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RESUMEN

Antecedentes: la endometriosis afecta del 5 al 10 % de las mujeres en edad reproductiva en el mundo. El ob-
jetivo fue evaluar el dolor pélvico crónico (DPC), su repercusión funcional y la depresión en mujeres con endo-
metriosis, contactadas a través de las Asociaciones de Afectadas de Endometriosis de Euskadi, Cataluña, Valencia,
Madrid y Extremadura, entre octubre del 2019 y febrero del 2021. Material y método: el estudio fue analítico y trans-
versal. Se aplicó el Cuestionario de DPC en mujeres (CPPQ-Mohedo) y el Inventario de Depresión de Beck (BDI-II)
en mujeres con y sin diagnóstico de endometriosis. Se incluyeron 214 mujeres entre 18 y 52 años,136 con diag-
nóstico de endometriosis, 74 con tratamiento quirúrgico (ETQ), 62 sin cirugía (ESTQ) y 78 como grupo control (GC).
Resultados: la edad fue de 31,6 ± 7,7 y 36,7 ± 5,8 años en los grupos control y con endometriosis respectivamente.
El 61,3 % de ESTQ y 63,5 % de ETQ tenían dolor perineal, y el 82,3 % de ESTQ y 86,5% de ETQ manifestaron
dolor subumbilical. El dolor en la vulva y clítoris fue inferior al 30 % y al 20 % en las mujeres ESTQ y ETQ res-
pectivamente. El 78,8 % y el 66,7 % de ESTQ y ETQ presentaron dispareunia respectivamente. En las mujeres
con endometriosis, el dolor en la escala EVA fue moderado (4,0), la puntuación total del DPC fue intermedia (13,5).
El 84,6 % presentaron depresión moderada-severa y percibieron su salud como «fatal» (> 30 %) con impedimento
en sus actividades. Conclusión: el DPC tiene impacto en el bienestar físico y psicológico en las mujeres con en-
dometriosis en España.
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ABSTRACT

Background: endometriosis affects 5-10% of women of reproductive age worldwide. The aim was to evaluate
chronic pelvic pain (CPP), its functional repercussion and depression in women with endometriosis contacted
through the Endometriosis Sufferers Associations of Euskadi, Catalonia, Valencia, Madrid and Extremadura bet-
ween October 2019 and February 2021. Material and method: the study was analytical and cross-sectional. The
CPP questionnaire in women (CPPQ-Mohedo) and the Beck depression inventory (BDI-II) were applied in women
with and without a diagnosis of endometriosis. The study included 214 women aged 18-52 years, 136 with a diag-
nosis of endometriosis, 74 with surgical treatment (ETQ), 62 without surgery (ESTQ) and 78 as a control group
(CG). Results: the age was 31.6 ± 7.7 and 36.7 ± 5.8 years in the control and endometriosis groups respectively.
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DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS

Los datos generados y/o analizados en el presente
estudio no están disponibles públicamente debido a que
puede verse comprometida la privacidad de los sujetos,
pero pueden ser proporcionados por el autor de corres-
pondencia mediante solicitud razonada.

INTRODUCCIÓN

La endometriosis (EM) es una patología inflamatoria
crónica estrógeno dependiente, de naturaleza benigna,
asociada con infertilidad, que además se caracteriza por
la proliferación ectópica de tejido similar al endometrio,
principalmente en los ovarios y órganos pélvicos(1, 2). Los
síntomas de la EM incluyen dolor pélvico crónico (DPC),
dismenorrea severa, dispareunia intensa, dolor limitado
a la ovulación y/o disquecia y fatiga crónica(1, 3). El DPC
junto con la dismenorrea, son los síntomas más fre-
cuentes en la EM(1, 3).

Las mujeres con EM sintomáticas, también pueden
padecer EM profunda con afectación extragenital, intes-
tinal y de vías urinarias, con síntomas severos y crónicos,
que además de causar infertilidad, pueden requerir in-
tervención quirúrgica como única alternativa terapéu-
tica(4). En algunos casos, la EM puede estar presente sin
síntomas de dolor entre el 15 a 30 % de las mujeres que
padecen la enfermedad(1, 2).

Las estimaciones de la Organización Mundial de la
Salud (OMS) indican que la EM afecta aproximadamente
a 190 millones o sea al 10 % de las mujeres en edad re-
productiva entre 15 a 49 años en todo el mundo(5, 6). La
infertilidad en mujeres con EM puede superar el 30 %(7).
En España, el Ministerio de Sanidad estima que esta pa-

tología afecta al menos a un 10 % de las mujeres en
edad fértil, con una prevalencia en torno al 1 a 5 %, y
una incidencia entre el 0,3 y el 1,0 % anual(4).

La EM puede afectar a las mujeres en sus relaciones
sociales, así como en el entorno educativo, profesional
y laboral(8, 9). Por otra parte, los síntomas afectan su cír-
culo más íntimo y personal lo que causa problemas en
sus relaciones afectivas y sexuales(8). Asimismo, la EM
y específicamente el DPC, tienen repercusión en la fun-
ción sexual y el estado emocional de la mujer, ocasio-
nando altas tasas de ansiedad y depresión, lo que tiene
un efecto negativo en su calidad de vida(10). Aunado a
esto, ha sido demostrado que el dolor asociado a la EM
puede persistir después del tratamiento médico y/o qui-
rúrgico(10, 11).

