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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 crénico (DPC), su repercusion funcional y la depresién en mujeres con endo-
metriosis, contactadas a través de las Asociaciones de Afectadas de Endometriosis de Euskadi, Catalufia, Valencia,
Madrid y Extremadura, entre octubre del 2019 y febrero del 2021. Material y método: el estudio fue analitico y trans-
versal. Se aplico el Cuestionario de DPC en mujeres (CPPQ-Mohedo) y el Inventario de Depresion de Beck (BDI-I1)
en mujeres con y sin diagndstico de endometriosis. Se incluyeron 214 mujeres entre 18 y 52 afios,136 con diag-
ndstico de endometriosis, 74 con tratamiento quirdrgico (ETQ), 62 sin cirugia (ESTQ) y 78 como grupo control (GC).
Resultados: la edad fue de 31,6 £ 7,7 y 36,7 + 5,8 afios en los grupos control y con endometriosis respectivamente.
El 61,3 % de ESTQy 63,5 % de ETQ tenian dolor perineal, y el 82,3 % de ESTQ y 86,5% de ETQ manifestaron
dolor subumbilical. El dolor en la vulva y clitoris 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 puntuacion total del DPC fue intermedia (13,5).
El 84,6 % presentaron depresion moderada-severa y percibieron su salud como «fatal» (> 30 %) con impedimento
en sus actividades. Conclusion: el DPC tiene impacto en el bienestar fisico y psicolégico en las mujeres con en-
dometriosis en Espafia.

Palabras clave: endometriosis, dolor pélvico, depresion, dispareunia.

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-Il) 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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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.

DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS

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

INTRODUCCION

La endometriosis (EM) es una patologia inflamatoria
cronica estrégeno dependiente, de naturaleza benigna,
asociada con infertilidad, que ademas se caracteriza por
la proliferacion ectdpica de tejido similar al endometrio,
principalmente en los ovarios y érganos pélvicos!"?. Los
sintomas de la EM incluyen dolor pélvico crénico (DPC),
dismenorrea severa, dispareunia intensa, dolor limitado
ala ovulacion y/o disquecia y fatiga cronica™ 3. El DPC
junto con la dismenorrea, son los sintomas mas fre-
cuentes en la EM®:3),

Las mujeres con EM sintomaticas, también pueden
padecer EM profunda con afectacion extragenital, intes-
tinal y de vias urinarias, con sintomas severos y cronicos,
que ademas de causar infertilidad, pueden requerir in-
tervencion quirdrgica como Unica alternativa terapéu-
tica®. En algunos casos, la EM puede estar presente sin
sintomas de dolor entre el 15 a 30 % de las mujeres que
padecen la enfermedad(*-2,

Las estimaciones de la Organizaciéon 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 afios en todo el mundo® 9. La
infertilidad en mujeres con EM puede superar el 30 %".
En Espafia, el Ministerio de Sanidad estima que esta pa-

tologia afecta al menos a un 10 % de las mujeres en
edad fértil, con una prevalencia en tornoal 1a 5 %, y
una incidencia entre el 0,3 y el 1,0 % anual®.

La EM puede afectar a las mujeres en sus relaciones
sociales, asi como en el entorno educativo, profesional
y laboral®*), Por otra parte, los sintomas afectan su cir-
culo mas intimo y personal lo que causa problemas en
sus relaciones afectivas y sexuales®. Asimismo, la EM
y especificamente el DPC, tienen repercusion en la fun-
cion sexual y el estado emocional de la mujer, ocasio-
nando altas tasas de ansiedad y depresion, lo que tiene
un efecto negativo en su calidad de vida%. Aunado a
esto, ha sido demostrado que el dolor asociado a la EM
puede persistir después del tratamiento médico y/o qui-
rargico'® ™,

Estudios previos han demostrado altos porcentajes
de dismenorrea, dispareunia y DPC en mujeres con EM.
En efecto, Khor y cols.? 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 cronico. Por otra parte, existen algunas eviden-
cias que sugieren que en la EM, existe relacion entre el
DPC, la disminucién de la actividad fisica y sexual y ma-
yores niveles de depresion'® %, Warzecha y cols."® ob-
servaron que en la EM, la prevalencia de depresion 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
mas graves de depresion. Por su parte, Lorengatto y
cols."™ demostraron que las mujeres con EM y DPC pre-
sentaban depresion en un 86 %, mientras que en las mu-
jeres sin DPC fue del 38 % .

