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Biopsychosocial factors associated with quality of life in women with endometriosis: A review article

Gina Patricia Oscanoa Ingaruca '

RESUMEN

Objetivo: Analizar la evidencia sobre los factores biopsicosociales asociados a la calidad de vida en mujeres
con endometriosis. Material y métodos: Se realizd una revision con sintesis narrativa cualitativa siguiendo las
recomendaciones de la declaracion PRISMA. Se efectud una busqueda bibliografica en las bases de datos PubMed,
SciELO, Scopus y Google Scholar, considerando investigaciones publicadas en inglés y espafiol entre 2022 y
2026. Luego del proceso de identificacion, seleccion y evaluacion de elegibilidad, se incluyeron 30 articulos que
cumplieron con los criterios establecidos. Resultados: En el ambito bioldgico, los principales hallazgos estuvieron
relacionados con los cuales son el cansancio, la dismenorrea, el dolor pélvico cronico, dispareuniay la infertilidad que
afectan el funcionamiento diario. En el ambito psicoldgico, se identificaron elevados niveles de ansiedad, depresion,
estrés, angustia emocional y disminucion de la autoestima. En el ambito social, se observaron limitaciones en las
relaciones familiares y de pareja, reduccion de la productividad laboral, ausentismo y dificultades en la participacion
de actividades sociales. Conclusiones: El bienestar de las mujeres con endometriosis es completamente influida por
elementos psicologicos, bioldgicos y sociales, que demanda una perspectiva de multiples disciplinas para mejorar
su bienestar y atencion médica.

Palabras clave: Calidad de vida, endometriosis, factor psicosocial y biologico
ABSTRACT

Objective: To analyze the evidence on biopsychosocial factors associated with quality of life in women with
endometriosis. Material and methods: A scoping review with qualitative narrative synthesis was conducted following
the recommendations of the PRISMA-ScR statement. A bibliographic search was performed in the PubMed,
SciELO, Scopus, and Google Scholar databases, including studies published in English and Spanish between 2022
and 2026. After the identification, selection, and eligibility assessment process, 30 articles that met the established
criteria were included. Results: In the biological domain, the main findings were related to fatigue, dysmenorrhea,
chronic pelvic pain, dyspareunia, and infertility, which affect daily functioning. In the psychological domain, high
levels of anxiety, depression, stress, emotional distress, and decreased self-esteem were identified. In the social
domain, limitations in family and couple relationships, reduced work productivity, absenteeism, and difficulties
in participating in social activities were observed. Conclusions: The quality of life of women with endometriosis
is fully influenced by the interaction of psychological, biological, and social factors, requiring a multidisciplinary
approach to improve their well-being and healthcare management

Keywords: Quality of life, endometriosis, psychosocial and biological factors.
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INTRODUCCION

La endometriosis es una patologia de caracter
cronico que se distingue por la existencia de tejido
endometrial funcional fuera del ttero, en particular
en el tabique rectovaginal, los ovarios y la zona
peritoneal pélvica. Los sintomas son dolor menstrual
y pélvico intenso, sangrado abundante, distension
abdominal, nauseas, infertilidad y molestias en
miccion, defecacion y relaciones sexuales, ademas de
afectar la salud social, mental y laboral, reduciendo el
bienestar general. No existe un tratamiento curativo,
por lo que el manejo es sintomatico mediante firmacos
hormonales, analgésicos, antiinflamatorios y, en
algunos casos, cirugia (1); segiin Engel G los factores
biopsicosociales corresponden a la interaccién de
elementos bioldgicos, sociales y psicologicos que
influyen en la salud (2). La Organizacion Mundial
de la Salud indica que la calidad de vida como el
modo del individuo percibe su posicion en la vida,
esta percepcion estd determinada por los valores y el
contexto cultural, ademas de sus metas personales,
anhelos e inquietudes (3).

Aproximadamente 190 millones de mujeres en
edad fértil en todo el mundo representan el 10% de
mujeres que sufren de endometriosis (1). En Espaia
el 53,5 % de las mujeres afectadas experimenta
dispareunia, mientras que alrededor del 40 % refiere
limitaciones en sus actividades diarias; asimismo, el
64 % presenta afectacion emocional, el 61,7 % reduce
su actividad fisica y el 28,3 % reporta interferencia
del dolor en su desempefio laboral (4); ademads, en
Europa diagnosticar endometriosis puede tardar hasta
diez afios y aproximadamente siete afios desde que
comienzan los sintomas hasta que se confirma (2).