Estudios previos han demostrado altos porcentajes
de dismenorrea, dispareunia y DPC en mujeres con EM.
En efecto, Khor y cols.(12) observaron que de 154 muje-
res con EM estudiadas, 150 (97,4 %) presentaban dis-
menorrea, 75 (48,7 %) dispareunia y 75 (48,7%) dolor
pélvico crónico. Por otra parte, existen algunas eviden-
cias que sugieren que en la EM, existe relación entre el
DPC, la disminución de la actividad física y sexual y ma-
yores niveles de depresión(13, 14). Warzecha y cols.(13) ob-
servaron que en la EM, la prevalencia de depresión se
correlacionaba de forma positiva con el inicio de la dis-
pareunia, el DPC y la disquecia, de manera que a mayor
gravedad del dolor, la paciente puede presentar estadios
más graves de depresión. Por su parte, Lorençatto y
cols.(14) demostraron que las mujeres con EM y DPC pre-
sentaban depresión en un 86 %, mientras que en las mu-
jeres sin DPC fue del 38 % .

Según la OMS(6), es necesario realizar más investi-
gaciones e incrementar la concienciación en los respon-
sables de los servicios de salud y en la población de

61.3 % ESTQ and 63.5 % ETQ had perineal pain, 82.3 % ESTQ and 86.5 % ETQ manifested subumbilical pain.
Vulvar and clitoral pain was less than 30 % and 20 % in ESTQ and ETQ women, respectively. Dyspareunia was
reported in 78.8 % and 66.7 % of ESTQ and ETQ women, respectively.  In women with endometriosis, pain on the
VAS scale was moderate (4.0), the total CPP score was intermediate (13.5). The 84.6 % presented moderate-se-
vere depression and perceived their health as «dreadful» (> 30 %) with impairment in their activities. Conclusion:
CPP has an impact on physical and psychological well-being in women with endometriosis in Spain.

Keywords: endometriosis, pelvic pain, depression, dyspareunia.
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mujeres en todo el mundo, de tal manera que se garan-
tice un diagnóstico precoz, un tratamiento oportuno y una
prevención eficaz, que incluya los aspectos psicológicos
en torno a la EM y el DPC.

La presente investigación tiene como objetivo eva-
luar el dolor pélvico crónico y su repercusión funcional
en mujeres con diagnóstico de EM pertenecientes a di-
versas Comunidades Autónomas de España. Asimismo,
se propuso determinar el efecto psicológico de la pato-
logía, específicamente en los niveles de depresión.

MATERIAL Y MÉTODO

Diseño del estudio

El estudio fue analítico y transversal realizado du-
rante los meses de octubre de 2019 a febrero de 2021 en
mujeres con diagnóstico y sin diagnóstico de EM, que
fueron seleccionadas a través de las Asociaciones de
Afectadas de Endometriosis de Euskadi, Cataluña, Va-
lencia, Madrid y Extremadura.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la
Investigación con Medicamentos de Euskadi (CEIm-E) con
el código interno PI2020144. Los procedimientos em-
pleados cumplen los principios éticos para las investiga-
ciones médicas en seres humanos recogidos en la
Declaración de Helsinki. Todos los sujetos fueron infor-
mados del estudio y expresaron su consentimiento vo-
luntario y libre por escrito, reservándose también la
posibilidad de firmar la revocación de su participación en
cualquier momento durante el desarrollo del proceso.

Estimación de la muestra

La estimación de la muestra se realizó a partir de la
medida del tamaño del efecto o efect size, ES (diferen-
cia de medias) determinada en estudios previos de la
medición de la calidad de vida con el instrumento En-
dometriosis Health Profile-30 (EHP-30) en mujeres con
endometriosis. En particular, se seleccionó el estudio
de Dogan y cols.(15), quienes determinaron medidas del
tamaño del efecto de ES = 0,6. En esta investigación,
se consideró una medida del tamaño del efecto mode-

rada: ES = 0,6 correspondiente a una diferencia de 10
puntos en el instrumento EHP-30 (desviación estándar
de 17).

Participantes

La muestra estuvo conformada por un total de 214
mujeres en edad fértil, con un rango de edad entre 18 y
52 años que cumplieron con los criterios de inclusión y
exclusión. Los criterios de inclusión fueron: mujeres en
edad comprendida entre los 18 y los 52 años en edad
fértil, aceptación y firma del consentimiento informado,
diagnóstico médico de endometriosis mediante técnicas
de laparoscopia con biopsia histológica o a través de la
realización de una ecografía transvaginal y que tuvieran
una relación de pareja afectivo-sexual con un hombre o
una mujer que no padeciera endometriosis. Los criterios
de exclusión los conformaron: edad superior a 52 años
o presentar 12 meses consecutivos de amenorrea, estar
embarazada en el momento del estudio, negarse a la
participación o a firmar el consentimiento informado, mu-
jeres a las que se les hubiera realizado una histerectomía
o que no hubieran mantenido relaciones sexuales a lo
largo de su vida y pacientes con endometriosis que pre-
sentaran comorbilidades como diabetes tipo I, disfunción
renal o patología reumática. 

Finalmente, participaron 136 mujeres (GE) que pre-
sentaron un diagnóstico clínico de EM mediante técni-
cas de laparoscopia, con biopsia histológica o a través de
la realización de una ecografía transvaginal y de ellas,
74 mujeres habían recibido tratamiento quirúrgico (ETQ)
y 62 mujeres no habían sido sometidas a tratamiento qui-
rúrgico (ESTQ). El grupo control (GC) estuvo constituido
por 78 mujeres que cumplieron los mismos criterios de
inclusión y exclusión, excepto en lo que se refiere al diag-
nóstico y padecimiento de la EM.

