - - - - - - 

  2 23 10.0 - - - - - - - 

  3 5 2.2 - - - - - - - 

Severidad de los síntomas 

premenstruales 

         

  Ninguno 100 43.5 - - - - - - - 

  Leve 14 6.1 - - - - - - - 

  Moderado 77 33.5 - - - - - - - 

  Severo 39 17.0 - - - - - - - 

DE: Desviación estándar 
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OBJETIVO 1. Explorar el estado psicosocial y la calidad de vida en 

mujeres con endometriosis en España, analizando la contribución del 

dolor pélvico. 

La intensidad de dolor reportada por las mujeres participantes del estudio se 

muestra en la Tabla 2.  

Tabla 2. Intensidad de dolor en mujeres con 

endometriosis en España 

    N % 

Dolor pélvico actual (CuPP) 4.5±3.2* 

  Leve (<4) 94 39.2 

  Moderado (4-7) 97 40.4 

  Severo (>7) 49 20.4 

Dolor pélvico en la última 

semana (lwPP) 

5.4±2.9* 

  Leve (<4) 64 26.7 

  Moderado (4-7) 111 46.3 

  Severo (>7) 65 27.1 

Dismenorrea 7.9±2.3* 

  Leve (<4) 14 5.8 

  Moderado (4-7) 53 22.1 

  Severo (>7) 173 72.1 

Dispareunia 5.5±3.0* 

  Leve (<4) 64 26.7 

  Moderado (4-7) 106 44.2 

  Severo (>7) 70 29.2 

Disquecia 4.8±3.4* 

  Leve (<4) 88 36.7 

  Moderado (4-7) 82 34.2 

  Severo (>7) 70 29.2 

Disuria 3.0±3.2* 

  Leve (<4) 147 61.3 

  Moderado (4-7) 62 25.8 

  Severo (>7) 31 12.9 

* Media ± desviación estándar     

Como puede observarse, más del 60% de las mujeres participantes 

presentaron un dolor moderado o intenso en la región pélvica durante la 

semana previa al estudio. Además, más del 70% de las participantes 

experimentan un dolor severo durante la menstruación y aproximadamente 
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tres de cada cuatro mujeres (73.4%) refirieron experimentar dolor 

moderado/severo durante las relaciones sexuales. También hay que destacar 

que más de la mitad de ellas (63.4%) suelen presentar dolor moderado/severo 

durante la defecación y un tercio (38.7%) suele experimentar dolor 

moderado/severo durante la micción.   

Las puntuaciones obtenidas en las variables estudiadas en relación al estado 

psicosocial y la calidad de vida de las mujeres con endometriosis están 

resumidas en la Tabla 3. Considerando los puntos de corte disponibles, un 

estado ansioso estaba presente en 169 de las 230 participantes (73.4%), de 

las cuales 58 (25.2%) presentaba una ansiedad moderada y 48 (20.9%) una 

ansiedad severa (no mostrado en tablas). De forma similar, se detectaron 

síntomas depresivos en 111 mujeres (48.3%), con un total de 45 (19.6%) 

mostrando una depresión moderada y 19 (8.3%) depresión severa. Además, 

se observaron pensamientos catastrofistas relacionados con el dolor en 108 

de las 230 mujeres (47.0%) y problemas de sueño en 187 mujeres (81.3%). 

También se detectaron problemas durante las relaciones sexuales en un total 

de 174 participantes (75.7%). Por su parte, en las variables de ira/hostilidad 

y felicidad, estas mujeres presentaron una puntuación media de 3.9±3.1 y 

3.4±2.4 puntos. En relación a la presencia de problemas gastrointestinales, 

la puntuación media fue de 68.7±19.6 puntos, mientras que, en la escala de 

apoyo social, la media obtenida fue de 73.7±18.7 puntos. Finalmente, la 

puntuación obtenida en la calidad de vida fue de 60.0±19.7 puntos. 
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Tabla 3. Estado psicosocial y calidad de vida en mujeres con endometriosis diagnosticadas 

en España 

    
N % Media DE Min. 

Percentiles 
Max. 

  25 50 75 

Calidad de vida                   

  EHP-30 Puntuación total - - 60.0 19.7 1.7 47.2 62.5 73.5 96.6 

Problemas gastrointestinales                   

  GIQLI Puntuación total - - 68.7 19.6 11.0 56.8 70.0 82.0 116.0 

Función sexual   

  FSFI Puntuación total - - 18.0 9.6 2.0 9.8 19.7 25.8 36.0 

Ansiedad y depresión   

  HADS Ansiedad - - 10.4 4.3 1.0 7.0 10.0 13.3 20.0 

  HADS Depresión - - 7.9 4.5 0.0 4.0 7.0 11.0 21.0 

Estado de ánimo                   

  EVEA Ira / hostilidad - - 3.9 3.1 0.0 1.0 3.3 6.5 10.0 

  EVEA Felicidad - - 3.4 2.4 0.0 1.3 3.3 5.3 9.5 

Catastrofización del dolor                   

  PCS Puntuación total - - 27.9 13.7 0.0 17.0 28.0 39.0 52.0 

Calidad del sueño       

  PSQI Puntuación total - - 10.4 4.7 1.0 6.8 10.0 14.0 21.0 

Apoyo Social                   

  MOS-SSS Puntuación total - - 73.7 18.7 23.0 59.8 76.5 90.0 95.0 

EHP-30: Endometriosis Health Profile-30; GIQLI: Gastrointestinal Quality of Life Index; FSFI: Female 

Sexual Function Index; HADS: Hospital Anxiety and Derpession Scale; EVEA: Escala de Estado de Ánimo; 

PCS: Pain Catastrophyzing Scale; PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index; MOSS-SSS: Medical Outcomes 

Study-Social Support Survey 

 

La influencia del dolor en el estado psicosocial y la calidad de vida se 

muestran en la Tabla 4. Como puede observarse, la intensidad de dolor 

pélvico experimentada por las mujeres con endometriosis se asoció con peor 

calidad de vida, siendo más pronunciada esta pérdida de calidad de vida entre 

aquellas mujeres con un dolor más severo [exp(β) 1.39 95%IC 1.15-1.68, p-

valor 0.001] que en las que presentaban un dolor moderado [exp(β) 1.28 

95%IC 1.09-1.50, p-valor 0.003].
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Tabla 4. Asociación entre la intensidad del dolor pélvico en la última semana, estado psicosocial y calidad de vida en 

