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Resumen 
Objetivo: 

Describir la producción científica sobre el impacto psicológico en mujeres que padecen 

de endometriosis  

Metodología:  

Revisión narrativa elaborada con exploración PUBMED, WEB OF SCIENCE y 

SCOPUS, conteniendo estudios en inglés e incluyendo descriptores para impacto psicológico y 

mujeres con endometriosis; de la cual, dos revisores realizaron la indagación y organizaron los 

resultados en Microsoft Excel, limitándose el período de búsqueda a los últimos 10 años, desde 

2013 hasta 2023. Se incluyeron estudios que consideraron al impacto psicológico y la 

endometriosis. 

Resultados: 

Se halló 14 estudios, 2 de los cuales utilizaron pruebas psicométricas para medir 

ansiedad, depresión, autoestima y de respuesta rumiativa; así como, 2 estudios utilizaron 

escalas relacionadas a evaluar el impacto de la enfermedad en aspectos físicos, psicológicos y 

sociales de su vida. En realidad, en el país no se han realizado investigaciones sobre el 

impacto psicológico en mujeres que sufren de endometriosis; a nivel mundial, hay insuficientes, 

y las que existen son de revisión de artículo y algunas transversales; se obtuvo que mujeres 

con endometriosis se ven afectadas por la presencia de estrés, ansiedad, depresión y pobre 

autoestima, debido a dolores intensos; repercutiendo directamente en la calidad de vida de las 

pacientes.  

Conclusiones:  

Entre los principales hallazgos, se encontró que las pacientes tienen mayor propensión 

de experimentar síntomas de tipo depresivo y/o ansiedad, asociados al dolor crónico y a la 

incertidumbre de no encontrar tratamiento, por la carencia y/o desconocimiento de 

especialistas. Estudios limitados sobre las repercusiones psicológicas en mujeres con 
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endometriosis, necesidad de estudios de revisión u originales sobre la prevalencia de la 

depresión, ansiedad en ellas; a fin de desarrollar una guía de atención psicológica.  

Palabras Clave:  

Impacto psicológico, endometriosis 

Abstract 

Objective: 

To describe the scientific production on the psychological impact on women suffering 

from Endometriosis. 

Methodology: 

Narrative review elaborated with a search in PUBMED, WEB OF SCIENCE and 

SCOPUS, containing studies in English; the search strategy included descriptors for 

psychological impact and women with endometriosis; from which, two reviewers conducted the 

research and organized the results in Microsoft Excel, limiting the search period to the last 10 

years, from 2013 to 2023. Studies that considered psychological impact and endometriosis were 

included. 

Results: 

Fourteen studies were found, 2 of which used psychometric tests to measure anxiety, 

depression, self-esteem and ruminative response; as well as 2 studies used scales related to 

evaluating the impact of the disease on physical, psychological and social aspects of their lives. 

In fact, no research has been done in the country on the psychological impact on women 

suffering from endometriosis; worldwide, there is insufficient, and those that exist are article 

reviews and some cross-sectional studies; it was found that women with endometriosis are 

affected by the presence of stress, anxiety, depression and poor self-esteem, due to intense 

pain, directly affecting the quality of life of patients. 

Conclusions: 
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Among the main findings, it was found that patients are more likely to experience 

depressive and/or anxiety-type symptoms, associated with chronic pain and the uncertainty of 

not finding treatment, due to the lack and/or lack of knowledge of specialists. Limited studies on 

the psychological repercussions in women with endometriosis, need for review or original 

studies on the prevalence of depression, anxiety in them; in order to develop a guide for 

psychological care. 

Keywords: 

Psychological impact, endometriosis. 

Introducción 

La endometriosis es una afección médica donde un tejido parecido al que cubre el 

interior del útero (endometrio) crece fuera de este órgano (Organización Mundial de la Salud 

[OMS], 2023); puede ser en los ovarios, peritoneo u otras estructuras pélvicas, incluso 

ampliarse más allá de los órganos de la pelvis (World Endometriosis Society, 2021). Según la 

OMS (2023) esta afecta a cerca de 190 millones de mujeres durante su etapa reproductiva, a 

nivel mundial; lo que representa alrededor del 10% de esta población; pero su manejo puede 

variar según el contexto socioeconómico y el acceso sanitario de cada país. Para Prades et al. 