Recolección de datos

La recolección de los datos se realizó a través de un
formato digital, que se llevó a cabo en las mujeres se-
leccionadas para el estudio en las diferentes Comuni-
dades Autónomas incluidas con y sin diagnóstico de
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endometriosis. El formato digital estuvo constituido por
los siguientes documentos: una hoja de información al
paciente, el consentimiento informado, la ficha de reco-
lección de datos de las variables antropométricas, el
Cuestionario de Dolor Pélvico Crónico en la Mujer
(CPPQ-Mohedo) y el Inventario de Depresión de Beck
(BDI-II). Asimismo, se les proporcionó un enlace para
acceder a través de Internet para la recogida de datos
y para que pudiesen completar los cuestionarios vía te-
lemática.

A través de la hoja de información al paciente, se co-
municaron a cada Asociación de Afectadas de Endome-
triosis y a cada paciente las características y objetivos
del estudio, de igual manera se hizo para las mujeres sin
diagnóstico de endometriosis. Además, este documento
informaba acerca de su participación voluntaria en el es-
tudio, su capacidad plena para retirarse del mismo si lo
consideraba oportuno y del tratamiento confidencial de
todos los datos recogidos durante el desarrollo de la in-
vestigación.

El instrumento de recolección de las variables antro-
pométricas incluyó variables como edad, peso, altura e
índice de masa corporal (IMC). El Cuestionario de Dolor
Pélvico Crónico en la Mujer (CPPQ-Mohedo) consta de
7 ítems distribuidos según: 4 ítems relacionados con el
dolor y 3 ítems referidos a la afectación de la calidad de
vida(16). Entre sus variables se incluyen: las zonas del
dolor (perineal, vulvar, clítoris e infraumbilical), quema-
zón al orinar, dolor durante las relaciones sexuales, la in-
tensidad del dolor a través de la escala EVA que forma
parte del Cuestionario CPPQ-Mohedo, el impedimento
en las actividades a consecuencia del dolor, el pensa-
miento sobre los síntomas y la percepción sobre el nivel
de salud(16).

Las preguntas del CPPQ-Mohedo son de elección
múltiple, siendo la puntuación mínima del cuestionario
de 0 puntos y la máxima de 27 puntos, en la que 6 pun-
tos representa la puntuación de corte sugerida por la
curva ROC para considerar la presencia de DPC(16). Res-
pecto a la escala de dolor EVA se clasificó en: sin dolor,
leve, moderado e intenso cuando los valores fueron de
0, 1-3, 4-7 y 8-10 respectivamente.

Por otro lado, como indicador de la presencia de de-
presión y para la evaluación de la gravedad de los sín-
tomas de depresión se utilizó el Inventario de Depresión

de Beck (BDI-II)(17). Consta de 21 ítems y 4 opciones de
respuesta cuyas puntuaciones varían de 0 a 3 puntos,
con una puntuación total mínima de 0 puntos y máxima
de 63 puntos(17). Las puntuaciones de 0-13, 14-19, 20-
29 y 29-63 se refieren a nivel mínimo, leve, moderado y
severo, respectivamente(17), aunque en esta investiga-
ción se agruparon como mínimo-leve de 0 a 19 y mode-
rado-severo de 20 a 63.

Análisis estadístico

Para el análisis estadístico, se aplicaron intervalos
de confianza con un nivel de seguridad del 95 % (error
alfa 0,05) y una potencia del 90 % (error beta 0,10). El ta-
maño de la muestra se determinó usando los Software
Epidat v3.1 (Xunta de Galicia/OPS 2006) y G-power
3.1.9.3 (University of Dusseldorf, Dusseldorf, Germany).
La diferencia de medias o medianas entre las variables
cuantitativas se determinó aplicando pruebas para gru-
pos no pareados. La asociación estadística de los datos
cualitativos se evaluó aplicando la prueba chi cuadrado.
La significancia estadística se consideró para valores de
p < 0,05. Los análisis estadísticos y los gráficos se rea-
lizaron con los programas SPSS versión 21 (IBM Cor-
poration, New York, US), Excel 2010 (Microsoft Corpora-
tion, Redmond, US) y Graph Pad Prism versión 5 (Graph-
Pad Software Inc, La Jolla, USA).

Por otra parte, en esta investigación se aplicaron los
criterios STROBE para estudios observacionales en epi-
demiología(18).

RESULTADOS

Datos sociodemográficos 
y características antropométricas

La edad promedio de las mujeres sin endometrio-
sis o GC fue de 31,6 ± 7,7 años y la de las mujeres con
EM (GE) de 36,7 ± 5,8 años, observándose una dife-
rencia estadísticamente significativa entre los grupos
(p < 0,05). Al estratificar las mujeres según grupos eta-
rios, las mujeres del GC se encontraron mayoritaria-
mente en el grupo etario de 20 a 29 años (42,3 %),
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mientras que las mujeres con endometriosis se encon-
traron principalmente ubicadas en el grupo etario de 35
a 39 años (29,4 %) (tabla 1). 

Respecto a las características antropométricas, el
peso promedio para el GC y el GE fue de 62,5 ± 11,1 Kg
y de 63,5± 11,1 Kg, respectivamente (tabla 1). Por otra
parte, la altura promedio en ambos grupos fue de 1,6 ±
0,1 m, mientras que el índice de masa corporal (IMC) en
promedio fue de 23,3 ± 3,9 Kg/m2 y 23,6 ± 4,1 Kg/m2

para el GC y el GE respectivamente (tabla 1). No se
observaron diferencias estadísticamente significativas
entre los dos grupos para las variables peso, altura e
IMC (p > 0,05) (tabla 1).

Dolor pélvico crónico y funcional 
en mujeres con endometriosis

El DPC y el dolor funcional fueron evaluados en los
GC, ESTQ y ETQ para lo que se aplicó el cuestionario
CPPQ-Mohedo para DPC. En tal sentido, se observó el
«dolor perineal» en el 43 % de todas las mujeres evalua-
das. Al respecto, el 61,3 % y el 63,5 % de las mujeres
ESTQ y ETQ respectivamente, presentaron dolor en la
zona sin diferencias estadísticamente significativas entre
ellas (p > 0,05). Sin embargo, se observaron diferencias
estadísticamente significativas de dolor perineal del grupo
ESTQ y ETQ con respecto al GC (p < 0,05) (tabla 2).