Seguln la OMS®), es necesario realizar mas investi-
gaciones e incrementar la concienciacion en los respon-
sables de los servicios de salud y en la poblacion de
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mujeres en todo el mundo, de tal manera que se garan-
tice un diagnostico precoz, un tratamiento oportuno y una
prevencion eficaz, que incluya los aspectos psicolégicos
entornoalaEMy el DPC.

La presente investigacion tiene como objetivo eva-
luar el dolor pélvico crénico y su repercusion funcional
en mujeres con diagnostico de EM pertenecientes a di-
versas Comunidades Auténomas de Espafia. Asimismo,
se propuso determinar el efecto psicoldgico de la pato-
logia, especificamente en los niveles de depresion.

MATERIAL Y METODO
Disefio del estudio

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

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
Investigacion con Medicamentos de Euskadi (CEIm-E) con
el cadigo interno P12020144. Los procedimientos em-
pleados cumplen los principios éticos para las investiga-
ciones médicas en seres humanos recogidos en la
Declaracion de Helsinki. Todos los sujetos fueron infor-
mados del estudio y expresaron su consentimiento vo-
luntario y libre por escrito, reservandose también la
posibilidad de firmar la revocacion de su participacion en
cualquier momento durante el desarrollo del proceso.

Estimacion de la muestra

La estimacion de la muestra se realizé a partir de la
medida del tamafio del efecto o efect size, ES (diferen-
cia de medias) determinada en estudios previos de la
medicién de la calidad de vida con el instrumento En-
dometriosis Health Profile-30 (EHP-30) en mujeres con
endometriosis. En particular, se seleccion¢ el estudio
de Dogan y cols.(®, quienes determinaron medidas del
tamafio del efecto de ES = 0,6. En esta investigacion,
se considerd una medida del tamafio del efecto mode-
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rada: ES = 0,6 correspondiente a una diferencia de 10
puntos en el instrumento EHP-30 (desviacion estandar
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 afos que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusién. Los criterios de inclusion fueron: mujeres en
edad comprendida entre los 18 y los 52 afios en edad
fértil, aceptacion y firma del consentimiento informado,
diagnostico médico de endometriosis mediante técnicas
de laparoscopia con biopsia histoldgica o a través de la
realizacion de una ecografia transvaginal y que tuvieran
una relacion de pareja afectivo-sexual con un hombre o
una mujer que no padeciera endometriosis. Los criterios
de exclusion los conformaron: edad superior a 52 afios
o presentar 12 meses consecutivos de amenorrea, estar
embarazada en el momento del estudio, negarse a la
participacion o a firmar el consentimiento informado, mu-
jeres a las que se les hubiera realizado una histerectomia
0 que no hubieran mantenido relaciones sexuales a lo
largo de su vida y pacientes con endometriosis que pre-
sentaran comorbilidades como diabetes tipo |, disfuncion
renal o patologia reumatica.

Finalmente, participaron 136 mujeres (GE) que pre-
sentaron un diagnostico clinico de EM mediante técni-
cas de laparoscopia, con biopsia histoldgica o a través de
la realizacidn de una ecografia transvaginal y de ellas,
74 mujeres habian recibido tratamiento quirdrgico (ETQ)
y 62 mujeres no habian sido sometidas a tratamiento qui-
rargico (ESTQ). El grupo control (GC) estuvo constituido
por 78 mujeres que cumplieron los mismos criterios de
inclusion y exclusion, excepto en lo que se refiere al diag-
nostico y padecimiento de la EM.

Recoleccion de datos

La recoleccion de los datos se realizé a través de un
formato digital, que se llevd a cabo en las mujeres se-
leccionadas para el estudio en las diferentes Comuni-
dades Auténomas incluidas con y sin diagndstico de
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endometriosis. El formato digital estuvo constituido por
los siguientes documentos: una hoja de informacion al
paciente, el consentimiento informado, la ficha de reco-
leccion de datos de las variables antropométricas, el
Cuestionario de Dolor Pélvico Crénico en la Mujer
(CPPQ-Mohedo) y el Inventario de Depresion de Beck
(BDI-II). Asimismo, se les proporcion6 un enlace para
acceder a través de Internet para la recogida de datos
y para que pudiesen completar los cuestionarios via te-
lematica.