mujeres con endometriosis en España. Análisis de regresión lineal multivariante* 

    lwPP == Moderado   lwPP == Severo 

    β exp(β) 95%IC p-valor   β exp(β) 95%IC p-valor 

Calidad de vida                       

  EHP-30 Puntuación total 0.24 1.28 1.09 1.50 0.003   0.33 1.39 1.15 1.68 0.001 

Problemas gastrointestinales                       

  GIQLI Puntuación total 0.25 1.28 1.16 1.42 <0.001   0.35 1.42 1.26 1.61 <0.001 

Función sexual                       

  FSFI Puntuación total -0.27 0.77 0.59 1.00 0.047   -0.44 0.64 0.47 0.88 0.005 

Ansiedad y depresión                       

  HADS Ansiedad 0.17 1.19 1.00 1.41 0.056   0.26 1.29 1.05 1.60 0.016 

  HADS Depresión 0.27 1.31 1.07 1.61 0.009   0.64 1.90 1.49 2.43 <0.001 

Estado de ánimo                       

  EVEA Ira / hostilidad 0.23 1.26 0.88 1.80 0.215   0.41 1.51 0.99 2.30 0.055 

  EVEA Felicidad -0.20 0.82 0.61 1.10 0.179   -0.53 0.59 0.41 0.84 0.004 

Catastrofización del dolor                       

  PCS Puntuación total 0.23 1.26 1.01 1.57 0.044   0.45 1.56 1.20 2.04 0.001 

Calidad del sueño                       

  PSQI Puntuación total 0.28 1.32 1.13 1.54 0.001   0.43 1.54 1.28 1.86 <0.001 

Apoyo Social                       

  MOS-SSS Puntuación total -0.05 0.96 0.87 1.05 0.356   -0.10 0.91 0.81 1.02 0.098 

*Ajustado por edad (años), nivel de estudios, estado civil, número de cirugías, tipo de diagnóstico, tiempo desde el diagnóstico, número 

de hijos y severidad de los síntomas premenstruales. lwPP: dolor pélvico en la última semana; EHP-30: Endometriosis Health Profile-30; 

GIQLI: Gastrointestinal Quality of Life Index; FSFI: Female Sexual Function Index; HADS: Hospital Anxiety and Derpession Scale; 

EVEA: Escala de Estado de Ánimo; PCS: Pain Catastrophyzing Scale; PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index; MOSS-SSS: Medical 

Outcomes Study-Social Support Survey 
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De forma similar, aquellas mujeres con mayor intensidad de dolor pélvico 

presentaban molestias gastrointestinales de mayor severidad [exp(β) 1.42 

95%IC 1.26-1.61, p-valor <0.001], así como con menor grado de satisfacción 

durante las relaciones sexuales [exp(β) 0.64 95%IC 0.47-0.88, p-valor 

0.005]. Este nivel de dolor pélvico también se asoció con mayores niveles de 

ansiedad [exp(β) 1.29 95%IC 1.05-1.60, p-valor 0.016] y depresión [exp(β) 

1.90 95%IC 1.49-2.43, p-valor <0.001] y menor nivel de felicidad en las 

mujeres con endometriosis [exp(β) 0.59 95%IC 0.41-0.84, p-valor 0.004]. 

Por otro lado, las mujeres con mayor nivel de dolor refirieron peor calidad 

de sueño [exp(β) 1.54 95%IC 1.28-1.86, p-valor <0.001] y mayor presencia 

de pensamientos catastrofistas relacionados con el dolor [exp(β) 1.56 95%IC 

1.20-2.04, p-valor <0.001].   

También se estudió la influencia del estado psicosocial en la calidad de vida 

de las mujeres con endometriosis. Como puede observarse en la Tabla 5, 

tras ajustar el modelo por la intensidad de dolor pélvico en la última semana, 

la presencia de problemas gastrointestinales [exp(β) 1.83 95%IC 1.51-2.23, 

p-valor <0.001], las dificultades durante las relaciones sexuales [exp(β) 0.91 

95%IC 0.84-0.99, p-valor 0.022], los niveles de ansiedad [exp(β) 1.29 

95%IC 1.15-1.46, p-valor <0.001] y depresión [exp(β) 1.21 95%IC 1.09-

1.34, p-valor <0.001], los sentimientos de ira/hostilidad [exp(β) 1.08 95%IC 

1.01-1.15, p-valor 0.031] y la presencia de pensamientos catastrofistas 

[exp(β) 1.47 95%IC 1.35-1.59, p-valor <0.001] se relacionaban con una peor 

calidad de vida en las mujeres con endometriosis. 



 
 

 

54 Impacto psicosocial y calidad de vida en mujeres con endometriosis: Situación actual en España 

A. Mundo López               2021 

Tabla 5. Asociación entre estado psicosocial y calidad de vida en mujeres con endometriosis. Regresión lineal multivariante 

    Modelo 1*   Modelo 2** 

    β exp(β) 95%IC p-valor   β exp(β) 95%IC p-valor 

Dolor pélvico (última semana)                       

  Moderado 0.24 1.28 1.09 1.50 0.003   - - - - - 

  Severo 0.33 1.39 1.15 1.68 0.001   - - - - - 

Problemas gastrointestinales                       

  GIQLI Puntuación total 0.61 1.83 1.51 2.23 <0.001   0.61 1.83 1.51 2.23 <0.001 

Función sexual                       

  FSFI Puntuación total -0.12 0.89 0.82 0.96 0.004   -0.10 0.91 0.84 0.99 0.022 

Ansiedad y depresión                       

  HADS Ansiedad 0.29 1.33 1.18 1.50 <0.001   0.26 1.29 1.15 1.46 <0.001 

  HADS Depresión 0.22 1.25 1.13 1.37 <0.001   0.19 1.21 1.09 1.34 <0.001 

Estado de ánimo                       

  EVEA Ira / hostilidad 0.09 1.09 1.02 1.17 0.012   0.08 1.08 1.01 1.15 0.031 

  EVEA Felicidad 0.01 1.01 0.94 1.09 0.782   0.04 1.04 0.96 1.12 0.346 

Catastrofización del dolor                       

  PCS Puntuación total 0.40 1.49 1.38 1.61 <0.001   0.38 1.47 1.35 1.59 <0.001 

Calidad del sueño                       

  PSQI Puntuación total 0.19 1.21 1.06 1.38 0.005   0.13 1.14 0.99 1.31 0.059 

Apoyo social                       

  MOS-SSS Puntuación total -0.23 0.79 0.63 1.00 0.048   -0.19 0.83 0.66 1.03 0.096 

*Ajustado por edad (años), nivel de estudios, estado civil, número de cirugías, tipo de diagnóstico, tiempo desde el diagnostico, número de hijos y 

severidad de los síntomas premenstruales. **Ajustado, además, por el nivel de dolor pélvico en la última semana. GIQLI: Gastrointestinal Quality 

of Life Index; FSFI: Female Sexual Function Index; HADS: Hospital Anxiety and Derpession Scale; EVEA: Escala de Estado de Ánimo; PCS: 

Pain Catastrophyzing Scale; PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index; MOSS-SSS: Medical Outcomes Study-Social Support Survey 
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OBJETIVO 2. Estudiar el impacto de la fatiga relacionada con la 

endometriosis sobre el estado psicosocial y la calidad de vida en mujeres 

con endometriosis.  

Los niveles de FRE se describen en la Tabla 6. La puntuación media fue de 

6.5±2.6 puntos, alcanzando mayor puntuación en la subescala sensorial. 

Agrupando mediante los puntos de corte establecidos, se observó que casi la 

mitad de las participantes presentaba FRE severa (114 de 230, 49.6%) y más 

de un tercio FRE moderada (82 de 230, 35.7%). 