A nivel de Latinoamérica, en Colombia alrededor
de 3,5 millones de mujeres tienen endometriosis
(5), teniendo como factores asociados a los
antecedentes familiares, alteraciones inmunologicas
y factores hormonales relacionados con la accion
de los estrégenos, que impulsan la inflamacion y el
desarrollo del tejido endometrial fuera de la matriz (6).
Ademas, en Chile se hallo que el 4.9% de las mujeres
que se sometieron a cirugia de esterilizacion tenian
endometriosis (7).

En el Peru, esta patologia dafia aproximadamente
al ocho por ciento de mujeres (8), constituyendo
un problema de salud que genera una importante
afectacion  biopsicosocial. En Lambayeque, se
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reportd que el 68 % de las mujeres diagnosticadas
con endometriosis tienen alteraciones psicoldgicas,
indicando que repercute significativamente en el nivel
de bienestar y una vida de calidad en las mujeres
que se ven afectadas, subrayando la importancia de
tratar esta situacion desde un enfoque biopsicosocial.
integral (9).

El problema abordado es: ;Como se evidencia y
qué factores biopsicosociales estan asociados a la
calidad de vida en mujeres con endometriosis segtn la
literatura cientifica disponible? Ademas, este estudio
es relevante porque retne y analiza la evidencia sobre
los factores biopsicosociales que afectan la calidad
de vida en la endometriosis, permitiendo comprender
el impacto de la enfermedad en su bienestar
biopsicosocial. Ademas, contribuye tedricamente
al integrar el enfoque biopsicosocial por Engel que
permite comprender la calidad de vida desde el aspecto
biologico como la severidad de la enfermedad, dolor y
las comorbilidades, los factores psicoldgicos (ansiedad,
depresion, catastrofizacion) y sociales (apoyo, estigma
y acceso a servicios sanitarios) (2), en la de forma
préctica orienta la atencion integral y humanizada por
parte del personal de salud, fortaleciendo estrategias
de intervencion centrada en la paciente.

El objetivo principal del estudio fue analizar los
factores biopsicosociales relacionados con la calidad
de vida en mujeres que padecen endometriosis y los
objetivos especificos son analizar cémo el factor
biologico afectaalacalidad de vidaen la endometriosis,
conocer como el factor psicologico influye en Ia
calidad de vida de estas mujeres y describir como el
factor social impacta en la calidad de vida de aquellas
que sufren esta enfermedad.

MATERIAL Y METODOS

El tipo de estudio fue de revision con sintesis
cualitativa cuyo proposito fue identificar, organizar
y analizar la evidencia cientifica disponible sobre los
factores biopsicosociales asociados con la calidad
de vida en mujeres con endometriosis. La revision
permitio integrar los hallazgos relacionados con los
componentes bioldgicos, psicologicos y sociales
involucrados en la experiencia de la enfermedad.

La metodologia fue el PRISMA, que fue la revision
estructurada bajo PRISMA que permiti6 identificar,
seleccionar y evaluar estudios de forma transparente,
reduciendo sesgos (10).
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Poblacion y muestra: Se identificaron 109
registros; tras el proceso de depuracion se incluyeron
30 articulos (2022-2026), organizados en factores
biologico, psicoldgico y social.

Criterios de seleccion: Se incluyeron estudios

originales y revisiones en espafiol o inglés sobre
endometriosis y calidad de vida.

Tabla 1. Estrategias de recoleccion de informacion

Criterios de exclusion: Se excluyeron duplicados,
textos incompletos o no relacionados con el objetivo.
El proceso, analisis y busqueda fue la aplicacion de
las fases del PRISMA con cribado progresivo hasta
30 estudios; los datos se extrajeron en una matriz y
se analizaron narrativamente; la bisqueda se realizo
en PubMed, SciELO, Scopus y Google Scholar con
términos MeSH/DeCS y operadores booleanos (tabla
1y figura 1).