Através de la hoja de informacion al paciente, se co-
municaron a cada Asociacion de Afectadas de Endome-
triosis y a cada paciente las caracteristicas y objetivos
del estudio, de igual manera se hizo para las mujeres sin
diagnostico de endometriosis. Ademas, este documento
informaba acerca de su participacion 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-
vestigacion.

El instrumento de recoleccidn de las variables antro-
pométricas incluyo variables como edad, peso, altura e
indice de masa corporal (IMC). El Cuestionario de Dolor
Pélvico Cronico en la Mujer (CPPQ-Mohedo) consta de
7 items distribuidos segun: 4 items relacionados con el
dolor y 3 items referidos a la afectacion de la calidad de
vida""®). Entre sus variables se incluyen: las zonas del
dolor (perineal, vulvar, clitoris e infraumbilical), quema-
z6n 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 sintomas y la percepcion sobre el nivel
de salud"®).

Las preguntas del CPPQ-Mohedo son de eleccion
multiple, siendo la puntuacion minima del cuestionario
de 0 puntos y la méxima de 27 puntos, en la que 6 pun-
tos representa la puntuacion de corte sugerida por la
curva ROC para considerar la presencia de DPC%. Res-
pecto a la escala de dolor EVA se clasificd 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-
presion y para la evaluacion de la gravedad de los sin-
tomas de depresion se utilizd el Inventario de Depresidn
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de Beck (BDI-II)'". Consta de 21 items y 4 opciones de
respuesta cuyas puntuaciones varian de 0 a 3 puntos,
con una puntuacion total minima de 0 puntos y méxima
de 63 puntos!™. Las puntuaciones de 0-13, 14-19, 20-
29y 29-63 se refieren a nivel minimo, leve, moderado y
severo, respectivamente!, aunque en esta investiga-
cion se agruparon como minimo-leve de 0 a 19 y mode-
rado-severo de 20 a 63.

Anadlisis estadistico

Para el analisis estadistico, 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-
mafio de la muestra se determind 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 determin6 aplicando pruebas para gru-
pos no pareados. La asociacion estadistica de los datos
cualitativos se evalu6 aplicando la prueba chi cuadrado.
La significancia estadistica se consider¢ para valores de
p < 0,05. Los andlisis estadisticos y los gréaficos se rea-
lizaron con los programas SPSS versién 21 (IBM Cor-
poration, New York, US), Excel 2010 (Microsoft Corpora-
tion, Redmond, US) y Graph Pad Prism version 5 (Graph-
Pad Software Inc, La Jolla, USA).

Por otra parte, en esta investigacion se aplicaron los
criterios STROBE para estudios observacionales en epi-
demiologia®®.

RESULTADOS

Datos sociodemograficos
y caracteristicas antropométricas

La edad promedio de las mujeres sin endometrio-
sis 0 GC fue de 31,6 £ 7,7 afios y la de las mujeres con
EM (GE) de 36,7 + 5,8 afios, observandose una dife-
rencia estadisticamente significativa entre los grupos
(p <0,05). Al estratificar las mujeres segun grupos eta-
rios, las mujeres del GC se encontraron mayoritaria-
mente en el grupo etario de 20 a 29 afios (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 afios (29,4 %) (tabla 1).

Respecto a las caracteristicas 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 indice de masa corporal (IMC) en
promedio fue de 23,3 + 3,9 Kg/m? y 23,6 £ 4,1 Kg/m?
para el GC y el GE respectivamente (tabla 1). No se
observaron diferencias estadisticamente significativas
entre los dos grupos para las variables peso, altura e
IMC (p > 0,05) (tabla 1).

Control (n =78)

Edad (afios) 31,6+7,7(19-48)
<20 2(2,6)
20 - 24 13 (16,7)
25-29 20 (25,6)
30 - 34 14 (17,9)
35-39 14 (17,9)
40 - 44 1 (14,1)
45 - 49 4 (5,1)
50+ -
Total 78 (100)
Peso (kg) 62,5+ 11,1 (48 - 98)
Altura (m) 1,6+0,1(1,5-18)

indice de masa corporal
(IMC Kg/m?)