 

Tabla 6. Intensidad de fatiga relacionada 

con la endometriosis en mujeres 

diagnosticadas en España 

    N % 

Puntuación total 6.5±2.6* 

  Leve (<4) 34 14.8 

  Moderada (4-7) 82 35.7 

  Severa (>7) 114 49.6 

Severidad/comportamiento 6.5±2.6* 

Afectiva 6.4±2.4* 

Sensorial 7.0±2.4* 

Cognitiva 6.1±2.3* 

* Media±desviación estándar 

 

La asociación entre la presencia de dolor pélvico en la última semana y la 

FRE se muestra en la Tabla 7, encontrándose una clara asociación positiva 

entre mayores niveles de dolor pélvico y mayor nivel de fatiga en las mujeres 

con endometriosis, tanto en la puntuación total, donde se identificaron 

niveles de fatiga significativamente mayores en aquellas mujeres con dolor 

pélvico moderado [exp(β) 1.49 95%IC 1.27-1.75, p-valor <0.001], siendo 

más pronunciada entre aquellas que presentaron dolor pélvico severo [exp(β) 

1.75 95%IC 1.44-2.12, p-valor <0.001] en relación a aquellas que 
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presentaban dolor pélvico leve. Una tendencia similar se observó en las 

distintas subescalas del FRE.  

 

Tabla 7. Asociación entre intensidad de dolor pélvico en la última semana y 

fatiga relacionada con la endometriosis. Regresión lineal multivariante* 

 

    lwPP == Moderado 

    β exp(β) 95%IC p-valor 

Fatiga relacionada con la endometriosis          

  Puntuación total 0.40 1.49 1.27 1.75 <0.001 

  Severidad/comportamiento 0.46 1.58 1.31 1.90 <0.001 

  Afectiva 0.39 1.47 1.21 1.79 <0.001 

  Sensorial 0.40 1.49 1.25 1.79 <0.001 

  Cognitiva 0.42 1.53 1.29 1.82 <0.001 

       

  lwPP == Severo 

  β exp(β) 95%IC p-valor 

Fatiga relacionada con la endometriosis          

  Puntuación total 0.56 1.75 1.44 2.12 <0.001 

  Severidad/comportamiento 0.66 1.94 1.56 2.42 <0.001 

  Afectiva 0.56 1.76 1.39 2.22 <0.001 

  Sensorial 0.54 1.71 1.38 2.12 <0.001 

  Cognitiva 0.57 1.77 1.44 2.17 <0.001 

lwPP: intensidad de dolor pélvico en la última semana. Modelo ajustado por edad (años), 

nivel de estudios, estado civil, número de cirugías, tipo de diagnóstico, tiempo desde el 

diagnóstico, número de hijos y severidad de los síntomas premenstruales.  
 

 

La influencia de la FRE en el estado psicosocial de las mujeres con 

endometriosis se muestra en la Tabla 8.  
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Tabla 8. Asociación entre fatiga relacionada con la endometriosis, estado psicosocial y calidad de vida en 

mujeres con endometriosis. Regresión lineal multivariante*  

    FRE == Moderada   FRE == Severa 

    β exp(β) 95%IC p-valor   β exp(β) 95%IC p-valor 

Calidad de vida                       

  EHP-30 Puntuación total 0.31 1.37 1.13 1.65 0.001   0.45 1.56 1.28 1.91 <0.001 

Problemas gastrointestinales                       

  GIQLI Puntuación total 0.38 1.46 1.32 1.62 <0.001   0.56 1.76 1.57 1.96 <0.001 

Función sexual                       

  FSFI Puntuación total -0.33 0.72 0.53 0.98 0.037   -0.61 0.55 0.39 0.76 <0.001 

Ansiedad y depresión                       

  HADS Ansiedad 0.33 1.38 1.13 1.69 0.002   0.61 1.85 1.50 2.28 <0.001 

  HADS Depresión 0.43 1.54 1.22 1.94 <0.001   0.76 2.14 1.68 2.72 <0.001 

Catastrofización del dolor                       

  PCS Puntuación total 0.12 1.13 0.86 1.49 0.373   0.34 1.40 1.05 1.86 0.021 

Calidad del sueño                       

  PSQI Puntuación total 0.25 1.29 1.07 1.55 0.008   0.37 1.45 1.19 1.76 <0.001 

Estado de ánimo                       

  EVEA Ira/hostilidad 0.31 1.36 0.87 2.13 0.174   0.82 2.26 1.42 3.59 0.001 

  EVEA Felicidad 0.10 1.11 0.78 1.58 0.570   -0.06 0.94 0.65 1.37 0.757 

Apoyo Social                       

  MOSS-SSS Puntuación total -0.02 0.98 0.87 1.11 0.795   -0.08 0.92 0.82 1.04 0.204 

FRE: Fatiga relacionada con la endometriosis; GIQLI: Gastrointestinal Quality of Life Index; FSFI: Female Sexual Function 

Scale; HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale; PCS: Pain Catastrophizing Scale; PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index; 

EVEA: Scale for Mood Assessment; MOS-SSS: Medical Outcomes Study-Social Support Survey. *Ajustado por edad (años), nivel 

de estudios, estado civil, número de cirugías, tipo de diagnóstico, tiempo desde el diagnóstico, número de hijos, severidad de los 

síntomas premenstruales e intensidad de dolor pélvico en la última semana 
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Como puede observarse, tras ajustar los modelos, además de por una serie 

de posibles variables confusoras, por la intensidad del dolor pélvico en la 

última semana, se ha identificado un descenso secuencial en la calidad de 

vida (expresada como mayor puntuación en el cuestionario EHP-30) a 

medida que la severidad de la FRE pasó de leve a moderada [exp(β) 1.37 

95%IC 1.13-1.65, p-valor 0.001] y a severa [exp(β) 1.56 95%IC 1.28-1.91, 

p-valor <0.001]. De forma similar, los resultados de este estudio han 

mostrado una clara asociación positiva entre mayor FRE y mayor 

sintomatología gastrointestinal, mayor disfunción sexual, peor calidad del 

sueño y mayores niveles de ansiedad y depresión. Igualmente, la presencia 

de FRE severa se asoció con una mayor presencia de pensamientos 

catastrofistas [exp(β) 1.40 95%IC 1.05-1.86, p-valor 0.021] y de 

ira/hostilidad en las mujeres con endometriosis [exp(β) 2.26 95%IC 1.42-

3.59, p-valor <0.001]. Se llevó a cabo, además, un análisis de sensibilidad en 

el subgrupo de pacientes que tenían un diagnóstico quirúrgico de 

endometriosis, observándose la misma tendencia en todas las asociaciones 

encontradas.   

Finalmente, se analizó el papel mediador de la FRE y del estado psicosocial 

en la asociación entre la severidad del dolor pélvico y la calidad de vida. 