(2021) la endometriosis en ocasiones es asintomática; pero en el 30-50% de las pacientes está 

presente con dolor pélvico crónico debilitante e infertilidad (Rahmioglu et al., 2023). Se 

manifiesta con dolor intenso durante la menstruación, las relaciones sexuales, al defecar o al 

orinar; además, suele provocar dolor pélvico crónico, distensión abdominal, náuseas, fatiga 

(Culley et al., 2013); así como, nueva información de que un 50% de estas pacientes tendrían 

dificultad para fecundar (La Rosa, Barra et al., 2020) y, en ocasiones, síntomas ansiosos y 

estado de ánimo deprimido, afectando su personalidad (Olliges et al., 2021).  

Díaz (2023), describe que lamentablemente el diagnóstico demora en promedio ocho 

años, lo que determina un importante impacto físico y emocional. La importancia del 

diagnóstico y tratamiento oportuno de la endometriosis, con un equipo interdisciplinario, es 
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esencial para disminuir el dolor y, con suerte, prevenir la progresión de la enfermedad y 

preservar la fertilidad; permitiendo que en las mujeres se disminuyan los síntomas tanto físicos 

como psicológicos; ya que los tratamientos disponibles se enfocan en aliviar estos síntomas y 

no necesariamente la calidad de vida de las pacientes (Laufer, 2008 y Darquea, 2021). Si bien, 

la patogénesis aún no es clara (Zondervan et al., 2020), para Rolla (2019) existe más 

fundamento que lo relaciona con un trastorno multigénico, definiéndolo como un padecimiento 

incomprensible que tal vez se originaría desde el nacimiento; es una de las patologías 

ginecológicas más comunes y de las que presentan mayor afectación en la vida de la mujer 

(Gutiérrez, 2021).  

Por ser compleja y multifactorial, sus síntomas afectan significativamente en el bienestar 

psicológico y la calidad de vida de las mujeres (González-Echevarría et al., 2019). Se 

documenta que las pacientes a menudo experimentan altos niveles de estrés, problemas de 

autoestima, debido al dolor crónico y las dificultades en la concepción (Taylor, 2021); así como, 

rasgos de ansiedad y depresión (Facchin et al., 2017). Además, de afectar la calidad de vida, la 

imagen corporal y las relaciones personales de quienes la padecen (Gilmour, 2008); en la 

experiencia de las mujeres que viven con endometriosis ven interferida sus relaciones y 

participación social, llevándola a empeorar su salud psicológica (Olliges et al., 2021); así como, 

su productividad en el ámbito laboral, cuando empeoraban la sintomatología asociada, 

mostrando pérdidas de 64% de nivel de eficiencia y de 7,41 horas de trabajo a la semana, con 

13% de ausentismo (Fourquet, 2011). 

Es importante destacar que el acceso a la atención médica especializada, así como el 

apoyo psicológico y emocional son fundamentales para ayudar a las mujeres (Quintero et al., 

2017); al evaluar el impacto psicológico se podría ofrecer apoyo e intervención terapéutica de 

manera propicia y oportuna, a fin de mejorar y reducir la afección en las mujeres (Samami et 

al., 2023) promoviendo la toma de conciencia en las autoridades sanitarias y en la población en 
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general para explicar la gravedad del problema (Zale et al., 2020) y la necesidad de generar 

políticas de salud basadas en nuestra realidad. 

La poca investigación sobre el impacto de los síntomas relacionados con la 

endometriosis, los cuales interfieren con el área psicológica, social y la calidad de vida, revela 

la necesidad de estudios para entender el alcance de esta patología (La Rosa, De Franciscis et 

al., 2020). Por ello, el objetivo del presente estudio fue el de describir la producción científica 

sobre el impacto psicológico en mujeres que padecen de endometriosis; a fin de concientizar 

en cómo afecta esta enfermedad, así como, en la relevancia de un abordaje oportuno; 

aminorando así el impacto negativo. 