Base de Estrategia de biusqueda (operadores Filtros aplicados Tipo de documentos

datos booleanos y descriptores)

Scopus (endometriosis) AND  (“quality of Articulos cientificos, revision Articulos originales y
life”) AND (women OR female) AND sistematica, inglés y espafiol, revisiones sistematicas
(biopsychosocial OR psychological OR periodo 2022-2026
social factors)

PubMed “Endometriosis” AND “Quality of Life” Humanos, texto completo, inglés/ Estudios originales,
AND  (“Psychological Factors” OR espafiol, 2022-2026 revisiones
“Social Factors” OR “Biopsychosocial’)

SciELO  Endometriosis AND “calidad de vida” Espafiol, inglés, articulos Articulos cientificos
AND (psicologico OR social OR completos, 2022-2026
biopsicosocial)

LILACS (Endometriosis) AND (calidad de vida Espafiol/portugués/inglés, articulos Articulos originales

OR quality of life) AND (factores
biopsicosociales OR factores sociales OR
factores psicologicos)

completos, 20222026

Diagrama PRISMA — Revision Sistematica

Impacto de los factores bioldgico, psicoldgico y social en la calidad de vida
de mujeres con endometriosis (2022-2026)

|
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RESULTADOS

En la etapa de identificacion se localizaron 109
registros que vienen de bases de datos cientificas como
PubMed, Google Scholar, SciELO y Scopus, ademas
de otras fuentes como revisiones de referencias
y literatura gris, después de eliminar 28 registros
repetidos, se obtuvo 81 estudios para la fase de cribado.

Durante el cribado, se examinaron los titulos y
resumenes de 81 articulos, pero fueron descartados
41 debido a que no satisfacian los criterios para ser
incluidos; como consecuencia, 40 investigaciones
llegaron a la etapa de evaluacion del texto completo.
En la etapa de elegibilidad, se analizaron los 40
articulos restantes, excluyéndose 10 por no responder
a las preguntas de investigacion, presentar una
poblacién diferente o no ser metodoléogicamente
pertinentes; por ultimo, se incluyeron 30 estudios
en la revision sistematica, organizados en factores
bioldgico, psicoldgico y social (10 cada uno).

En esta seccidon se presentan, de forma ordenada
y sustentada, las soluciones a los interrogantes de
investigacion que se generan a partir del andlisis
critico y la sintesis de pruebas cientificas recolectada.
Lo que ayuda a alcanzar las metas establecidas
y posibilita la integracion de los resultados mas
importantes, en concordancia con el marco de
referencia tedrico y metodologico que se defini6 en la
investigacion.

La evidencia muestra que la endometriosis es una
afeccion ginecoldgica de caracter cronico de origen
inflamatorio, inmunoldgico y hormonal, definida por
la presencia de tejido endometrial localizado fuera
de su sitio habitual; este proceso bioldgico genera
una respuesta inflamatoria persistente, angiogénesis,
fibrosis y sensibilizacion del sistema nervioso, lo
que contribuye a la progresion de las lesiones y a la
apariciéon de sintomas fisicos como dolor durante
las relaciones sexuales, cansancio constante, dolor
pélvico persistente, infertilidad y menstruaciones
dolorosas. Asimismo, se evidencia que la severidad
de la enfermedad no siempre se correlaciona con
la extensién anatomica, debido a mecanismos de
neuroinflamacién y sensibilizacion central del dolor
(tabla 2).

Ademas, las manifestaciones bioldgicas afectan
multiples sistemas, incluyendo la funcion reproductiva
y sexual, generando alteraciones anatdmicas y
funcionales que impactan la calidad de vida. Factores
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como el diagnostico temprano y la actividad fisica se
reconocen como elementos moduladores del proceso
biologico, ya que pueden contribuir a reducir la
progresion de las lesiones, disminuir la inflamacién
y mejorar la funcionalidad fisica. En conjunto, la
endometriosis se entiende como una condicion
sistémica compleja que requiere un abordaje integral
centrado en el control de los mecanismos bioldgicos y
sus repercusiones clinicas.