Tanto la FRE, como la presencia de problemas gastrointestinales, la 

disfunción sexual, los niveles de ansiedad, depresión e ira/hostilidad, la mala 

calidad del sueño y la catastrofización del dolor mostraron un efecto 

mediador en la asociación entre la intensidad de dolor pélvico pélvico en la 

última semana y la calidad de vida autopercibida (datos no mostrados). Sin 

embargo, cuando se integraron en un único modelo de mediación, sólo la 

presencia de FRE [efecto indirecto = 1.13 (95%IC 0.68-1.63)] y 

pensamientos catastrofistas [efecto indirecto 0.86 (95%IC 0.40-1.38)] 
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mostraron un efecto mediador significativo en la asociación entre intensidad 

de dolor pélvico en la última semana y peor calidad de vida en las mujeres 

con endometriosis (Figura 10).    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Figura 10. Efecto mediador de la Fatiga Relacionada con la Endometriosis (FRE) y 

la catastrofización del dolor en la asociación entre dolor pélvico y calidad de vida en 

mujeres con Endometriosis en España. *Se considera efecto mediador cuando el 0 no 

está incluido dentro de los intervalos de confianza. Análisis realizado mediante la macro 

PROCESS para SPSS. 

Dolor 

Pélvico

Calidad 

de vida

Catastrofización

del dolor

FRE

1.23*

0.40*

0.70*

2.81*

0.93*

Efecto total: 2.925 (2.118-3.732)

Efecto directo: 0.934 (0.244-1.624)

Efectos indirectos

- Catastrofización del dolor: 0.863 (0.397-1.379) 

- FRE: 1.128 (0.679-1.626) 
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OBJETIVO 3. Identificar problemas en el desempeño ocupacional y su 

asociación con el dolor en mujeres con endometriosis, estimando el papel 

mediador de la fatiga y del estado psicosocial.   

La prevalencia de dificultades en la realización de las actividades básicas e 

instrumentales de la vida diaria en la población de estudio se muestra en la 

Figura 11. Como puede observarse, la prevalencia de dificultades en al 

menos una AVD básica fue del 22.6% (95%IC 17.2-28.1%), siendo las 

relacionadas con la micción y la defecación las más afectadas. Por su parte, 

se detectó una prevalencia de dificultades en al menos una AVD instrumental 

del 39.1% (95%IC 32.8-45.5%), siendo las tareas del hogar, la realización 

de la compra y la preparación de la comida las más comúnmente afectadas. 

La prevalencia global de dificultades en alguna AVD fue del 45.7% (95%IC 

39.2-52.1) (datos no mostrados). 

La influencia del dolor en la presencia de dificultades en la realización de las 

actividades de la vida diaria se estudió, en primer lugar, mediante análisis 

bivariante. Como se observa en la Figura 12, aquellas mujeres que 

presentaron afectación en al menos una AVD básica (en rojo) o instrumental 

(en verde), reportaron niveles significativamente mayores de dolor pélvico 

en el momento del estudio, mayores niveles de dolor pélvico en la última 

semana, así como mayores niveles de dismenorrea, dispareunia, disquecia y 

disuria.   
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Figura 11. Dificultades en la realización de las actividades básicas e instrumentales 

de la vida diaria. 
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Figura 12. Asociación entre intensidad de dolor y limitaciones en alguna actividad 

básica de la vida diaria (A) y alguna actividad instrumental de la vida diaria (B). * 

p-valor < 0.050 
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De forma similar, se realizaron modelos de regresión logística multivariante 

ajustando por posibles variables confusoras. Como se observa en la Tabla 9, 

se observó un incremento en el riesgo de presentar dificultades en la 

realización de alguna AVD básica entre aquellas mujeres con dolor pélvico 

durante la última semana con intensidad severa [OR 3.33 (95%IC 1.10-

10.10), p-valor 0.034]. De forma similar, presentaron mayor riesgo de 

presentar dificultades en la realización de alguna AVD instrumental aquellas 

mujeres con nivel moderado [OR 2.58 (95%IC 1.05-6.35), p-valor 0.040] y 

severo de dolor pélvico [OR 7.99 (95%IC 2.86-22.34), p-valor <0.001]. Se 

crearon modelos similares considerando otros tipos de dolor (dolor pélvico 

actual, dismenorrea, dispareunia, disquecia y disuria), arrojando resultados 

similares (datos no mostrados). 

 

Tabla 9. Asociación entre intensidad del dolor pélvico en la última 

semana y dificultades en la realización de las actividades de la vida 

diaria. Regresión logística multivariante* 

  AVD Básicas 

  OR 95%IC p-valor 

lwPP == Moderado 1.30 0.45 3.71 0.630 

lwPP == Severo 3.33 1.10 10.10 0.034  

  AVD Instrumentales 

  OR 95%IC p-valor 

lwPP == Moderado 2.58 1.05 6.35 0.040 

lwPP == Severo 7.99 2.86 22.34 <0.001  

  AVD Básicas + Instrumentales 

  OR 95%IC p-valor 

lwPP == Moderado 2.11 0.92 4.86 0.078 

lwPP == Severo 6.96 2.60 18.60 <0.001 

lwPP: intensidad media de dolor pélvico en la última semana. *Ajustado por 

edad (años), nivel de estudios, estado civil, número de cirugías, tipo de 

diagnóstico, tiempo desde el diagnóstico, número de hijos y severidad de los 

síntomas premenstruales.  
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Por su lado, la influencia de la FRE y de la presencia de pensamientos 

catastrofistas relacionados con el dolor en la presencia de dificultades en la 

realización de las actividades de la vida diaria se estudió mediante análisis 

bivariante. Como se observa en la Figura 13, reportaron niveles 

significativamente mayores de FRE aquellas mujeres que presentaron 

afectación en al menos una AVD básica (en rojo) [7.60 (95%IC 7.10-8.11) 

vs 6.16 (95%IC 5.82-6.50), p-valor <0.001] o instrumental (en verde) [7.64 

(95%IC7.31-7.97) vs 5.74 (95%IC 5.34-6.14), p-valor <0.001]. De forma 

similar, se observó mayores niveles de pensamientos catastrofistas entre 

aquellas mujeres que presentaron afectación en al menos una AVD básica 

(en rojo) [26.20 (95%IC 24.22-28.17) vs 33.67 (95%IC 29.98-37.36), p-

valor <0.001] o instrumental (en verde) [25.70 (95%IC23.36-28.04) vs 31.29 

(95%IC 28.68-33.89), p-valor <0.001].  

Los resultados de los modelos de regresión logística multivariante (Tabla 

10) muestran que, tras ajustar por la intensidad media de dolor pélvico en la 

última semana, la FRE se asocia con mayor riesgo de presentar dificultades 

en las AVDs instrumentales [OR 3.59 (95%IC 1.32-9.80), p-valor 0.013]. 