Metodología 

Este es un estudio de revisión narrativa con la finalidad de recopilar brevemente los 

hallazgos de estudios respecto del efecto ocasionado por la endometriosis en el ámbito 

psicológico de la población femenina que la padecen. 

Para llevar a cabo esta investigación, se utilizaron tres fuentes de búsqueda: PUBMED, 

SCOPUS y WEB OF SCIENCE durante setiembre de 2023, teniendo en cuenta los estudios en 

inglés con un período de búsqueda del 2013 al 2023. Diseñándose una estrategia de búsqueda 

relacionada con vocablos y descriptores para impacto psicológico y mujeres con endometriosis. 

En el caso de PubMed, se aplicaron filtros de campo para buscar en el título, el resumen y los 

términos Mesh; y para los de Scopus y Web of Science, se exploraron los títulos, resúmenes y 

palabras clave (ver Anexo 1). 

Seguidamente, se condujo a la búsqueda de información en las bases ya mencionadas; 

y luego se organizaron en el Microsoft Excel 2022. Se consideró incluir estudios que podían ser 

artículos originales, revisiones, análisis de contenido y de reflexión, revisiones narrativas; los 

cuales estén relacionados con el impacto psicológico en mujeres que padecen de 

endometriosis; asimismo, se procedió a suprimir elementos duplicados en las bases de datos. 
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Para llevar a cabo la selección, se compararon los títulos y resúmenes de los estudios con los 

criterios de inclusión y exclusión previamente establecidos; siendo la responsabilidad del 

equipo, revisar cada artículo para discernir si se incluye o no, hasta ponerse de acuerdo en su 

totalidad. Dicha búsqueda seleccionó 10 estudios de SCOPUS, 2 de PubMed y 2 de Web of 

Science. 

Posterior a obtener la preliminar lista de artículos seleccionados, se siguió con la 

compilación de datos para un análisis definitivo. Por último, se aprobó la tabla de revisión 

narrativa que contenía dichos datos recopilados; los cuales incluyeron información como el 

primer autor, el año de publicación, el tipo de artículo, el diseño de estudio, el objetivo de la 

investigación, el instrumento utilizado para medir aspectos psicológicos, la muestra y los 

resultados (Tabla 1).  

Figura 1 

Diagrama de flujo del proceso de selección de estudios   
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Resultados 

De un total de 68 estudios, se encontró 32 estudios en SCOPUS, 16 en PUBMED y 20 

en WEB Of SCIENCE. Seguidamente se cruzaron los estudios, llegando a eliminarse 23 por 

duplicación y de los excluidos, 5 artículos porque no se puede acceder por cobro y 26 porque 

no se ajustaban con las variables, resultando n= 14 documentos; teniendo 07 estudios 

transversales, 05 de revisión, 01 estudio mixto y 01 cualitativo. Los objetivos de estos estudios 

buscaron dar a conocer las repercusiones negativas que se produce en el ámbito psicológico 

de las mujeres, como ansiedad, rasgos depresivos, fatiga, mal humor, estrés y deterioro de la 

calidad de vida, a causa de padecer endometriosis; se observa en la Figura 1. 

Tabla 1  

Características de los estudios seleccionados respecto del impacto psicológico en mujeres con 

endometriosis 

Autor 
(año) 

Tipo de 
artículo / 
Diseño 

Objetivo Instrumento Muestra Resultados 

La 
Rosa 
et al. 
(2018
) 

Revisión/ 
Artículo 
de 
revisión 
reflexión 

Valorar las 
repercusiones 
psicológicas y la 
mejora de la 
calidad de vida en 
pacientes con 
enfermedades 
ginecológicas. 

- Mujeres 
adultas 

Las mujeres con 
problemas 
ginecológicos, entre 
ellas la endometriosis, 
se ven afectadas a 
nivel social y 
psicológico con 
episodios como 
depresión, ansiedad, 
somatización, entre 
otros; corriendo así el 
riesgo de desarrollar 
problemas 
psicológicos, teniendo 
una mala calidad de 
vida. 