233+39(17,8-345) 236+4,1(15,1-413)
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Dolor pélvico crénico y funcional
en mujeres con endometriosis

El DPC vy el dolor funcional fueron evaluados en los
GC, ESTQ y ETQ para lo que se aplico el cuestionario
CPPQ-Mohedo para DPC. En tal sentido, se observo 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 estadisticamente significativas entre
ellas (p > 0,05). Sin embargo, se observaron diferencias
estadisticamente significativas de dolor perineal del grupo
ESTQy ETQ con respecto al GC (p < 0,05) (tabla 2).

Grupo de estudio

GE (n =136) Total (n = 214) Valor de p
36,7 +5,8 (20 - 52) 34,8+7,0(19-52) 0,0001

- 2(0,9) 0,0001

1(0,7) 14 (6,5)

17 (12,5) 37 (17,3)

32 (23,5) 46 (21,5)

40 (29,4) 54 (25,2)

37(27,2) 48 (22,4)

8(5,9) 12 (5,6)

1(0,7) 1(0,5)

136 (100) 214 (100)
63,5+11,1(41-98) 63,1+ 11,1(41-98) 0,341
1,6+0,1(1,5-1.8) 1,6+£0,1(15-1,8) 0,428

23,5+4(15,1-41,3) 0,466

Se muestra la media + desviacion estandar y los valores maximos/minimos de las variables cuantitativas, y las frecuencias abso-
lutas y las relativas de las variables cualitativas. La significancia estadistica se evalud 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 estadistica-

mente significativos. GE: Grupo de mujeres con endometriosis.
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Grupo de estudio

Mujeres con endometriosis

Controles

(n=78) ESTQ

(n=62)
Dolor perineal 709 38 (61,3)
Dolor vulva 5(6,4) 18 (29)
Dolor clitoris 5(6,4) 10(16,1)
Dolor infraumbilical 30 (38,5) 51(82,3)
Quemazoén al orinar 7(9) 12 (19,4)
Dolor durante 21(26,9) 41 (788)

relaciones sexuales

ETQ Total

*
(h=74)  (n=214) Valor de p

0,0001 (C vs ESTQ)
0,0001 (C vs ETQ)
0,79 (ETQ vs ESTQ)

0,0001 (C vs ESTQ)
0,0001 (C vs ETQ)
0,933 (ETQ vs ESTQ)

0,065 (C vs ESTQ)
0,033 (C vsETQ)
0,824 (ETQ vs ESTQ)

0,0001 (C vs ESTQ)
0,0001 (C vs ETQ)
0,497 (ETQ vs ESTQ)

0,075 (C vs ESTQ)
0,0001 (C vs ETQ)
0,008 (ETQ vs ESTQ)

0,0001 (C vs ESTQ)
0,0001 (CvsETQ)
0,155 (ETQ vs ESTQ)

47 (63,5) 92 (43)
21(284)  44(206)
13(176)  28(13,1)
64 (86,5) 145 (67.8)
30(405)  49(229)

38(667) 100 (53,5)

Se muestran las frecuencias absolutas y las frecuencias relativas entre paréntesis. (*): La significancia estadistica se evalu6 con
la prueba de Chi cuadrado pareadamente entre los grupos de comparacion. Los valores de p < 0,05 se consideraron estadistica-
mente significativos. ESTQ: Mujeres con endometriosis sin tratamiento quirdrgico. ETQ: Mujeres con endometriosis con trata-

miento quirdrgico. C: Controles.

El «dolor en la vulvay en todas las mujeres evaluadas
se present6 en menor frecuencia (20,6 %) con respecto
al dolor perineal. Las mujeres con EM presentaron «dolor
en la vulvar sin diferencia estadisticamente significativa
entre el grupo ESTQ (29 %) y el grupo ETQ (28,4 %)
(p > 0,05). No obstante, se observaron diferencias esta-
disticamente significativas al comparar a las mujeres
ESTQy ETQ con respecto a las mujeres del GC que ma-
nifestaron dolor vulvar (p < 0,05) (tabla 2).

En relacidn al «dolor en clitoris», se observé 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 estadisticamente significa-
tivas (p > 0,05). Por otra parte, no se observo diferencia
significativa entre el grupo GC y el ESTQ (p > 0,05). Sin
embargo, se evidencié diferencia estadisticamente sig-
nificativa en el GC con ETQ (p < 0,05) (tabla 2).