Siguiendo la misma tendencia, se observó un mayor riesgo de presentar 

dificultad en alguna AVD básica entre las participantes fatigadas [OR 3.69 

(95%IC 0.98-13.97)] aunque no alcanzó la significancia estadística (p-valor 

0.054). En relación a la presencia de pensamientos catastrofistas 

relacionados con el dolor, éstos se asociaron con un mayor riesgo de 

presentar dificultades en la realización de alguna AVD básica [OR 1.03 

(95%IC 1.00-1.07), p-valor 0.024], mientras que no se observó relación con 

la dificultad para llevar a cabo alguna AVD instrumental.    
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Tabla 10. Impacto de la fatiga y la catastrofización del dolor en las actividades de la vida diaria en 

mujeres con endometriosis. Regresión logística multivariante  

  AVDs Básicas 

  Modelo 1*   Modelo 2** 

  OR 95%IC p-valor   OR 95%IC p-valor 

FRE == Fatigada 4.65 1.29 16.71 0.019   3.69 0.98 13.97 0.054 

Catast. dolor Puntuación total 1.04 1.01 1.07 0.007   1.03 1.00 1.07 0.024 

  

  AVDs Instrumentales 

  Modelo 1*   Modelo 2** 

  OR 95%IC p-valor   OR 95%IC p-valor 

FRE == Fatigada 5.49 2.08 14.54 0.001   3.59 1.32 9.80 0.013 

Catast. dolor Puntuación total 1.02 1.00 1.05 0.092   1.01 0.99 1.04 0.389 

  

  AVDs Básicas e Instrumentales 

  Modelo 1*   Modelo 2** 

  OR 95%IC p-valor   OR 95%IC p-valor 

FRE == Fatigada 4.74 1.99 11.28 <0.001   3.29 1.33 8.13 0.010 

Catast. dolor Puntuación total 1.03 1.00 1.05 0.022   1.02 0.99 1.05 0.119 

*Ajustado por edad (años), nivel de estudios, estado civil, número de cirugías, tipo de diagnóstico, tiempo desde el 

diagnóstico, número de hijos y severidad de los síntomas premenstruales; ** Adicionalmente ajustado por la intensidad 

media de dolor pélvico en la última semana 

 

Figura 13. Asociación entre limitaciones en alguna actividad básica e instrumental de la 

vida diaria e intensidad de Fatiga Relacionada con la endometriosis (A) y catastrofización 

del dolor (B). * p-valor < 0.050 
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Adicionalmente se llevó a cabo un estudio de mediación para analizar si la 

FRE y la catastrofización pudiesen jugar un papel mediador en la asociación 

entre intensidad del dolor pélvico y la presencia de dificultades en las AVDs. 

Como se observa en la Figura 14, la influencia de la severidad del dolor en 

la realización de las AVDs estuvo parcialmente explicada por la presencia 

de FRE (efectos indirectos 0.03 y 0.08 para las AVD básicas e 

instrumentales, respectivamente; p-valores < 0.050).  

De forma similar, los análisis de mediación mostraron que la presencia de 

pensamientos catastrofistas en relación al dolor medió en la asociación entre 

la presencia de dolor pélvico y la presencia de dificultades en la realización 

de las AVD básicas (efecto indirecto 0.02, p-valor <0.05), mientras que el 

efecto mediador en la asociación entre dolor pélvico y dificultades en la 

realización de las AVD instrumentales no alcanzó la significancia estadística 

(p-valor <0.100) (Figura 15). 
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Dolor 

Pélvico

AVDs Básicas

FRE

0.40* 0.08*

0.08*

Efecto total: 0.112 (0.064-0.161)

Efecto directo: 0.081 (0.025-0.136)

Efecto indirecto: 0.032 (0.013-0.054) 

Dolor 

Pélvico

AVDs Instr.

FRE

0.40* 0.19*

0.10*

Efecto total: 0.176 (0.116-0.237)

Efecto directo: 0.101 (0.033-0.168)

Efecto indirecto: 0.076 (0.046-0.112) 

Dolor 

Pélvico

AVDs

FRE

0.40* 0.27*

0.18*

Efecto total: 0.289 (0.192-0.385)

Efecto directo: 0.181 (0.073-0.290)

Efecto indirecto: 0.107 (0.065-0.159) 

Figura 14. Efecto mediador de la Fatiga Relacionada con la Endometriosis (FRE) en 

la asociación entre dolor pélvico y dificultades de la vida diaria en mujeres con 

Endometriosis en España. *Se considera efecto mediador cuando el 0 no está incluido 

dentro de los intervalos de confianza. Análisis realizado mediante la macro PROCESS 

para SPSS. 
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Dolor 

Pélvico

AVDs Básicas

Catastrofización

del dolor
1.23* 0.01*

0.10*

Efecto total: 0.112 (0.064-0.161)

Efecto directo: 0.097 (0.047-0.146)

Efecto indirecto: 0.016 (0.004-0.032) 

Dolor 

Pélvico

AVDs Instr.

Catastrofización

del dolor
1.23* 0.01+

0.16*

Efecto total: 0.176 (0.116-0.237)

Efecto directo: 0.161 (0.099-0.224)

Efecto indirecto: 0.015 (-0.002-0.038) 

Dolor 

Pélvico

AVDs

Catastrofización

del dolor
1.23* 0.03*

0.26*

Efecto total: 0.289 (0.192-0.385)

Efecto directo: 0.258 (0.159-0.357)

Efecto indirecto: 0.031 (0.005-0.068) 

Figura 15. Efecto mediador de la catastrofización del dolor en la asociación entre 

dolor pélvico y dificultades en las actividades de la vida diaria en mujeres con 

Endometriosis en España. *Se considera efecto mediador cuando el 0 no está incluido 

dentro de los intervalos de confianza. Análisis realizado mediante la macro PROCESS 

para SPSS. 
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Esta tesis doctoral supone el estudio más amplio que se ha llevado a cabo 

sobre las importantes consecuencias que tienen los síntomas asociados a la 

endometriosis en el día a día de las mujeres diagnosticadas con esta 

enfermedad en España. Los resultados muestran claramente la alta 

prevalencia de alteraciones psicosociales en estas mujeres (tales como 

ansiedad y depresión, presencia de ira/hostilidad o pensamientos 

catastrofistas relacionados con el dolor) estrechamente relacionadas con la 

presencia de niveles elevados de dolor, lo que en conjunto supone una gran 

pérdida de calidad de vida en estas mujeres. Además, esta tesis doctoral pone 

de relieve la alta presencia de fatiga en mujeres con endometriosis, con una 

clara influencia negativa en el estado psicosocial y la calidad de vida de las 

mujeres con endometriosis. Finalmente, esta tesis ha demostrado, por 

primera vez, la presencia de dificultades en la realización de las AVDs en 

casi 1 de cada 2 mujeres participantes en el estudio, en estrecha relación con 

la presencia de dolor pélvico, FRE y alteraciones psicosociales.   

Los resultados de esta tesis doctoral están en la línea de estudios previos que 

han demostrado una alta tasa de dolor en mujeres con endometriosis. En este 

sentido, dos estudios llevados a cabo en Italia y Brasil encontraron, en 

comparación al grupo control, mayores niveles de dolor en mujeres con 

endometriosis (Cavaggioni et al. 2014; Nunes et al. 2015). Otros estudios 

han reportado niveles de dolor dependientes del tipo de endometriosis. En 

este sentido, Roman et al. (2012) reportó mayores niveles de dismenorrea en 

pacientes con endometriosis profunda con afectación del recto mientras que 

presentaban mayores niveles de dispareunia aquellas pacientes con 

endometriosis superficial.  