TABLA 1. Características antropométricas de las mujeres evaluadas.

Grupo de estudio

Control (n = 78) GE (n = 136) Total (n = 214) Valor de p

Edad (años) 31,6 ± 7,7 (19 - 48) 36,7 ± 5,8 (20 - 52) 34,8 ± 7,0 (19 - 52) 0,0001

< 20 2 (2,6) - 2 (0,9) 0,0001

20 - 24 13 (16,7) 1 (0,7) 14 (6,5)

25 - 29 20 (25,6) 17 (12,5) 37 (17,3)

30 - 34 14 (17,9) 32 (23,5) 46 (21,5)

35 - 39 14 (17,9) 40 (29,4) 54 (25,2)

40 - 44 11 (14,1) 37 (27,2) 48 (22,4)

45 - 49 4 (5,1) 8 (5,9) 12 (5,6)

50+ - 1 (0,7) 1 (0,5)

Total 78 (100) 136 (100) 214 (100)

Peso (kg) 62,5 ± 11,1 (48 - 98) 63,5 ± 11,1 (41 - 98) 63,1 ± 11,1 (41 - 98) 0,341

Altura (m) 1,6 ± 0,1 (1,5 - 1,8) 1,6 ± 0,1 (1,5 - 1,8) 1,6 ± 0,1 (1,5 - 1,8) 0,428

Índice de masa corporal
(IMC Kg/m2) 23,3 ± 3,9 (17,8 - 34,5) 23,6 ± 4,1 (15,1 - 41,3) 23,5 ± 4 (15,1 - 41,3) 0,466

Se muestra la media ± desviación estándar y los valores máximos/mínimos de las variables cuantitativas, y las frecuencias abso-
lutas y las relativas de las variables cualitativas. La significancia estadística se evaluó con la prueba de Mann-Whitney para datos
no paramétricos y con la prueba de Chi cuadrado para la variable cualitativa. Los valores de p < 0,05 se consideraron estadística-
mente significativos. GE: Grupo de mujeres con endometriosis.
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El «dolor en la vulva» en todas las mujeres evaluadas
se presentó en menor frecuencia (20,6 %) con respecto
al dolor perineal. Las mujeres con EM presentaron «dolor
en la vulva» sin diferencia estadísticamente significativa
entre el grupo ESTQ (29 %) y el grupo ETQ (28,4 %)
(p > 0,05). No obstante, se observaron diferencias esta-
dísticamente significativas al comparar a las mujeres
ESTQ y ETQ con respecto a las mujeres del GC que ma-
nifestaron dolor vulvar (p < 0,05) (tabla 2).

En relación al «dolor en clítoris», se observó que las
mujeres con EM, tanto del grupo ESTQ como del ETQ
presentaron dolor en esta zona en 16,1 % y 17,6 % res-

pectivamente, sin diferencias estadísticamente significa-
tivas (p > 0,05). Por otra parte, no se observó diferencia
significativa entre el grupo GC y el ESTQ (p > 0,05). Sin
embargo, se evidenció diferencia estadísticamente sig-
nificativa en el GC con ETQ (p < 0,05) (tabla 2). 

El «dolor infraumbilical» fue el más frecuente en el
grupo con endometriosis y se observó en el 67,8 % de
todas las mujeres evaluadas. Por otra parte, los valores
para las mujeres ESTQ y ETQ fueron de 82,3 % y 86,5 %
respectivamente, sin diferencias estadísticamente sig-
nificativas entre ambos grupos (p > 0,05). Contrario a
ello, se observó una diferencia significativa al comparar

TABLA 2. Dolor pélvico crónico y funcional presente en las mujeres evaluadas.

Grupo de estudio

Controles 
(n = 78)

Mujeres con endometriosis

ESTQ 
(n = 62)

ETQ 
(n = 74)

Total 
(n = 214) Valor de p *

Dolor perineal 7 (9) 38 (61,3) 47 (63,5) 92 (43)
0,0001 (C vs ESTQ)
0,0001 (C vs ETQ)

0,79 (ETQ vs ESTQ)

Dolor vulva 5 (6,4) 18 (29) 21 (28,4) 44 (20,6)
0,0001 (C vs ESTQ)
0,0001 (C vs ETQ)

0,933 (ETQ vs ESTQ)

Dolor clítoris 5 (6,4) 10 (16,1) 13 (17,6) 28 (13,1)
0,065 (C vs ESTQ)
0,033 (C vs ETQ)

0,824 (ETQ vs ESTQ)

Dolor infraumbilical 30 (38,5) 51 (82,3) 64 (86,5) 145 (67,8)
0,0001 (C vs ESTQ)
0,0001 (C vs ETQ)

0,497 (ETQ vs ESTQ)

Quemazón al orinar 7 (9) 12 (19,4) 30 (40,5) 49 (22,9)
0,075 (C vs ESTQ)
0,0001 (C vs ETQ)

0,008 (ETQ vs ESTQ)

Dolor durante 
relaciones sexuales 21 (26,9) 41 (78,8) 38 (66,7) 100 (53,5)

0,0001 (C vs ESTQ)
0,0001 (C vs ETQ)

0,155 (ETQ vs ESTQ)

Se muestran las frecuencias absolutas y las frecuencias relativas entre paréntesis. (*): La significancia estadística se evaluó con
la prueba de Chi cuadrado pareadamente entre los grupos de comparación. Los valores de p < 0,05 se consideraron estadística-
mente significativos. ESTQ: Mujeres con endometriosis sin tratamiento quirúrgico. ETQ: Mujeres con endometriosis con trata-
miento quirúrgico. C: Controles.
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los grupos ESTQ y ETQ con respecto al GC (p < 0,05)
(tabla 2).