Cole 
et al. 
(2021
) 

Original/ 
Análisis 
temático 
Transver

Considerar la 
realidad social en 
las mujeres con 
endometriosis y 

Encuesta 
en línea. 
 

34 
participant
es, entre 
22 y 56 

Al vivir con la 
endometriosis las 
mujeres reconocen 
que a nivel personal 
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sal las propuestas de 
salida frente a los 
cambios de 
identidad y 
adaptación a su 
rol. 
 

años, de 
Reino 
Unido, 
Europa 
(de etnias: 
caribeñas, 
blancos, 
negros y 
una 
asiática, 
persa y 
africano) 

se van a presentar 
alteraciones en su 
identidad personal: no 
sentirse bien con ellas 
mismas o ser una 
carga generando con 
ello el quedarse 
calladas, o sentir que 
son un problema y 
llenarse de culpa. 

Chan
del et 
al. 
(2023
) 

Revisión/ 
Artículo 
de 
revisión 
sistemáti
ca.  

Describir el 
padecimiento 
psicosocial de las 
pacientes y los 
conocimientos 
actuales sobre 
endometriosis. 

- Artículos 
de 
Psicología, 
Sociología 
y 
Antropolog
ía de 
bases 
PubMed, 
Elsevier 
Research
Gate y 
Google 
Scholar 

Las mujeres que 
padecen la 
enfermedad 
señalaron síntomas 
como ansiedad, 
depresión; el impacto 
negativo en sus 
relaciones, labores y 
estudios, deteriora su 
calidad de vida. 

Culley 
et al. 
(2013
) 

Revisión/ 
Artículo 
de 
revisión 
crítico 

Explorar la 
información actual 
sobre las 
consecuencias 
del impacto 
psicosocial en la 
vida de las 
pacientes  

- 42 
artículos 
de 
Reino 
Unido 
(10), 
Australia 
(8), Brasil 
(6) y 
Estados 
Unidos 
(18) 

La endometriosis 
tiene un impacto 
social y psicológico 
significativo en la vida 
de las mujeres en 
varios ámbitos a nivel 
emocional como: peor 
calidad de vida, fatiga, 
angustia, depresión, 
malhumor, a nivel 
familiar: problemas de 
pareja, e incluido el 
laboral: baja la 
producción en el 
trabajo. 

Zale 
et al. 
(2020
) 

Original/ 
Mixto 

Identificar lo que 
conocen los 
profesionales 
médicos y lo que 
experimentan las 
mujeres con 
endometriosis. 
 

Encuesta 
para el 
personal de 
salud, 
sobre 
conocimien
to de la 
prevalencia 
de 
endometrio

53 
proveedor
es de 
salud, de 
20 a más 
años. 
12 
pacientes, 
de 20 a 43 
años.  

De los 53 
profesionales, el 11% 
(6) reconocieron 
claramente el % de 
pacientes con 
endometriosis. De las 
entrevistas, 4 
profesionales 
expresaron poca 
capacitación, 
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sis. 
Entrevista 
telefónica: 
al personal 
sobre Dx y 
Tto. 
A mujeres, 
sobre sus 
experiencia
s 

Regiones 
Noreste, 
sureste  
Medio 
oeste, 
Costa 
oeste de 
EEUU. 

complejidad en 
diagnóstico y 
derivación, y la 
necesidad de 
atención integral; y 
para las 12 pacientes, 
hay impacto 
psicológico 
(desestimación) de la 
endometriosis, escasa 
atención e 
intervención en sector 
salud, problemas 
económicos y calidad 
de vida. 

Facch
in et 
al. 
(2015
) 

Original/ 
Transver
sal 

Examinar el 
impacto de la 
endometriosis en 
la calidad de vida, 
ansiedad y 
depresión, 
comparando la 
endometriosis 
asintomática, con 
dolor pélvico, sin 
dolor y controles 
sanos. 