De forma similar, algunos estudios publicados en la última década han 

descrito la elevada presencia de alteraciones psicosociales en pacientes con 

endometriosis. Por ejemplo, De Graaff et al. (2016) encontró presencia de 
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síntomas ansiosos en el 45.0% de las pacientes, siendo moderada o severa en 

el 26.0% de las mismas, mientras que los síntomas depresivos estuvieron 

presentes en el 18% de las mujeres., estudios recientes también han mostrado 

puntuaciones significativamente más altas en las pacientes con 

endometriosis en relación a la presencia de pensamientos catastrofistas 

relacionados con el dolor (Grundström et al. 2020), la presencia de 

disfunción sexual (De Graaff et al. 2016; Pérez-López et al. 2020), 

problemas relacionados con el sueño (Leone Roberti Maggiore et al. 2017; 

Youseflu et al. 2020) o sintomatología gastrointestinal (Ek et al. 2015; 

Roman et al. 2012). Sin embargo, ninguno de ellos incluyó mujeres 

diagnosticadas de endometriosis del territorio nacional. Debido a las grandes 

diferencias en la cobertura sanitaria y a la heterogeneidad en el seguimiento 

médico de las pacientes entre países, hace difícil extrapolar los resultados de 

estos estudios a las pacientes de nuestro país. En este sentido, esta tesis 

doctoral arroja algo de luz al estado psicosocial de las pacientes con 

endometriosis en España, primer estudio de ámbito nacional en el que han 

participado pacientes diagnosticadas residentes en todas las comunidades 

autónomas del país. Los resultados de esta tesis corroboran también una alta 

prevalencia de alteraciones psicosociales, observando puntuaciones 

compatibles con la presencia de ansiedad y depresión en 3 de cada 4 y 1 de 

cada 2 pacientes entrevistadas, respectivamente. Como se ha mencionado 

anteriormente, a pesar de que puedan existir diferencias en los 

procedimientos de reclutamiento de las pacientes entre ambos estudios, las 

diferencias entre países en los protocolos médicos de abordaje de estas 

pacientes podrían también estar influyendo en la afectación diferencial del 

estado psicosocial de estas pacientes. Además, los resultados de esta tesis 

doctoral confirman estudios previos donde se ha demostrado la clara 

influencia que ejerce la experiencia dolorosa en el estado psicosocial de las 
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mujeres con endometriosis (Cavaggioni et al. 2014; De Graaff et al. 2016; 

Facchin et al. 2017; Youseflu et al. 2020).   

A pesar de la larga lista de trabajos científicos que han abordado la influencia 

del dolor pélvico en el estado psicosocial de las mujeres con endometriosis, 

apenas se ha estudiado hasta la fecha, el impacto que tienen otros síntomas 

relacionados con la endometriosis en el estado psicosocial. En este sentido, 

algunos estudios han sugerido que las pacientes con endometriosis 

frecuentemente refieren la presencia de fatiga crónica (Grogan et al. 2018), 

cuya generación se ha sugerido que proceda directamente de la enfermedad 

en sí independientemente de la contribución que otros síntomas de la 

enfermedad puedan tener (Ramin-Wright et al. 2018). Los resultados de esta 

tesis doctoral indican una alta prevalencia de FRE en las mujeres con 

endometriosis, con más del 75% de las pacientes experimentando FRE 

moderada o severa. Estos resultados están en concordancia con estudios 

previos donde un 50.7% y un 27.1% de las mujeres con endometriosis 

respondieron que sentían fatiga de forma frecuente y ocasional, 

respectivamente (Ramin-Wright et al. 2018). De forma similar, Surrey et al. 

(2019) han indicado que entre el 54-74% de las mujeres afectadas de 

endometriosis con dolor severo o moderado podrían experimentar fatiga. 

Aunque los mecanismos subyacentes han sido escasamente estudiados, se ha 

sugerido que el microambiente inflamatorio y angiogénico generado por las 

lesiones endometriósicas (Suryawanshi et al. 2014; Symons et al. 2018) 

podrían contribuir a esta sensación de fatiga crónica, tal y como se ha 

sugerido en pacientes oncológicos, donde la creación de un microambiente 

inflamatorio se asocia positivamente con la experiencia de fatiga (Bower 

2007).  

La asociación encontrada en esta tesis doctoral entre los niveles de FRE y la 

severidad del dolor pélvico no es inesperada, dado que esta asociación ha 
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sido previamente descrita en otros grupos de población con otras patologías 

crónicas como las enfermedades reumáticas (Louati and Berenbaum 2015) o 

el cáncer (So et al. 2009). De hecho, ambos síntomas parecen estar 

relacionados con la generación de un microambiente inflamatorio local. En 

este sentido, estudios de ciencias básicas han evidenciado que alteraciones 

en la vigilancia inmunitaria y la sensibilización central podrían estar 

relacionados con la patofisiología de la endometriosis (Matarese et al. 2003). 

De hecho, el desequilibrio en los niveles de estrógenos, ampliamente descrito 

en las pacientes con endometriosis, podría ser el desencadenante inicial de 

este microambiente inflamatorio (Symons et al. 2018) que en último término 

podría conllevar el desarrollo o no de dolor pélvico (Marquardt et al. 2019) 

y/o FRE. Además, la alteración del eje hipotalámico-hipofisario-adrenal, 

observada en pacientes con endometriosis (Quiñones et al. 2015), también 

se ha sugerido que podría contribuir a la aparición de fatiga en enfermedades 

crónicas (Matura et al. 2018).  

Como se ha mencionado anteriormente, numerosos estudios han descrito la 

influencia del dolor en el estado psicosocial y en la calidad de vida de las 

mujeres con endometriosis (Cavaggioni et al. 2014; De Graaff et al. 2016; 

Facchin et al. 2017; Youseflu et al. 2020).  Esta tesis demuestra que la FRE 

también contribuye a la presencia de alteraciones psicosociales y a una peor 

calidad de vida, tal y como sugiere Ramin-Wright et al. (2018) en un estudio 

multicéntrico que incluyó a un total de 554 mujeres con endometriosis y 

donde observaron que la fatiga estaba asociada con mayores niveles de 

insomnio y depresión. En este sentido, la relación entre inflamación, fatiga 

crónica, dolor y depresión (Santos and Pyter 2018) está en consonancia con 

estos hallazgos. Pero además de peor calidad de sueño y depresión, esta tesis 

doctoral también indica, por primera vez, que la FRE, independientemente 

de la experiencia dolorosa de las pacientes, se asocia con mayores niveles de 
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ansiedad e ira/hostilidad, así como mayores problemas sexuales. De acuerdo 

con estos resultados, se ha indicado que la fatiga se asoció con peor función 

sexual en mujeres con patologías crónicas como es el cáncer de mama 

(Webber et al. 2011) o esclerosis múltiple (Ghasemi et al. 2020). De hecho, 

se ha demostrado que el nivel de actividad física, inversamente relacionado 

con la presencia de fatiga, es un potente predictor de buena función sexual 

en mujeres en edad reproductiva (Dote-Montero et al. 2020). Aunque los 

mecanismos moleculares que asocian la presencia de fatiga con problemas 

psicosociales no son aún muy bien conocidos, se ha sugerido que 

alteraciones en el eje hipotalámico-hipofisario-adrenal podría estar detrás de 

este clúster de síntomas que se ha observado en diversas patologías (Li et al. 