En relación al dolor funcional, se observó la pre-
sencia de «quemazón al orinar» en el 22,9 % de las
mujeres evaluadas, siendo más elevado en el grupo
ETQ (40,5 %). Por otra parte, no se observaron diferen-
cias estadísticamente significativas entre el ESTQ y el
GC en relación a este síntoma, pero sí entre el GC y el
ETQ, así como entre los grupos de mujeres con endo-
metriosis (p < 0,05).

Con respecto al «dolor durante las relaciones se-
xuales», el 53,5 % de las mujeres evaluadas presenta-
ron dolor, siendo mayor en el grupo ESTQ (78,8 %),
aunque, no se observaron diferencias estadísticamente
significativas con respecto al grupo de mujeres con
ETQ (66,7 %) (p > 0,05). Sin embargo, se observaron
diferencias estadísticamente significativas entre el grupo
control con los grupos ESTQ y ETQ (p < 0,05) (tabla 2).

El cuestionario CPPQ-Mohedo para DPC, permite
además evaluar las percepciones sobre la salud y el des-
empeño diario. En ese sentido, los resultados demos-
traron que las mujeres con EM, en ambos grupos, ESTQ
y ETQ, presentaron «mucho» impedimento en sus acti-
vidades en un 41,9 % y 39,2 % respectivamente, mien-
tras que el GC manifestaron «nada» de impedimento en
un 74,0 %. Se observaron diferencias estadísticamente
significativas entre las mujeres con EM y el GC (p < 0,05)
(tabla 3).

De igual manera, los resultados relacionados con el
«pensamiento en síntomas», arrojaron que ESTQ y ETQ
presentaron pensamientos recurrentes sobre sus sínto-
mas con valores mayores en una escala de «mucho» de
50,0 % y 48,6 % respectivamente. Se obtuvieron dife-
rencias estadísticamente significativas de los grupos con
EM con respecto al GC (p < 0,05) (tabla 3).

Con respecto al nivel de salud, las mujeres con EM
mostraron una peor percepción de su nivel de salud
respecto a las mujeres que no padecen esta patología,
con una percepción «fatal» en un 48,4 % en ESTQ y
un 33,8 % en ETQ, con diferencias estadísticamente sig-
nificativas entre las mujeres con EM y el GC que se mos-
traron «satisfechas» (42,3 %) (tabla 3).

Los resultados relacionados con la intensidad del dolor
a través de la Escala Visual Analógica (EVA) (tabla 4), evi-
denciaron que las mujeres con EM (ESTQ y ETQ) pre-

sentaron niveles de dolor significativos al compararlos
con el GC (p < 0,001). Finalmente, según el cuestiona-
rio CPPQ-Mohedo, la puntuación total del dolor pélvico
crónico arrojó una mediana para las ESTQ y ETQ de
13,5 en cada caso, que superó los 6 puntos de la pun-
tuación de corte y que, además, al compararlos con el
GC arrojaron diferencias estadísticamente significativas
(p < 0,001) (tabla 4). 

Depresión

La mediana de la depresión fue de 16 en el grupo
de mujeres con EM. El valor máximo superó los 50 pun-
tos en ESTQ y ETQ, superior al GC, con diferencias es-
tadísticamente significativas (p < 0,0001). No hubo dife-
rencias significativas entre ESTQ y ETQ (p > 0,05)
(tabla 4).

El análisis del nivel de depresión evidenció que la
mayor proporción de pacientes con depresión mode-
rada-severa se encontró en el grupo con endometriosis,
84,6 % vs 15,4 % en el GC (tabla 5). Igualmente, la de-
presión de nivel mínimo-leve fue mayor en el grupo de
mujeres con EM, siendo la diferencia estadísticamente
significativa respecto al GC (p < 0,05) (tabla 5). No se
encontraron diferencias con significancia estadística
entre ETQ y ESTQ (p > 0,05) (tabla 5). 

Al evaluar la posible relación entre la intensidad del
dolor, medido con la escala EVA, y los niveles de de-
presión, se encontró que no hubo diferencias en los
grupos ETQ y ESTQ. Se observó una leve tendencia
(p = 0,062) a una mayor proporción de depresión mí-
nimo-leve (47,1 % vs 12,5 %) en las mujeres sin endo-
metriosis y que no presentaron dolor (tabla 5). Al medir
el dolor según la escala DPC y relacionarlo con el nivel
de depresión, se encontró una diferencia significativa en
los umbrales de dolor, obteniéndose una mediana de 9,5
en el grupo con depresión mínimo-leve vs 14,5 en el
grupo con depresión moderada-severa (tabla 5).

DISCUSIÓN

En este trabajo se observó que el 54 % de las muje-
res con EM habían sido sometidas a intervención qui-
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TABLA 3. Percepciones sobre la salud y el desempeño diario en las mujeres estudiadas.