Escala de 
calificación 
numérica 
para 
determinar 
la 
intensidad 
de cuatro 
tipos de 
dolor 

171 
pacientes 
(78 con 
dolor 
pélvico y 
32 sin 
síntomas) 
y 61, 
controles 
sanos, que 
completar
on dos 
pruebas 
Milán, 
Italia 

Las mujeres con 
endometriosis, 
incluido el dolor 
pélvico, presentaron 
una peor calidad de 
vida y salud mental 
en comparación con 
aquellas con 
endometriosis 
asintomática y los 
controles sanos. 

Aerts 
et al. 
(2018
) 
 
 

Revisión/ 
Artículo 
de 
revisión 
narrativa 

Proponer los 
efectos en el área 
psicológica, 
sexual e 
interpersonal, que 
causa la 
endometriosis en 
las pacientes y en 
sus parejas. 

- 68 
artículos 
de 
Scopus. 
Inglaterra. 
 

El dolor pélvico y los 
síntomas 
relacionados con la 
endometriosis 
producen daños 
interpersonales, 
deteriorándolas 
psicológicamente, con 
pobre autoestima, 
sentimientos de 
vergüenza e 
incapacidad, 
afectando también de 
forma negativa a su 
pareja, relaciones 
sociales y calidad de 
vida. 

Corte 
et al. 
(2020
) 

Revisión/ 
Artículo 
de 
revisión 

Examinar el 
impacto de la 
endometriosis en 
la vida sexual, 

- 108 
artículos 
MEDLINE, 
EMBASE, 

La endometriosis es 
una patología que 
perturba varios 
aspectos en la vida 
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 laboral y social en 
la mujer. 

Web of 
Sciences, 
Scopus, 
ClinicalTria
l.gov, 
OVID y 
Cochrane 
Library, de 
Italia. 

psicológica de las 
pacientes 
provocándole 
ansiedad, depresión e 
incluso alterando la 
calidad del sueño de 
las mujeres que lo 
padecen y proponen 
que debe de ser 
tratada o intervenida 
desde un enfoque 
multidisciplinar no 
solo el abordaje 
médico sino también 
psicológico. 

Facch
in et 
al. 
(2021
) 

Original/ 
Transver
sal 
Descripti
vo 

Efecto de las 
creencias sobre la 
maternidad, 
identidad 
femenina e 
infertilidad que 
afectan la salud 
psicológica. 

Escala 
Hospitalaria 
de 
Ansiedad y 
Depresión, 
Escala de 
Autoestima 
de 
Rosenberg.
  
 
 
 

127 
pacientes 
con 
endometri
osis (sin 
hijos); de 
19 y 51 
(35,4 ± 
7,4)  
años.  
Italia/2019 

Las creencias de las 
mujeres: sobre la 
maternidad e 
identidad femenina 
está relacionada a 
cómo son vistas por 
las demás personas, 
creer que las mujeres 
sin hijos son menos 
apreciadas 
socialmente o que 
son inferiores. Esta 
situación psicológica 
es percibida como 
vergüenza externa de 
ser considerada por 
los demás como 
inadecuadas y 
defectuosas. 

Facch
in et 
al. 
(2017
) 

Original/  
Transver
sal 
descripti
vo 

Investigar sobre 
los factores que 
afectan la salud 
mental de las 
mujeres con 
endometriosis. 

Escala 
Hospitalaria 
de 
Ansiedad y 
Depresión 
(HADS) y la 
Escala de 
Respuesta 
Rumiativa 
(RRS) 

210 
pacientes 
con 
endometri
osis de 
36,7 ± 7,0 
años. 
Italia del 
2015 al 
2017 
 

Los síntomas propios 
y relacionados con la 
endometriosis, como 
la ansiedad y la 
depresión influyen de 
forma negativa en la 
salud psicológica de 
las mujeres que 
padecen de dicha 
enfermedad 

Mallor
quí et 
al. 
(2022
) 

Mini 
Revisión/ 
Transver
sal 
Descripti
vo 

Aclarar 
información sobre 
el impacto 
psicológico de la 
endometriosis y 
sus repercusiones 

- 76 
referencia
s, 
Pubmed, 
Google 
académico

La endometriosis 
presenta impacto 
adverso en aspectos 
interpersonales; no 
queda claro si se 
relaciona con la 
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dañinas en la 
calidad de vida y 
la salud mental. 
 