El «dolor infraumbilical» fue el mas frecuente en el
grupo con endometriosis y se observo 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 estadisticamente sig-
nificativas entre ambos grupos (p > 0,05). Contrario a
ello, se observé una diferencia significativa al comparar
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los grupos ESTQ y ETQ con respecto al GC (p < 0,05)
(tabla 2).

En relacion al dolor funcional, se observo la pre-
sencia de «quemazdn al orinar» en el 22,9 % de las
mujeres evaluadas, siendo mas elevado en el grupo
ETQ (40,5 %). Por ofra parte, no se observaron diferen-
cias estadisticamente significativas entre el ESTQ y el
GC en relacion a este sintoma, pero si entre el GC y el
ETQ, asi como entre los grupos de mujeres con endo-
metriosis (p < 0,05).

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

El cuestionario CPPQ-Mohedo para DPC, permite
ademas evaluar las percepciones sobre la salud y el des-
empefio 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 estadisticamente
significativas entre las mujeres con EMy el GC (p < 0,05)
(tabla 3).

De igual manera, los resultados relacionados con el
«pensamiento en sintomasy, arrojaron que ESTQy ETQ
presentaron pensamientos recurrentes sobre sus sinto-
mas con valores mayores en una escala de «mucho» de
50,0 % vy 48,6 % respectivamente. Se obtuvieron dife-
rencias estadisticamente 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 percepcion de su nivel de salud
respecto a las mujeres que no padecen esta patologia,
con una percepcion «fatal» en un 48,4 % en ESTQ y
un 33,8 % en ETQ, con diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre las mujeres con EMy 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 Analdgica (EVA) (tabla 4), evi-
denciaron que las mujeres con EM (ESTQ y ETQ) pre-
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sentaron niveles de dolor significativos al compararlos
con el GC (p < 0,001). Finalmente, segun el cuestiona-
rio CPPQ-Mohedo, la puntuacion total del dolor pélvico
crénico arrojo una mediana para las ESTQ y ETQ de
13,5 en cada caso, que superd los 6 puntos de la pun-
tuacién de corte y que, ademas, al compararlos con el
GC arrojaron diferencias estadisticamente significativas
(p <0,001) (tabla 4).

Depresion

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

El andlisis del nivel de depresién evidencié que la
mayor proporcion de pacientes con depresion mode-
rada-severa se encontrd en el grupo con endometriosis,
84,6 % vs 15,4 % en el GC (tabla 5). Igualmente, la de-
presion de nivel minimo-leve fue mayor en el grupo de
mujeres con EM, siendo la diferencia estadisticamente
significativa respecto al GC (p < 0,05) (tabla 5). No se
encontraron diferencias con significancia estadistica
entre ETQ y ESTQ (p > 0,05) (tabla 5).

Al evaluar la posible relacion entre la intensidad del
dolor, medido con la escala EVA, y los niveles de de-
presién, se encontrd que no hubo diferencias en los
grupos ETQ y ESTQ. Se observé una leve tendencia
(p = 0,062) a una mayor proporcion de depresion mi-
nimo-leve (47,1 % vs 12,5 %) en las mujeres sin endo-
metriosis y que no presentaron dolor (tabla 5). Al medir
el dolor segun la escala DPC y relacionarlo con el nivel
de depresion, se encontré una diferencia significativa en
los umbrales de dolor, obteniéndose una mediana de 9,5
en el grupo con depresion minimo-leve vs 14,5 en el
grupo con depresion moderada-severa (tabla 5).

DISCUSION

En este trabajo se observo que el 54 % de las muje-
res con EM habian sido sometidas a intervencion qui-
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Grupo de estudio

Mujeres con endometriosis

Controles
(n=78) (ES=T63) (nE;I'?4) (nT:t2a1I4) Valor de p *
Impedimento 0,0001 (C vs ESTQ)
de actividades 0.0001 (Cvs 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 0,0001 (C vs ESTQ)
en sintomas 0,0001 (C vs ETQ)
0,75 (ETQ vs ESTQ)
Nada 39 (50,0) 5(8,1) 4(54) 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)
0,0001 (C vs ESTQ)
Nivel de salud 0,0001 (Cvs 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 (54) 11 (8,1)
Confundida 9(11,5) 2(32) 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 estadistica se evalu6 con la prueba de Chi cuadrado pareadamente entre los grupos de comparacion.
Los valores de p < 0,05 se consideraron estadisticamente significativos. ESTQ: Mujeres con endometriosis sin tratamiento

quirdrgico. ETQ: Mujeres con endometriosis con tratamiento quirdrgico. C: Controles.