Grupo de estudio

Controles 
(n = 78)

Mujeres con endometriosis

ESTQ 
(n = 62)

ETQ 
(n = 74)

Total 
(n = 214) Valor de p *

Impedimento 
de actividades

0,0001 (C vs ESTQ)
0,0001 (C vs ETQ)

0,819 (ETQ vs ESTQ)

Nada 57 (74,0) 9 (14,5) 14 (18,9) 80 (37,6)

Solo un poco 9 (11,7) 9 (14,5) 13 (17,6) 31 (14,6)

Algo 10 (13,0) 18 (29) 18 (24,3) 46 (21,6)

Mucho 1 (1,3) 26 (41,9) 29 (39,2) 56 (26,3)

Pensamiento 
en síntomas

0,0001 (C vs ESTQ)
0,0001 (C vs ETQ)

0,75 (ETQ vs ESTQ)

Nada 39 (50,0) 5 (8,1) 4 (5,4) 48 (22,4)

Solo un poco 6 (7,7) 12 (19,4) 12 (16,2) 30 (14,0)

Algo 28 (35,9) 14 (22,6) 22 (29,7) 64 (29,9)

Mucho 5 (6,4) 31 (50,0) 36 (48,6) 72 (33,6)

Nivel de salud
0,0001 (C vs ESTQ)
0,0001 (C vs ETQ)

0,215 (ETQ vs ESTQ)

Encantada 19 (24,4) 0 (0,0) 1 (1,4) 1 (0,7)

Muy satisfecha 1 (1,3) 1 (1,6) 1 (1,4) 2 (1,5)

Satisfecha 33 (42,3) 7 (11,3) 4 (5,4) 11 (8,1)

Confundida 9 (11,5) 2 (3,2) 8 (10,8) 10 (7,4)

Insatisfecha 7 (9,0) 7 (11,3) 11 (14,9) 18 (13,2)

Descontenta 8 (10,3) 15 (24,2) 24 (32,4) 39 (28,7)

Fatal 1 (1,3) 30 (48,4) 25 (33,8) 55 (40,4)

Se muestran las frecuencias absolutas y las frecuencias relativas entre paréntesis. (*): 
La significancia estadística se evaluó con la prueba de Chi cuadrado pareadamente entre los grupos de comparación. 
Los valores de p < 0,05 se consideraron estadísticamente significativos. ESTQ: Mujeres con endometriosis sin tratamiento 
quirúrgico. ETQ: Mujeres con endometriosis con tratamiento quirúrgico. C: Controles.
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TABLA 4. Percepciones sobre la salud y el desempeño diario en las mujeres estudiadas.

Grupo de estudio

Controles 
(n = 78)

Mujeres con endometriosis

ESTQ 
(n = 62)

ETQ 
(n = 74)

Total 
(n = 214) Valor de p *

Escala EVA
< 0,0001
< 0,001 (C vs ESTQ)
< 0,001 (C vs ETQ)
> 0,05 (ETQ vs ESTQ)

Mediana 1 4 4 2

Mínimo 0 0 0 0

Máximo 7 9 9 9

Percentil 25 0 2 2 1

Percentil 75 2 6 6 5

Puntuación 
total DPC

< 0,0001
< 0,001 (C vs ESTQ)
< 0,001 (C vs ETQ)
> 0,05 (ETQ vs ESTQ)

Mediana 3,5 13,5 13,5 11,5

Mínimo 0 5,5 1 0

Máximo 15 24,5 23,5 24,5

Percentil 25 1 10 11,5 5,5

Percentil 75 7,5 17 17,5 15

Depresión >0,0001

Mediana 8 16 16 14 < 0,001 (C vs ESTQ)

Mínimo 0 3 3 0 < 0,001 (C vs ETQ)

Máximo 30 53 57 57 > 0,05 (ETQ vs ESTQ)

Percentil 25 4 12 11 7,75

Percentil 75 13 22,5 21 19

(*): La significancia estadística se evaluó con la prueba de Kruskal-Wallis para la comparación de tres grupos con características
no paramétricas. 
Las comparaciones pareadas se realizaron usando el post test de Dunn. 
Los valores de p < 0,05 se consideraron estadísticamente significativos. 
ESTQ: Mujeres con endometriosis sin tratamiento quirúrgico. 
ETQ: Mujeres con endometriosis con tratamiento quirúrgico. C: Controles.
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TABLA 5. Intensidad de dolor y dolor pélvico vs depresión en las mujeres evaluadas.

Nivel de depresión

Mínimo-Leve Moderado-Severo Total Valor de p*

Condición de la mujer 0,001

Con Endometriosis 92 (56,8) 44 (84,6) 136 (63,6)

Sin Endometriosis 70 (43,2) 8 (15,4) 78 (36,4)

Total 162 (100) 52 (100) 214 (100)

Mujeres con Endometriosis 0,983

ESTQ 42 (45,7) 20 (45,5) 62 (45,6)

ETQ 50 (54,3) 24 (54,5) 74 (54,4)

Total 92 (100) 44 (100) 136 (100)

Escala EVA de dolor

Mujeres sin Endometriosis 0,062

Sin dolor 33 (47,1) 1 (12,5) 34 (43,6)

Dolor Leve 29 (41,4) 4 (50,0) 33 (42,3)

Dolor Moderado 8 (11,4) 3 (37,5) 11 (14,1)

Total 70 (100) 8 (100) 78 (100)

Mujeres ESTQ 0,709

Sin dolor 1 (2,4) 0 (0,0) 1 (1,6)

Dolor Leve 20 (47,6) 9 (45,0) 29 (46,8)

Dolor Moderado 18 (42,9) 8 (40,0) 26 (41,9)

Dolor Severo 3 (7,1) 3 (15,0) 6 (9,7)

Total 42 (100) 20 (100) 62 (100)

Mujeres ETQ 0,207

Sin dolor 4 (8) 0 (0) 4 (5,4)

Dolor Leve 22 (44) 10 (41,7) 32 (43,2)

Dolor Moderado 22 (44) 11 (45,8) 33 (44,6)

Dolor Severo 2 (4) 3 (12,5) 5 (6,8)

Total 50 (100) 24 (100) 74 (100)
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rúrgica. Otros trabajos han reportado cifras más elevadas
como De Graaff y cols.(8) quienes encontraron cifras su-
periores al 80 %. La decisión de que una mujer con EM
sea intervenida quirúrgicamente va a depender de va-
rios factores como los síntomas predominantes, la loca-
lización y extensión de las lesiones, de la edad de la
paciente y de sus preferencias(19).