2020). Sin embargo, factores sociales también podrían contribuir al 

desarrollo de fatiga. Por ejemplo, en varios grupos de pacientes, se ha 

sugerido que el apoyo social, a través de la promoción de la confianza y de 

pensamientos racionales podría tener un impacto positivo en el refuerzo del 

sistema inmune y, por tanto, en la reducción de los niveles de fatiga (Aghaei 

et al. 2016). También, la percepción por parte de los sanitarios de las 

sensaciones experimentadas por las pacientes con endometriosis (Young et 

al. 2019) y sistemas de salud deficientes en el abordaje de las pacientes con 

endometriosis (Vercellini et al. 2015) podrían también contribuir al clúster 

de síntomas relacionados con la endometriosis. Además, el retraso en el 

diagnóstico, la infertilidad y miedos relacionados con la reducción de 

productividad laboral o de la pérdida de trabajo, además de la presencia de 

síntomas depresivos o de problemas de sueño también pueden afectar a la 

energía y vitalidad de las mujeres con endometriosis (Angst et al. 2002; 

Culley et al. 2013; Wichniak et al. 2017), revelando las complejas 

interrelaciones entre factores fisiológicos y psicosociales en las mujeres con 

endometriosis.  
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En relación a la interacción entre intensidad del dolor pélvico, la FRE y las 

alteraciones psicosociales, los hallazgos de esta tesis doctoral indican que la 

FRE y la catastrofización del dolor podrían actuar como mediadores en la 

asociación entre el dolor pélvico y la calidad de vida de las mujeres con 

endometriosis. Una relación similar se ha descrito en un trabajo previo donde 

encontraron una asociación entre dolor y estrés psicosocial en el 

empeoramiento de la calidad de vida de mujeres con endometriosis (Márki 

et al. 2017). En el caso de esta tesis doctoral, hemos añadido al modelo, como 

novedad, la contribución de la FRE (además del estrés psicológico) en la 

pérdida de calidad de vida en mujeres con endometriosis. En conjunto, 

ambos estudios apoyan la idea de que el dolor está asociado con FRE y 

emociones negativas (Carey et al. 2014; Petrelluzzi et al. 2008), que en 

conjunto puede afectar a la calidad de vida de las mujeres con endometriosis.  

Los resultados de esta tesis doctoral también ofrecen evidencia, por primera 

vez, de la presencia de dificultades en la realización de las AVDs en mujeres 

con endometriosis. En este sentido, hemos encontrado limitaciones en alguna 

AVD en aproximadamente la mitad de las participantes, siendo las AVDs 

instrumentales las más frecuentemente afectadas. En concreto, son aquellas 

AVDs más complejas y con mayor consumo de energía las que se han visto 

especialmente afectadas en las mujeres con endometriosis. A pesar de ser la 

primera vez que se describe esta afectación, los hallazgos encontrados en 

esta tesis doctoral están en concordancia con aquellos que sugieren que los 

síntomas relacionados con la endometriosis son lo suficientemente severos 

para causar una significativa reducción en el tiempo de actividad, en la 

vitalidad y la energía (Márki et al. 2017), impactando negativamente en su 

desempeño ocupacional (Fourquet et al. 2011; Gao et al. 2006; Soliman et 

al. 2017a). Considerando aquellos pacientes que experimentan dolor crónico, 

los resultados obtenidos están en línea con una revisión sistemática que 
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encontró una prevalencia de afectación del 36.7% y del 54.6% para la 

realización de las AVDs básicas e instrumentales, respectivamente en 

pacientes adultos con cáncer (Neo et al. 2017). Además, considerando otro 

estudio con adultos mayores que mostró una menor tasa de prevalencia que 

el presente estudio, en el cual el 17.1% y el 35.8% de las pacientes con 

endometriosis han indicado dificultad en al menos una AVD básica e 

instrumental, respectivamente (Ćwirlej-Sozańska et al. 2020), nuestros 

resultados demuestran el fuerte impacto que tiene una enfermedad ‘benigna’ 

en la vida diaria de las mujeres afectadas (Mehedintu et al. 2014). Dado que 

las mujeres con endometriosis están en plena etapa laboral, y que la carga 

económica de personas con dificultades en las AVDs es mayor en 

comparación con aquellas sin dificultades (Chen et al. 2019), es posible que 

el deterioro en el desempeño ocupacional pueda llegar a una mayor carga 

socioeconómica en aquellas mujeres con endometriosis que presenten 

dificultades en algunas AVDs.  

Los resultados de esta tesis doctoral indican, además, un menor desempeño 

ocupacional entre aquellas pacientes con mayores niveles de dolor pélvico y 

FRE, sugiriendo que estos síntomas podrían subyacer a las alteraciones 

funcionales observadas en estas pacientes. Esta hipótesis es apoyada 

parcialmente por estudios previos que indican que un importante mediador 

de discapacidad en las mujeres es el dolor corporal (Fowler-Brown et al. 

2013). De forma similar, otro estudio mostró que el dolor relacionado con 

varias comorbilidades era el responsable de aproximadamente una quinta 

parte de la afectación del desempeño ocupacional en adultos mayores que 

viven en comunidad (Peng et al. 2020). Charalambous et al. (2019) también 

identificó el dolor y la fatiga como mediadores entre el diagnóstico del 

cáncer y la reducción en calidad de vida y el desempeño físico. De acuerdo 

con los hallazgos de esta tesis doctoral, ellos sugirieron que la fatiga podría 



 
 

 

77 Impacto psicosocial y calidad de vida en mujeres con endometriosis: Situación actual en España 

A. Mundo López               2021 

mediar en la relación entre dolor y calidad de vida en esta población de 

supervivientes oncológicos. En esta tesis doctoral también se ha identificado 

la catastrofización del dolor como otro mediador de relevancia en la relación 

entre dolor y desempeño ocupacional. Sin embargo, los mecanismos exactos 

que expliquen cómo estos síntomas de la enfermedad pueden influir en el 

desempeño ocupacional no se conocen en su totalidad (Finnegan-John et al. 

2013; Santos Salas et al. 2016; Wilkie and Ezenwa 2012). En este sentido, 

la presencia de lesiones endometriósicas y/o adhesiones alrededor de los 

tractos digestivo y urinario podría estar relacionada con la presencia de 

problemas específicos relacionados con la micción y la defecación, mientras 

que la falta de energía y vitalidad pueden estar detrás de la dificultad 

observada para llevar AVDs que requieren mayor demanda energética.   