Cuest. fisioter. 2023, 52(3): 210-224
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TABLA 4. Percepciones sobre la salud y el desempeiio diario en las mujeres estudiadas.

Grupo de estudio

Mujeres con endometriosis

Controles
(n=78) (EETG(Z) (nE:$ " (nT:tza;I 2 Valor de p *
<0,0001
o 0 e
> 0,05 (ETQ vs ESTQ)
Mediana 1 4 4 2
Minimo 0 0 0 0
Méaximo 7 9 9 9
Percentil 25 0 2 2 1
Percentil 75 2 6 6 5
<0,0001
Puntuacion <0,001 (C vs ESTQ)
total DPC <0,001 (CvsETQ)
>0,05 (ETQ vs ESTQ)
Mediana 3.5 13,5 13,5 11,5
Minimo 0 5.5 1 0
Maximo 15 245 235 245
Percentil 25 1 10 11,5 55
Percentil 75 7,5 17 17,5 15
Depresion >0,0001
Mediana 8 16 16 14 <0,001 (C vs ESTQ)
Minimo 0 3 3 0 <0,001 (C vsETQ)
Maximo 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 estadistica se evalud con la prueba de Kruskal-Wallis para la comparacion de tres grupos con caracteristicas
no paramétricas.

Las comparaciones pareadas se realizaron usando el post test de Dunn.

Los valores de p < 0,05 se consideraron estadisticamente significativos.

ESTQ: Mujeres con endometriosis sin tratamiento quirdrgico.

ETQ: Mujeres con endometriosis con tratamiento quirdrgico. C: Controles.
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TABLA 5. Intensidad de dolor y dolor pélvico vs depresion en las mujeres evaluadas.

Nivel de depresion

Condicion 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)

Escala EVA de dolor

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)

Cuest. fisioter. 2023, 52(3): 210-224
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Puntuacion total DPC

Mediana 9,5
Minimo 0

Méximo 22,5
Percentil 25 3,0
Percentil 75 13,5
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0,001
14,5 11,5
1,5 0

245 24,5
12,5 55
17,5 15,0

Los numeros se presentan como n (%); los valores p se determinaron con la prueba de Chi-cuadrado por pares entre los grupos de
comparacion. En la puntuacion total del DPC, el valor p se determiné con la prueba de Mann-Whitney. El nivel de dolor y el nivel de
depresion se determinaron con la escala EVA de acuerdo con la puntuacion y el rango del Inventario de Depresion de Beck, res-
pectivamente. Rango del nivel de depresion: Minimo-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 quirdrgico. ETQ: Mujeres
con endometriosis con tratamiento quirdrgico. DPC: Dolor pélvico crénico.

rurgica. Otros trabajos han reportado cifras mas elevadas
como De Graaff y cols.® quienes encontraron cifras su-
periores al 80 %. La decision de que una mujer con EM
sea intervenida quirdrgicamente va a depender de va-
rios factores como los sintomas predominantes, la loca-
lizacién y extension de las lesiones, de la edad de la
paciente y de sus preferencias('.

La edad es uno de los factores asociados a la apari-
cion de endometriosis, y en esta investigacion se en-
contrd que fue de 31,6 £ 7,7 afios en el grupo control y
de 36,7 + 5,8 afios en el grupo de mujeres con endo-
metriosis, presentando diferencia estadisticamente sig-
nificativa entre ambos grupos, lo que ha sido reportado
previamente en otros estudios®? 2,

Asimismo, la edad promedio y la distribucién por gru-
pos etarios de las mujeres con EM en esta investigacion
coincide con los datos publicados por Verket y cols.??y
por Shafiry cols.®?. Los resultados confirman que la EM
es una enfermedad que afecta principalmente a las mu-
jeres en edad reproductiva entre los 25 y 35 afios de
edad, aunque también puede afectar a mujeres mas jo-
venes, premenopausicas o hasta postmenopausicas que
presenten dolor pélvico? 22,