La evidencia muestra que la endometriosis produce
consecuencias relevantes en la salud psicoldgica de las
mujeres, reflejadasen lapresenciadeansiedad, sintomas
depresivos, estrés, malestar emocional y dificultades
para afrontar la enfermedad. Estas alteraciones se
encuentran asociadas al dolor persistente, problemas
de fertilidad, demora en el diagnostico, incertidumbre
acerca del progreso de la enfermedad y limitaciones
en las actividades diarias, lo cual impacta de manera
negativa en el bienestar. Ademds, una percepcion
desfavorable de la enfermedad, el limitado soporte
social y la dificultad para adaptarse a los sintomas
pueden incrementar la afectacion emocional. Por
ello, se destaca la necesidad de un enfoque integral
que incorpore intervenciones psicologicas dirigidas a
fortalecer el afrontamiento, favorecer la adaptacion y
mejorar el bienestar emocional de las pacientes (tabla
3).

La evidencia cientifica respecto al area social
indica que existe limitacion en actividades diarias,
académicas, laborales y familiares, generando
ausentismo, bajo rendimiento, aislamiento social
y dificultades en las relaciones interpersonales.
Asimismo, factores como la normalizacion del dolor
menstrual, el desconocimiento de la enfermedad,
las barreras en el acceso a los servicios de salud y
el estigma social contribuyen al retraso diagnostico
y a una menor percepcion de apoyo. A ello se suma
la presencia frecuente de ansiedad, depresion,
alteraciones del suefio y afectacion de la imagen
corporal, lo que incrementa el impacto psicologico.
Por ello, es necesario el apoyo psicologico, educacion,
sensibilizacién social y fortalecimiento de redes de
soporte para optimizar el bienestar de todas las mujeres
con endometriosis (tabla 4).

DISCUSION
Los resultados de la revision sistematica evidencian
que la endometriosis es una enfermedad crénica y

de multiples factores que afecta de forma integral el
bienestar de las mujeres, involucrando dimensiones
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Tabla 2. Pregunta 1. ;Cual es el impacto del factor biologico en la calidad de vida de mujeres con endometriosis?

N°  Titulo del trabajo Autor/autores Afo  Respuesta (factor biologico)
El diagnostico temprano de la endometriosis permite una
. __ KavehMetal. 2025 - 18O P [TIOSIS P
The impact of early diagnosis intervencion oportuna que reduce la evolucion de la enfermedad
1 of endometriosis on quality y sus posibles complicaciones, como la inflamacion cronica, la
of life. dismenorrea, el dolor pélvico y la incapacidad para concebir
(1n).
El dolor pélvico cronico, dismenorrea, fatiga e infertilidad son
El cruel abrazo del dolor: _ ) . . o
e . originados porprocesos inflamatorios y lesiones endometriosicas.
2 la endometriosis y sus Gallietal. 2024 , . . . NN
. Ademas, la experiencia del dolor y la incertidumbre diagndstica
representaciones . , .
influyen en como se percibe la gravedad de la enfermedad (12).
La endometriosis tiene wun origen multifactorial que
Disfunciones sexuales en las incluye factores hormonales, inmunoldgicos, genéticos y la
3 mujeres con endometriosis. Espitia F 2024 menstruacion retrograda; por ende, requiere de una perspectiva
Estudio de prevalencia integral y de multiples disciplinas para su adecuado control y
mejora de la calidad de vida (13).
. . La dispareunia constituye un sintoma frecuente en la
Painful sexual intercourse, .. .
. . endometriosis, y con frecuencia se presenta tanto de forma
quality of life and sexual . .,
. . . . superficial como profunda afectando la funcion sexual. Por
4 function in patients with Del Forno et al. 2024 . T
. . ello, es esencial evaluarla de forma detallada y distinguir
endometriosis: not just deep . . . ,
. sus diferentes tipos para poder establecer tratamientos mas
dyspareunia .
adecuados y efectivos (14).
La endometriosis presenta una evoluciéon heterogénea, con
afectacion de multiples sistemas, donde la severidad de los
Endometriosis: A review sintomas no siempre se correlaciona con la extension anatomica
5 of recent evidence and CrumpJetal. 2024  delaslesiones. Ademas, se reconoce la participacion de procesos
guidelines. de sensibilizacion del dolor y neuro inflamacion, lo que justifica
la continuidad de los sintomas y su repercusion en el desempeiio
funcional y reproductiva (15).
La presencia de manifestaciones fisicas como dolor pélvico,
Factores clinicos asociados a dismenorrea, fatiga, alteraciones sexuales y limitaciones
la calidad de vida en mujeres . ue influyen negativamente en el bienestar. Las lesiones
6 . Jere Pontoppidan K etal. 2023 q y . & . . .
con endometriosis: un estudio endometridsicas producen procesos inflamatorios persistentes
transversal que se relacionan con dolor pélvico cronico, alteraciones
menstruales, dispareunia e infertilidad (16).
La endometriosis afecta la funcion reproductiva y genera
Association between alteraciones anatomicas que favorecen la persistencia del dolor
Endometriosis and Sexual otros sintomas fisicos. Ademas, sus mecanismos biologicos
7 Lomet Kfoury M et al. 2023 Y O ; > SUS . S
Satisfaction among a Sample contribuyen al deterioro de la funcionalidad fisica y se relacionan
of Lebanese Women con una menor satisfaccion sexual, afectando la salud integral
17).
La actividad fisica es un factor modulador de los sintomas en
la regulacion inflamatoria, la percepcion del dolor y el estado
L . funcional de las pacientes. Las practicas como yoga, relajacion
Endometriosis and physical P °S. S b Como yoga, retd)
8 . . . Tourny C et al. 2023  muscular progresiva y ejercicios de conciencia corporal pueden
activity: A narrative review. . ) .. .
reducir el dolor y el estrés. La actividad fisica debe adaptarse a
la condicién clinica del paciente para evitar el aumento de los
sintomas (18).
Imagen corporal . . . .
auto% ompasion anrpus tia; Maés del 80% de las participantes reportd angustia sexual
9 P Y £ Sullivan C et al. 2023  clinicamente asociada de manera considerable a modificaciones
sexual en personas que viven en la percepcion de la figura corporal (19)
con endometriosis pereep gl P '
La neuroinflamacion y la sensibilizacion del dolor contribuyen
Infertilidad ~ asociada  a a la persistencia de los sintomas en la endometriosis, incluso sin
10 la endometriosis: de la Bonavina G vy 2022 lesiones severas. El vinculo funcional entre el sistema nervioso
fisiopatologia al tratamiento Taylor H y la inflamacion evidencia que es una patologia compleja con