.  
Italia 

anhedonia que les 
conlleva a la evitación 
social, a la 
insatisfacción 
derivada de las 
interacciones 
sociales. 

Márki 
et al. 
(2022
) 

Análisis 
de 
contenid
o/ 
Cualitativ
o 

Aumentar la toma 
de conciencia con 
relación al 
impacto negativo 
y dificultades en 
mujeres con 
endometriosis 
posibilidades de 
afronte y 
estrategias de 
promoción para 
aminorar efectos 
negativos en la 
vida de las 
pacientes. 

Cuatro 
debates de 
grupos 
focales 
(octubre 
2014 y 
noviembre 
2015) 

Se 
incluyeron 
en el 
estudio 21 
mujeres 
(edad: 
31,57; DE 
= 4,45). 
Con 
confirmaci
ón 
quirúrgica 
e 
histológica 
de 
endometri
osis. 
Budapest-
Hungría 

Se evidencia el 
impacto de la 
endometriosis en la 
calidad de vida, con 
estrés, ansiedad, 
identidad femenina (2) 
falta de información y 
necesidad de 
programas 
especializados (3) 
tratamientos 
complementarios y 
alternativos (4) 
recursos de 
afrontamiento en el 
manejo de la 
enfermedad. 

Baciu 
et al. 
(2021
) 

Original/ 
Transver
sal  

Evaluar el 
impacto social y 
psicológico de los 
síntomas de la 
endometriosis 

Cuestionari
o EHP-5 

Dos 
grupos (91 
mujeres); 
un grupo 
son 
mujeres 
de 27 a 47 
años, con 
endometri
osis que 
requirió 
cirugía 
(n=55) y 
un grupo 
control 
compuesto 
por 
mujeres 
sanas de 
22 a 37 
años, 
reclutadas 
durante 
una visita 
ginecológi

El dolor pélvico 
crónico interfiere con 
la calidad de vida y 
con la carrera 
profesional de las 
mujeres, dificultades 
con la autoimagen, la 
productividad, la 
confianza en sí 
mismas y la 
capacidad de 
construir relaciones 
saludables. 
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ca de 
rutina 
(n=36). 
Rumania 

Schic
k et 
al. 
(2022
) 

Original/ 
Transver
sal 

La influencia 
recíproca para 
afrontar el 
impacto de la 
endometriosis.  

Cuestionari
o EHP-5, 
cuestionari
o socio 
demográfic
o y 
cuestionari
o alemán 
de dolor 
[DSF; 29]. 

104 
parejas 
participant
es de 
ambos 
sexos, de 
Alemania 
y Austria 

Las mujeres 
obtuvieron valores 
elevados en relación 
con la depresión, la 
ansiedad el estrés y el 
impacto del dolor 
relacionado con la 
endometriosis de 
manera negativa. 

 

De los 14 artículos revisados, dos utilizaron una encuesta en línea y entrevista 

telefónica a fin de conocer las percepciones que tienen las mujeres sobre los efectos 

psicológicos negativos que padecen por esta enfermedad (Zale et al., 2020; Cole et al., 2021); 

dos usaron test psicométricos para evaluar la afectación en la calidad de vida y los niveles de 

ansiedad y depresión, como: Inventario hospitalario de ansiedad y depresión (HADS), la escala 

de autoestima de Rosenberg  y la escala de respuesta rumiativa (RRS) (Facchin et al., 2017; 

Facchin et al., 2021), solo 2 estudios utilizaron escalas relacionadas a evaluar el impacto de la 

enfermedad en aspectos físicos, psicológicos y sociales de su vida (Baciu et al., 2021 y Schick 

et al., 2022). Un estudio usó la escala para determinar la intensidad de dolor y uno utilizó el 

debate de grupo focal (Marki et al., 2022); asimismo, los otros seis fueron de revisión de 

artículo. 