En relacion con el peso, la altura y el indice de masa
corporal no se presentaron diferencias estadisticamente
significativas entre el GC y el grupo con EM. En el pre-
sente estudio el indice de masa corporal fue de 23,6 +
4,1 Kg/m? que se corresponde con los valores de nor-
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mopeso de referencia (20 a 25 Kg/m?)?, Estudios pre-
vios han reportado valores similares del indice de masa
corporal en mujeres con endometriosis® 23,

Respecto al DPC, se aplico el cuestionario de dolor
pélvico cronico (CPPQ-Mohedo) que permitié evaluar en
las mujeres de los grupos ESTQ, ETQ y GC los dolores
perineal, vulvar, en el clitoris e infraumbilical. Aqui, mas
del 60 % de las mujeres con endometriosis de los grupos
ESTQy ETQ manifestaron haber sufrido dolor en las re-
giones citadas, sin diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre los grupos ESTQ y ETQ (p > 0,05), pero si
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 sin-
toma que puede persistir a pesar del tratamiento, con di-
ferencias estadisticamente significativas entre las muje-
res con EM y el grupo control®":24 %) Por otra parte, ha
sido demostrado en otras investigaciones que el dolor
pélvico cronico puede afectar otras zonas como la region
lumbosacra o la cadera® ). Sin embargo, en esta in-
vestigacion no se recogieron datos al respecto, ni se
cuestiond a las mujeres con EM incluidas en el estudio
sobre el dolor en estas regiones anatdémicas.

El dolor en la vulva y en el clitoris se present6 con
mucha menos frecuencia en ambos grupos de mujeres
con EM. En el caso del dolor en la vulva, tanto para
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ESTQ y para ETQ los porcentajes fueron menores al
30 %, sin diferencias estadisticamente significativas.
Segun otros estudios, la vulvodinia o dolor crénico en la
vulva, representa una comorbilidad de la endometriosis
que afecta a cerca del 11 % de las mujeres con esta pa-
tologia?:2", Por otra parte, el dolor en el clitoris también
pudiera estar asociado a una EM extra pélvica, aunque
es un evento poco frecuente que puede surgir de cica-
trices de episiotomia®. De igual manera, los dolores pe-
rineal, vulvar, infraumbilical y del clitoris, pueden estar
relacionados con la presencia de endometriosis infil-
trante, que puede comprometer el intestino, uréter, ve-
jiga, ligamentos Uterosacros y la region rectovaginal®@-29,

En este estudio, el 40,5 % del grupo ETQ y el 19,4 %
del ESTQ manifestaron quemazon o ardor al orinar, re-
sultados que coinciden con otros trabajos®' 2. 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® 2",

La ausencia de diferencias estadisticamente signifi-
cativas relacionadas con el DPC entre los grupos ETQ Yy
ESTQ podria estar asociada a diversos factores que pu-
dieran incluir la sensibilizacion central, el tipo de cirugia,
factores miofasciales/musculo-esqueléticos, uroldgicos,
asi como antecedentes familiares y psicosociales®. Sin
embargo, el hecho de no conocer el tipo de cirugia a la
que fueron sometidas dificulta la interpretacion de este
resultado.

Otros de los aspectos evaluados en este trabajo fue-
ron aquellos relacionados con la percepcion sobre la
salud y el desempefio 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 «kmucho» impedimento cuando reali-
zaban sus actividades, contrario a las mujeres del GC y
con diferencias estadisticamente 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 crénico, la fatiga crénica, u otros padecimientos
como el dolor durante la defecacion/miccion, sangrado
irregular y el estrefiimiento/diarrea, entre otros®". Segln
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Sperschneider y cols.®, el DPC esta 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 sintomasy, las
mujeres de los grupos ESTQ y ETQ mostraron pensa-
mientos recurrentes asociados con sus sintomas en la
escala de «muchoy, lo que puede aumentar el estrés psi-
coldgico favoreciendo el deterioro de la calidad de vida®.
Por otra parte, el nivel de salud fue percibido como «fatal»
en los grupos ESTQ y ETQ, con diferencias estadistica-
mente significativas respecto al GC. Los resultados coin-
ciden con los hallazgos de Verket y cols.®@y De Graaff y
cols.®, quienes encontraron que las mujeres con EM per-
cibian un estado de salud inferior o que la enfermedad
era moderada-severa con diferencias estadisticamente
significativas con el GC.