personalizado.

repercusiones en diversos procesos biologicos y funcionales
(20).
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Tabla 3. Pregunta 2. ;Cual es el impacto del factor psicologico en la calidad de vida de mujeres con endometriosis?

NO

Titulo del trabajo

Autor/autores

Aio

Respuesta (enfoque psicologico)

10

Nivel de depresion,
estrés y ansiedad en
mujeres  mexicanas
con endometriosis

Endometriosis y
depresion: un enfoque
terapéutico

Endometriosis:  re-
vision actual sobre
diagndstico  tempra-
no, manejo integral
y calidad de vida en
mujeres jovenes

Impacto psicologico
y social de la endo-
metriosis: una re-
vision bibliografica
Efectos de la endo-
metriosis en la salud
fisica y psicologica
de mujeres en edad
reproductiva

Understanding  the
impact of endometri-
osis on women’s life:
an integrative review
of systematic reviews

Endometriosis:  una
enfermedad compleja
con impacto en la
calidad de vida de las
mujeres

Psychological inter-
ventions improve
quality of life despite
persistent pain in en-
dometriosis:  results
of a 3-armed random-
ized controlled trial

The impact of en-
dometriosis on de-
pressive and anxiety
symptoms and quality
of life: a systematic
review

Psychosocial factors
associated with pain
and health-related
quality of life in En-
dometriosis: A sys-
tematic review

Vazquez P et
al.

Gonzalez M

et al.

Diaz F

Chaves A

Bravo et al.

Maulenkul T
et al.

Hernandez A

et al.

Hansen K et al.

Szyptowska M
etal.

Kalfas M, et al.

2026

2025

2025

2025

2025

2024

2023

2023

2023

2022

Existe una elevada presencia de sintomas depresivos, ansiedad y es-
trés en mujeres con endometriosis, lo que genera vulnerabilidad psi-
cologica asociada al dolor cronico, infertilidad y cambios en la vida
diaria, por lo que es necesario incluir apoyo psicologico dentro del
manejo integral (21).