La edad es uno de los factores asociados a la apari-
ción de endometriosis, y en esta investigación se en-
contró que fue de 31,6 ± 7,7 años en el grupo control y
de 36,7 ± 5,8 años en el grupo de mujeres con endo-
metriosis, presentando diferencia estadísticamente sig-
nificativa entre ambos grupos, lo que ha sido reportado
previamente en otros estudios(20, 21).

Asimismo, la edad promedio y la distribución por gru-
pos etarios de las mujeres con EM en esta investigación
coincide con los datos publicados por Verket y cols.(20) y
por Shafir y cols.(22). Los resultados confirman que la EM
es una enfermedad que afecta principalmente a las mu-
jeres en edad reproductiva entre los 25 y 35 años de
edad, aunque también puede afectar a mujeres más jó-
venes, premenopáusicas o hasta postmenopáusicas que
presenten dolor pélvico(20, 22).

En relación con el peso, la altura y el índice de masa
corporal no se presentaron diferencias estadísticamente
significativas entre el GC y el grupo con EM. En el pre-
sente estudio el índice de masa corporal fue de 23,6 ±
4,1 Kg/m2 que se corresponde con los valores de nor-

mopeso de referencia (20 a 25 Kg/m2)(23). Estudios pre-
vios han reportado valores similares del índice de masa
corporal en mujeres con endometriosis(20, 23).

Respecto al DPC, se aplicó el cuestionario de dolor
pélvico crónico (CPPQ-Mohedo) que permitió evaluar en
las mujeres de los grupos ESTQ, ETQ y GC los dolores
perineal, vulvar, en el clítoris e infraumbilical. Aquí, más
del 60 % de las mujeres con endometriosis de los grupos
ESTQ y ETQ manifestaron haber sufrido dolor en las re-
giones citadas, sin diferencias estadísticamente signifi-
cativas entre los grupos ESTQ y ETQ (p > 0,05), pero sí
con el GC (p < 0,05).

Los resultados demuestran lo reportado por otras in-
vestigaciones, que concluyen que al menos el 50 % de
las mujeres con EM experimentaron dolor alguna vez en
la zona pélvica, siendo el dolor pélvico el principal sín-
toma que puede persistir a pesar del tratamiento, con di-
ferencias estadísticamente significativas entre las muje-
res con EM y el grupo control(21, 24, 25). Por otra parte, ha
sido demostrado en otras investigaciones que el dolor
pélvico crónico puede afectar otras zonas como la región
lumbosacra o la cadera(24, 25).. Sin embargo, en esta in-
vestigación no se recogieron datos al respecto, ni se
cuestionó a las mujeres con EM incluidas en el estudio
sobre el dolor en estas regiones anatómicas.

El dolor en la vulva y en el clítoris se presentó con
mucha menos frecuencia en ambos grupos de mujeres
con EM. En el caso del dolor en la vulva, tanto para

TABLA 5. Intensidad de dolor y dolor pélvico vs depresión en las mujeres evaluadas (continuación).

Puntuación total DPC 0,001

Mediana 9,5 14,5 11,5

Mínimo 0 1,5 0

Máximo 22,5 24,5 24,5

Percentil 25 3,0 12,5 5,5

Percentil 75 13,5 17,5 15,0

Los números se presentan como n (%); los valores p se determinaron con la prueba de Chi-cuadrado por pares entre los grupos de
comparación. En la puntuación total del DPC, el valor p se determinó con la prueba de Mann-Whitney. El nivel de dolor y el nivel de
depresión se determinaron con la escala EVA de acuerdo con la puntuación y el rango del Inventario de Depresión de Beck, res-
pectivamente. Rango del nivel de depresión: Mínimo-Leve: 0-19. Moderada-Severa: 20-63. Nivel de dolor EVA: Sin dolor: 0, Dolor
leve: 1-3, Dolor moderado: 4-7, Dolor intenso: 8-10. ESTQ: Mujeres con endometriosis sin tratamiento quirúrgico. ETQ: Mujeres
con endometriosis con tratamiento quirúrgico. DPC: Dolor pélvico crónico.
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ESTQ y para ETQ los porcentajes fueron menores al
30 %, sin diferencias estadísticamente significativas.
Según otros estudios, la vulvodinia o dolor crónico en la
vulva, representa una comorbilidad de la endometriosis
que afecta a cerca del 11 % de las mujeres con esta pa-
tología(26, 27). Por otra parte, el dolor en el clítoris también
pudiera estar asociado a una EM extra pélvica, aunque
es un evento poco frecuente que puede surgir de cica-
trices de episiotomía(27). De igual manera, los dolores pe-
rineal, vulvar, infraumbilical y del clítoris, pueden estar
relacionados con la presencia de endometriosis infil-
trante, que puede comprometer el intestino, uréter, ve-
jiga, ligamentos úterosacros y la región rectovaginal(27-29).

En este estudio, el 40,5 % del grupo ETQ y el 19,4 %
del ESTQ manifestaron quemazón o ardor al orinar, re-
sultados que coinciden con otros trabajos(21, 23). Adicio-
nalmente, los resultados reflejaron un alto porcentaje de
dispareunia en ESTQ y en ETQ que superaron el 60 %
de los casos. Los hallazgos se corresponden con las es-
timaciones de otras investigaciones que reportaron la
dispareunia en mujeres con EM(8, 21).