Por todo ello, esta tesis doctoral pone de manifiesto la necesidad de evaluar 

la eficacia de tratamientos multimodales dirigidos no solo a la reducción del 

dolor, sino también al amplio espectro de sintomatología asociada a esta 

enfermedad para así mejorar la eficacia del tratamiento convencional al que 

se ven sometidas estas pacientes. Por ello, en línea con otros autores (Márki 

et al. 2017; Ramin-Wright et al. 2018), a los efectos beneficiosos que aporta 

el tratamiento médico (Surrey et al. 2019) se le podrían sumar beneficios de 

una rehabilitación combinada con intervención física y psicológica, tal y 

como se ha evidenciado para otras enfermedades crónicas en mujeres 

(Anderson and Winkler 2007; Doerr et al. 2017; Galiano-Castillo et al. 2016; 

Montgomery et al. 2009), lo que a su vez redundaría en una reducción de los 

costes asociados a esta enfermedad. 
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En relación a las limitaciones de esta tesis doctoral, es importante reconocer 

que la población de estudio puede no ser completamente representativa de 

las mujeres con endometriosis en España. En este sentido, aunque hemos 

incluido pacientes afectadas de todas las regiones del país, es posible la 

presencia de un sesgo de selección, dado que las participantes y las no-

participantes podrían tener diferente carga sintomática. De hecho, se ha 

sugerido que las variables relacionadas con la calidad de vida se ven 

influenciadas por la estrategia de reclutamiento (De Graaff et al. 2015).  

En segundo lugar, el diseño transversal del estudio no nos permite valorar la 

relación causal entre las variables estudiadas, dado que la temporalidad entre 

el dolor, la FRE, las alteraciones psicosociales y el desempeño ocupacional 

no se puede establecer con seguridad. También, el estadiaje clínico de la 

enfermedad no pudo considerarse dado que algunas mujeres mencionaron no 

conocer el estadio de su enfermedad.  

La ausencia de grupo control también limita la interpretación del impacto 

diferencial que juega la FRE en la vida de las mujeres con endometriosis. 

Sin embargo, en un estudio caso-control constituido por 25 con 

endometriosis y 25 controles sanos, se ha demostrado que los niveles de 

fatiga eran significativamente más altos en el grupo de pacientes con 

endometriosis (5.3±2.3 vs 2.9±2.0) (Álvarez-Salvago et al. 2020). De hecho, 

la gran mayoría de las mujeres sanas tenían fatiga leve y ninguna presentaba 

fatiga severa, mientras que la gran mayoría de mujeres con endometriosis 

presentó fatiga moderada-severa (72.0%).  

Además, hay que mencionar que la información fue obtenida de las pacientes 

a través de cuestionarios auto-administrados y, por tanto, un cierto riesgo de 

sesgo de información también puede estar presente. Sin embargo, el uso de 
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escalas validadas para el asesoramiento de todas las variables de interés ha 

reducido este riesgo al mínimo.  

Finalmente, no se recopiló información sobre la medicación que tomaban las 

mujeres durante el estudio, aunque todas las participantes confirmaron estar 

adheridas a la medicación prescrita por su médico. En este sentido, es posible 

que la FRE pueda atribuirse parcialmente a los efectos secundarios de la 

medicación (Grogan et al. 2018). Además, la terapia hormonal prescrita con 

gran frecuencia a las pacientes con endometriosis se ha observado que está 

asociada con síntomas depresivos (Skovlund et al. 2016).  
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El principal objetivo de esta tesis doctoral fue analizar el estado psicosocial 

y el desempeño ocupacional en pacientes con endometriosis en España y 

analizar la contribución del dolor pélvico y la fatiga relacionada con la 

endometriosis.    

Las principales conclusiones de esta tesis doctoral fueron: 

1. Las mujeres diagnosticadas con endometriosis presentan una alta 

prevalencia de alteraciones psicosociales y una merma en la calidad 

de vida. En este sentido, las mujeres con endometriosis muestran altas 

tasas de ansiedad y depresión, de pensamientos catastrofistas 

relacionados con el dolor y de sentimientos de ira y hostilidad. Un 

amplio número de mujeres con esta enfermedad también presentan 

problemas gastrointestinales y durante las relaciones sexuales y 

dificultades para conciliar el sueño. La presencia de dolor pélvico 

persistente durante la última semana se asocia negativamente con el 

estado psicosocial de las mujeres con endometriosis, mostrando 

peores puntuaciones en todas las variables psicosociales estudiadas, 

tales como ansiedad, depresión, ira/hostilidad, felicidad, pensamientos 

catastrofistas, función sexual o calidad del sueño.  

 

2. Una de cada dos mujeres con endometriosis experimenta niveles 

severos de fatiga crónica. Esta fatiga crónica muestra una relación 

inversa (e independiente del dolor pélvico) con el estado psicosocial. 

En este sentido, la fatiga relacionada con la endometriosis se asocia 

con mayores niveles de ansiedad y depresión, mayor presencia de 

pensamientos catastrofistas y de ira/hostilidad, peor función sexual y 

peor calidad del sueño. Además, esta fatiga relacionada con la 

endometriosis y la presencia de pensamientos catastrofistas en 

relación al dolor son mediadores de la asociación entre la presencia de 



 
 

 

83 Impacto psicosocial y calidad de vida en mujeres con endometriosis: Situación actual en España 

A. Mundo López               2021 

dolor pélvico y peor calidad de vida de las mujeres que sufren esta 

enfermedad 

 

3. Por primera vez, los resultados de esta tesis doctoral demuestran una 

alta prevalencia de afectación en las actividades de la vida diaria en 

mujeres con endometriosis. Casi la mitad de las mujeres mostró 

dificultad en alguna actividad de la vida diaria, siendo aquellas más 

complejas y con mayores requerimientos energéticos las más 

comúnmente afectadas. Además, el dolor pélvico, la fatiga relacionada 

con la endometriosis y la catastrofización del dolor son factores 

relevantes que contribuyen a un peor desempeño ocupacional. En 

concreto, la fatiga relacionada con la endometriosis y la 

catastrofización del dolor son mediadores de la asociación entre los 

niveles de dolor pélvico y la presencia de dificultades en las 

actividades de la vida diaria.    

 

4. En conjunto, los resultados de esta tesis doctoral demuestran la 

necesidad de tratamientos multimodales dirigidos a reducir la FRE y 

el estrés psicosocial y no solo a reducir la sintomatología dolorosa para 

así mejorar la calidad de vida de estas mujeres.  Por tanto, el 

tratamiento médico en combinación con rehabilitación física y 

psicológica podría suponer un beneficio extra en las pacientes con 

endometriosis, reduciendo, además, los costes asociados a la 

endometriosis. Más atención debe prestarse a los beneficios que 

puedan ofrecer estas intervenciones no-farmacológicas para manejar 

la carga sintomática de esta enfermedad femenina ampliamente 

silenciada. Por ejemplo, la inclusión de programas de intervención 

psicológica abordados desde la corriente cognitivo-conductual y 

paquetes de tratamiento psicológico asociados a terapias de tercera 
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generación (terapia de aceptación y compromiso y mindfulness), 

adaptaciones del entorno o enseñanza de técnicas de conservación de 

la energía podrían ser útiles para reducir la sintomatología asociada a 

la endometriosis y las dificultades en el desempeño ocupacional. 
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