En esta patologia se presentan un incremento en el riesgo de desar-
rollar sintomas depresivos debido al impacto emocional. Ademas, la
ansiedad y el estrés pueden intensificar la percepcion del dolor, gene-
rando mayor deterioro psicoldgico y menor calidad de vida (22).

Las demoras en ser diagnosticadas producen sentimientos de frus-
tracion, incertidumbre y agotamiento emocional en las pacientes. La
persistencia de los sintomas fisicos durante largos periodos puede fa-
vorecer dificultades psicoldgicas, afectando la adaptacion a la enfer-
medad y la estabilidad emocional (23).

El dolor constante puede contribuir a una menor interaccién social
(aislamiento) y a un impacto emocional sostenido en el tiempo. Asi-
mismo, la demora en el diagnostico intensifica el deterioro psicologi-
co y empeora la percepcion del bienestar general (24).

La endometriosis tiene un importante impacto psicoldgico, que se ex-
presa en sintomas como ansiedad, depresion, estrés y malestar emo-
cional. Estas manifestaciones estan vinculadas al dolor crénico, los
problemas de fertilidad y las restricciones en la vida personal y social,
lo que deteriora la calidad de vida (25).

La revision evidenci6é que la endometriosis afecta el bienestar psi-
cologico debido a la presencia de dolor cronico, incertidumbre, re-
traso diagnostico y dificultades en el tratamiento. Estos factores gen-
eran afectacion emocional, problemas de adaptacion y deterioro de la
percepcion de calidad de vida (26).

Se encontro que la endometriosis afecta la esfera emocional prin-
cipalmente por el dolor crénico y la infertilidad. Estas condiciones
favorecen sentimientos de frustracion, preocupacion y malestar psi-
cologico, repercutiendo negativamente en la calidad de vida (27).

Las intervenciones psicologicas demostraron mejorar el afrontamien-
to, reducir ansiedad y estrés, y favorecer la calidad de vida en mujeres
con dolor persistente. Los resultados respaldan el papel del apoyo
psicologico como complemento del tratamiento médico (28).

La revision evidenci6 alta frecuencia de sintomas depresivos y an-
siedad en en la endometriosis, asimismo infertilidad, dolor crénico
y retraso diagnoéstico fueron identificados como factores asociados
al deterioro emocional y disminucion del bienestar psicologico (29).

Los factores psicosociales como ansiedad, depresion, catastrofizacion
del dolor y dificultades de afrontamiento se asociaron con mayor af-
ectacion emocional. Ademas, el bajo apoyo social y las creencias
negativas sobre la enfermedad contribuyeron al deterioro psicoldgico
y menor calidad de vida (30).
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Tabla 4. Pregunta 3. ;Cual es el impacto del factor social en la calidad de vida de mujeres con endometriosis?

N°  Titulo del trabajo Autor/ Afio  Respuesta (Factor social)

autores

1 Endometriosis y calidad Azevedo C 2026  En el ambito social, se observaron restricciones en el
de vida: una revision et al. rendimiento laboral, académico y familiar, asi como presencia
sistematica de estigmatizacion y falta de comprension dentro del entorno

sanitario(31).

2 Convivir con el dolor Magnere C 2025 La endometriosis obstaculiza la capacidad de las mujeres
cronico: el uso de jovenes para comunicarse y expresar lo que experimentan,
metaforas conceptuales lo cual impacta en su interaccion con los demas y en su
como recurso de involucramiento en la vida diaria (32).
construccion de afecto en
relatos de pacientes de
endometriosis

3 Calidad de vida analizada Malla E etal. 2025  El dolor crénico, la fatiga y otros sintomas asociados
por el cuestionario de disminuyen la participacion de las mujeres en actividades
salud SF-12 en pacientes cotidianas, laborales, académicas y familiares, afectando
con endometriosis su interaccion social y calidad de vida. Asimismo, muchas

pacientes enfrentan incomprension o la normalizacion de sus
sintomas por parte del entorno, lo que contribuye al aislamiento
social y al deterioro del bienestar emocional lo que repercute en
su desempeiio, generando ausentismo y menor rendimiento en
los ambitos laboral y académico(33).