La ausencia de diferencias estadísticamente signifi-
cativas relacionadas con el DPC entre los grupos ETQ y
ESTQ podría estar asociada a diversos factores que pu-
dieran incluir la sensibilización central, el tipo de cirugía,
factores miofasciales/músculo-esqueléticos, urológicos,
así como antecedentes familiares y psicosociales(29). Sin
embargo, el hecho de no conocer el tipo de cirugía a la
que fueron sometidas dificulta la interpretación de este
resultado. 

Otros de los aspectos evaluados en este trabajo fue-
ron aquellos relacionados con la percepción sobre la
salud y el desempeño diario entre el GC y las mujeres
con EM. De acuerdo con los resultados, un porcentaje
importante de las mujeres de los grupos ESTQ y ETQ
manifestaron sufrir «mucho» impedimento cuando reali-
zaban sus actividades, contrario a las mujeres del GC y
con diferencias estadísticamente significativas entre
ambos grupos. 

La endometriosis tiene una importante influencia que
conlleva el impedimento de las actividades diarias, limi-
tando la capacidad laboral y profesional, bien sea por el
dolor crónico, la fatiga crónica, u otros padecimientos
como el dolor durante la defecación/micción, sangrado
irregular y el estreñimiento/diarrea, entre otros(21). Según

Sperschneider y cols.(9), el DPC está asociado significa-
tivamente a un aumento de las bajas por enfermedad y
con la pérdida de productividad en el trabajo.

Relacionado con el «pensamiento en síntomas», las
mujeres de los grupos ESTQ y ETQ mostraron pensa-
mientos recurrentes asociados con sus síntomas en la
escala de «mucho», lo que puede aumentar el estrés psi-
cológico favoreciendo el deterioro de la calidad de vida(8).
Por otra parte, el nivel de salud fue percibido como «fatal»
en los grupos ESTQ y ETQ, con diferencias estadística-
mente significativas respecto al GC. Los resultados coin-
ciden con los hallazgos de Verket y cols.(20) y De Graaff y
cols.(8), quienes encontraron que las mujeres con EM per-
cibían un estado de salud inferior o que la enfermedad
era moderada-severa con diferencias estadísticamente
significativas con el GC. 

El dolor pélvico crónico de las participantes según el
cuestionario CPPQ-Mohedo obtuvo una mediana de 13,5
en los grupos de mujeres con EM (ESTQ y ETQ), siendo
un valor intermedio en la escala del instrumento y con
diferencias estadísticamente significativas respecto al
GC (p < 0,05). Similares resultados fueron obtenidos por
Yela y cols.(23), quienes utilizaron el instrumento SF-36
que entre sus dimensiones evalúa el dolor en una escala
del 0 al 100, siendo 0 el peor estado y 100 la mejor con-
dición. Según sus resultados, reportaron que el dolor
tenía una media de 55,1 ± 59,4, siendo un valor inter-
medio dentro de la escala prevista para este instrumento.
Por su parte, la mediana de la escala de dolor EVA en
esta investigación fue de 4, lo que se interpreta como
moderado y que es comparable con estudios publicados
previamente(20, 23).

La depresión es uno de los diagnósticos psicológicos
que afectan a las mujeres con endometriosis. En este
estudio, de acuerdo con el Inventario de Depresión de
Beck, los grupos ESTQ y ETQ superaron los 50 puntos,
superiores al GC, lo que indica un mayor nivel de de-
presión. Asimismo, en este estudio se observó que la de-
presión moderada-severa fue mayor en el grupo de
mujeres con EM (84,6 %) (p < 0,05), confirmando la re-
lación existente entre la EM y los niveles de depresión.

Por otra parte, los resultados sugieren que el DPC
está relacionado con el nivel de depresión (p < 0,05). En
este sentido, otros estudios han sugerido que existe re-
lación de la EM y el DPC con la depresión. Lorençatto y
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cols.(14) demostraron que las mujeres con dolor pélvico
crónico presentan depresión en un 86 % frente al 38 %
de las mujeres sin dolor pélvico crónico. Mińko y cols.(30)

reportaron la existencia de un nivel más alto de depresión
y ansiedad en mujeres con endometriosis.

Por otro lado, aunque la cirugía es susceptible de lo-
grar una mejoría de los síntomas como ha sido descrito
previamente(10, 11), el hecho de no encontrar diferencias
estadísticamente significativas entre los grupos ETQ y
ESTQ, pone en evidencia la necesidad de evaluar la efi-
cacia de los tratamientos, el tipo de tratamiento quirúr-
gico, el estadio de la endometriosis, y las complicaciones
y recurrencias que puedan presentar las mujeres con
esta patología. 

Entre las limitaciones del estudio se encuentra el
planteamiento transversal de la investigación y la re-
colección de los datos en un periodo de tiempo defi-
nido, sin la posibilidad de hacer un seguimiento de las
pacientes en diferentes momentos. Por otra parte, no
se incluyeron aspectos como el estadio de la endome-
triosis, el tipo de intervención quirúrgica a la que se ha-
bían sometido o el tratamiento farmacológico que ha-
bían recibido, por lo que se recomienda su inclusión en
investigaciones futuras y el diseño de estudios longitu-
dinales. 

CONCLUSIONES

En una muestra de mujeres españolas de diferentes
Comunidades Autónomas, se confirmó la presencia de
DPC en aquellas diagnosticadas con EM, siendo los do-
lores perineal, infraumbilical y la dispareunia los más fre-
cuentes. Asimismo, se observaron dificultades en su
desempeño laboral y profesional, y en la mayoría de los
casos, una percepción fatal de su salud. Los resultados
sugieren que en pacientes con EM, el DPC y la depre-
sión son un binomio complejo con repercusiones impor-
tantes en la calidad de vida. 
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