El dolor pélvico crénico de las participantes segun el
cuestionario CPPQ-Mohedo obtuvo una mediana de 13,5
en los grupos de mujeres con EM (ESTQy ETQ), siendo
un valor intermedio en la escala del instrumento y con
diferencias estadisticamente significativas respecto al
GC (p <0,05). Similares resultados fueron obtenidos por
Yela y cols.?), quienes utilizaron el instrumento SF-36
que entre sus dimensiones evalua el dolor en una escala
del 0 al 100, siendo 0 el peor estado y 100 la mejor con-
dicion. Segun sus resultados, reportaron que el dolor
tenia 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 investigacion fue de 4, lo que se interpreta como
moderado y que es comparable con estudios publicados
previamente?® 23,

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

Por otra parte, los resultados sugieren que el DPC
esta relacionado con el nivel de depresion (p < 0,05). En
este sentido, otros estudios han sugerido que existe re-
lacion de la EM y el DPC con la depresion. Lorengatto y
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cols.™ demostraron que las mujeres con dolor pélvico
cronico presentan depresion en un 86 % frente al 38 %
de las mujeres sin dolor pélvico cronico. Minko y cols.(
reportaron la existencia de un nivel més alto de depresion
y ansiedad en mujeres con endometriosis.

Por otro lado, aunque la cirugia es susceptible de lo-
grar una mejoria de los sintomas como ha sido descrito
previamente('® ", el hecho de no encontrar diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos ETQ y
ESTQ, pone en evidencia la necesidad de evaluar la efi-
cacia de los tratamientos, el tipo de tratamiento quirQr-
gico, el estadio de la endometriosis, y las complicaciones
y recurrencias que puedan presentar las mujeres con
esta patologia.

Entre las limitaciones del estudio se encuentra el
planteamiento transversal de la investigacién y la re-
coleccion 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 intervencion quirurgica a la que se ha-
bian sometido o el tratamiento farmacolégico que ha-
bian recibido, por lo que se recomienda su inclusién en
investigaciones futuras y el disefio de estudios longitu-
dinales.

CONCLUSIONES

En una muestra de mujeres espafiolas de diferentes
Comunidades Auténomas, se confirmé la presencia de
DPC en aquellas diagnosticadas con EM, siendo los do-
lores perineal, infraumbilical y la dispareunia los mas fre-
cuentes. Asimismo, se observaron dificultades en su
desempefio laboral y profesional, y en la mayoria de los
casos, una percepcion fatal de su salud. Los resultados
sugieren que en pacientes con EM, el DPC y la depre-
sién son un binomio complejo con repercusiones impor-
tantes en la calidad de vida.

RESPONSABILIDADES ETICAS

Proteccion de personas y animales. Los procedi-
mientos que se han seguido en este estudio cumplen los-
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principios basicos de la Declaracién de Helsinki de la
Asociacién Médica Mundial, actualizada en 2013 en For-
taleza (Brasil) y complementada con la Declaracion de-
Taipei, de 2016 sobre las consideraciones éticas sobre
las bases de datos de salud y los biobancos.

Confidencialidad y consentimiento informado.
Los autores garantizan que se ha cumplido la exigencia
de haber informado a todos los sujetos del estudio, que
han obtenido su consentimiento informado por escrito
para participar en el mismo y que estan en posesion de
dichos documentos.

Confidencialidad de los datos y derecho a lapri-
vacidad. Los autores declaran que se ha cumplido con
la garantia de la privacidad de los datos de los partici-
pantes en esta investigacion y manifiestan que el trabajo
publicado no incumple la normativa de proteccién de
datos de caracter personal. No se utilizan nombres ni
cualquier otro tipo de dato para la investigacion que pu-
diera identificar a los sujetos encuestados.

Fuentes de apoyo. Los autores sefialan que el tra-
bajo no recibié subvenciones ni cualquier otro apoyo para
la realizacion de la investigacion descrita en el articulo o
la escritura del mismo.

Financiacion. Los autores declaran que esta inves-
tigacion no recibié financiacion.

Declaracion de Conflicto de Intereses. Los auto-
res declaran no presentar ninglin conflicto de intereses.

Contribuciones de autoria. Todos los autores de
este estudio cumplen con los criterios de autoria ha-
biendo participado en el disefio, desarrollo, redaccion,
supervision y revision del estudio, y han tenido acceso
completo a su contenido y han aprobado la version final
presentada.
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