4 Endometriosis: revision Diaz F 2025 La endometriosis provoca restricciones en los roles sociales,
actual sobre diagndstico aislamiento y dificultades para realizar las actividades
temprano, manejo integral cotidianas, lo que impacta negativamente en la calidad de
y calidad de vida en vida. Por ello, se resalta la importancia de la educacion, la
mujeres jovenes sensibilizacion social y el fortalecimiento de las redes de apoyo

para favorecer el bienestar de las mujeres afectadas (23).

5 Innovaciones en el Damian M 2025 La ausencia de formacion en salud y la demora en el
diagnostico y tratamiento et al. diagnostico tienen un impacto sobre como percibe la sociedad
de la endometriosis: a la enfermedad, lo cual repercute en el aspecto social de la
Perspectivas clinicas, calidad de vida. Ademas, se observa que el diagnostico es a
educativas y tecnoldgicas menudo tardio por la diversidad de los sintomas y la ausencia

de sospecha clinica, factores que favorecen la evolucion de
la enfermedad y un deterioro més profundo en la calidad de
vida(34).

6 Understanding diagnostic ~ Fryer J et al. 2024  Se identifican diversas barreras, como el desconocimiento y
delay for endometriosis: la normalizacién del dolor menstrual en la poblacion general
Ascoping review using y en los profesionales de salud, lo que provoca una valoracion
the social-ecological insuficiente de los sintomas y un aplazamiento en la busqueda
framework de atencion médica. Ademas, el estigma relacionado con la

menstruacion y la salud reproductiva dificulta que las mujeres
expresen abiertamente sus molestias, reduciendo el apoyo social
y familiar. Asimismo, se evidencian desigualdades estructurales,
como el limitado acceso a servicios de salud, el nivel educativo
y el contexto socioeconémico, que influyen en la oportunidad
del diagnostico y en la calidad de la atencion recibida (35).

7 Evaluacion de la calidad ~ Ocampo etal. 2023  Las alteraciones en el funcionamiento cotidiano pueden reducir

de vida en pacientes con
endometriosis mediante
una escala original

la capacidad de realizar actividades habituales, afectando su
interaccion a entornos sociales y el medio que las rodea. Esto
puede generar limitaciones en distintos ambitos de su vida,
incluyendo el social, laboral y familiar (36).
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8 Una investigacion Moore C etal. 2023
cualitativa sobre el papel

de las percepciones de la

enfermedad en la calidad

de vida relacionada con la

endometriosis.

9 Evaluacion clinica
y manejo de la
endometriosis: resumen
de la Orientacion
Técnica MINSAL para el
manejo de personas con
endometriosis

Scarella Ay 2023
Miranda I

10 Soledad y apoyo Calvi Cetal. 2023
social percibido en la

endometriosis: el papel de

la alteracion de la imagen

corporal y el estigma

anticipado.

Las mujeres con endometriosis presentan principalmente
percepciones negativas de su enfermedad y sensacion de poco
control. Sin embargo, estas percepciones no predicen ansiedad
ni depresion a largo plazo, aunque la idea de una enfermedad
cronica si se relaciona con mayor dolor. En general, su valor
predictivo es limitado, por lo que se recomienda enfocarse en
estrategias de afrontamiento y en la flexibilidad psicoldgica,
como la Terapia de Aceptacion y Compromiso (37).

La unificacion social y educativa de las pacientes de edad
joven se ve afectada por el acceso limitado y la tardanza en el
diagnostico. Una gestion organizada favorece la participacion
social y el cuidado continuo (38)

El estigma anticipado, particularmente cuando proviene del
personal de salud, puede aumentar la sensacion de escaso apoyo
social, incluso en mujeres que presentan una menor afectacion
de la imagen corporal. Asimismo, el temor a ser juzgadas,

la falta de comprension y la estigmatizacion contribuyen

al aislamiento social y a la reduccion de las redes de apoyo
disponibles (39).

fisicas, emocionales, sociales y funcionales. Segin
Azevedo et al., 2026 coincide que la interaccion
entre los procesos biopsicosociales determina
significativamente la experiencia de la enfermedad

31).

En el ambito biologico, la endometriosis se
caracteriza como un proceso inflamatorio créonico con
presencia de tejido endometrial ectdpico, en el que
intervienen mecanismos hormonales, inmunologicos y
neuroldgicos. Crump etal., sefialan que la progresion de
la enfermedad esta asociada a inflamacion persistente,
angiogénesis, fibrosis y dependencia estrogénica, lo
que se relaciona con sintomas como dolor pélvico
cronico, dismenorrea, dispareunia, fatiga e infertilidad
(15); de forma complementaria, Bonavina y Taylor
explican que la neuroinflamacion y la sensibilizacion
del sistema nervioso pueden mantener el dolor incluso
cuando las lesiones no son extensas (20). Asimismo,
Kaveh et al., destacan la importancia del diagnostico
temprano para reducir la progresion de la enfermedad
(11), mientras que Pontoppidan et al., indican que
la intensidad de los sintomas afecta directamente la
funcionalidad y la calidad de vida (16), Espitia y Del
Forno et al., afiaden que las alteraciones sexuales,
especialmente la dispareunia, impactan negativamente
el bienestar fisico y la vida intima (13,14).

En la dimension psicologica, la evidencia muestra

una elevada carga emocional asociada a la enfermedad.
Vazquez et al., reportan alta prevalencia de ansiedad,
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depresion y estrés en mujeres con endometriosis
(21). Gonzalez et al., sefialan que el dolor cronico
y las dificultades reproductivas incrementan la
vulnerabilidad psicologica, mientras que estos estados
emocionales pueden intensificar la percepcion del
dolor (22). Por su parte, Maulenkul et al., indican
que el retraso diagnostico y la incertidumbre clinica
dificultan la adaptacion emocional (26), lo cual
coincide con Szyplowska et al., quienes evidencian
relacion entre endometriosis, depresion y ansiedad
(28); sin embargo, Hansen et al., destacan que las
intervenciones psicoldgicas mejoran el afrontamiento
y la calidad de vida (28).

En el aspecto social, Malla et al., sefialan que el
dolor persistente y la fatiga limitan la participacion
en actividades cotidianas, reduciendo el apoyo
social percibido (33). Magnere afiade que la falta
de comprension del entorno favorece el aislamiento
social (32). Asimismo, Fryer et al., destacan factores
sociales como el estigma, el desconocimiento de la
enfermedad y la normalizacién del dolor menstrual,
los cuales retrasan el acceso a la atencion (35). Calvi et
al., complementan sefialando que el estigma anticipado
y la alteracion de la imagen corporal disminuyen el
apoyo social y aumentan la vulnerabilidad emocional
(39).

En conjunto, Azevedo et al., concluyen que la
endometriosis tiene un impacto multidimensional, lo

que demuestra la importancia de un enfoque integral
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que contemple el tratamiento médico y el respaldo
psicologico y fortalecimiento de redes sociales (31).

CONCLUSIONES

La presente revision sistemdtica concluye que
la endometriosis afecta de manera significativa y en
multiples dimensiones la calidad de vida femenina,
como resultado de la interaccion entre factores. Desde
la dimension bioldgica, la enfermedad se relaciona
con procesos inflamatorios crénicos, alteraciones
hormonales e inmunologicas que favorecen la
aparicion de dolor pélvico, disfuncién sexual,
infertilidad y limitaciones funcionales.

Asimismo, se determind que el componente
psicolégico representa una consecuencia relevante
de la enfermedad, debido a la presencia frecuente de
ansiedad, sintomas depresivos, estrés y dificultades
de afrontamiento asociados al dolor persistente,
incertidumbre diagndstica y problemas reproductivos.
La evidencia demuestra que las intervenciones
psicolégicas pueden contribuir favorablemente al
manejo integral y mejorar el bienestar emocional de
las pacientes.

Desde la perspectiva social, 1a endometriosis afecta

la participacion de las mujeres en sus diferentes roles
personales, familiares, académicos y laborales, debido
a las limitaciones funcionales, el estigma, la falta de
comprension social y las barreras relacionadas con el
acceso oportuno a la atencion sanitaria.
En conjunto, los resultados evidencian que la
endometriosis debe abordarse como una condicién
compleja que requiere un modelo integral vy
multidisciplinario. La atencion efectiva debe incluir
diagnéstico temprano, control de sintomas fisicos,
acompafamiento psicologico, educacion sanitaria y
fortalecimiento del apoyo social, con el objetivo de
disminuir el impacto de la enfermedad y favorecer una
mejor calidad de vida en las mujeres afectadas.
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