Acerca del impacto y/o consecuencias psicológicas se encontró que las mujeres con 

endometriosis, a nivel personal - emocional, presentaron fatiga, angustia, ansiedad, depresión, 

malhumor con alteración en la calidad de sueño, pobre autoestima, sentimientos de vergüenza 

e incapacidad; a nivel familiar, se presentan problemas con la pareja ya sea por el dolor en las 

relaciones sexuales o por ser infértiles; en el ámbito laboral, se manifiesta en la baja producción 

en el trabajo; deteriorando su calidad de vida (Culley et al., 2013; Aerts et al., 2018; La Rosa et 

al., 2018; Corte et al., 2020; Baciu et al., 2021; Márki et al. (2022) y Chandel et al., 2023). 
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A su vez, se encontraron algunas creencias de maternidad e identidad femenina, 

relacionadas a cómo son vistas por las demás personas, creer que las mujeres sin hijos son 

menos apreciadas socialmente o que son consideradas inferiores y defectuosas; consideran no 

sentirse bien con ellas mismas, que son un problema o que son una carga para su entorno 

familiar, auto silenciándose y presentando sentimientos de culpa (Facchin et al., 2021 y Cole et 

al., 2021). 

En relación con las alternativas o propuestas de intervención, consideran que es 

necesario el aumentar la toma de conciencia en relación con el impacto negativo y las 

dificultades que se presentan en mujeres con endometriosis, brindarles atención integral, 

posibilidades de afronte y estrategias de promoción. Surgiendo la propuesta que debieran ser 

intervenidas desde un enfoque multidisciplinario, no solo el abordaje médico sino considerar el 

psicológico (Zale et al., 2020; Corte et al., 2020 y Marki et al., 2022). 

En los demás artículos revisados con diseño de tipo transversal; se tiene que, existe 

repercusión a nivel social y psicológico, destacan la afectación en la salud psicológica de las 

mujeres, con repercusiones negativas como ansiedad, depresión, estrés y pobre autoestima; es 

decir, que de manera directa afectan la calidad de vida de las pacientes, corriendo el riesgo de 

desarrollar problemas psicológicos, teniendo impacto negativo en sus relaciones, labores y 

estudios. 

Discusión 

El estudio evidencia que hay limitada producción científica referida al impacto 

psicológico en mujeres que tienen endometriosis; pese al problema existente y relevante, la 

poca literatura hallada no es de Latinoamérica, una es de Brasil, los demás trabajos son de 

EEUU, Reino Unido, Europa, Australia, Rumania y es Italia el país con más trabajos al 

respecto. Ante ello, surgen preguntas que los sanitarios no pueden responder, por la 

insuficiente y necesaria investigación sobre esta patología; instaurándose la organización 
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benefactora que labora con más de 100 instituciones en 35 países, a fin de mejorar los saberes 

e intervención adecuada para la enfermedad (Fundación Mundial para la Investigación de la 

Endometriosis [WERF], 2023).  

Las respuestas psicológicas frente al padecimiento de endometriosis en alguna medida 

afectan la calidad de vida y la salud mental de las pacientes; reportándose síntomas como 

depresión y ansiedad en mayor frecuencia que en mujeres sanas, sin quedar claro cuál es el 

origen de la correlación (Corte et al., 2020). Así también, Baciu et al. (2021) indican que existe 

impacto en la autoestima, su autoimagen, confianza en sí mismas, afectación de su sexualidad 

y relaciones interpersonales; debido a la sintomatología y limitaciones en actividades diarias 

como trabajar, tener relaciones sexuales o participar socialmente; hallando que el 52.72% de 

mujeres percibieron que estos síntomas interfirieron con su carrera profesional, notando que su 

capacidad se vea reducida. En esa misma línea, Marki et al. (2022) evidencian aspectos 

psicológicos, como el estrés, ansiedad y problemas de identidad femenina. 

Aerts et al. (2018) señalan que el deterioro psicológico es producido por el dolor pélvico 

y los síntomas relacionados con la endometriosis; afectando también de forma negativa a su 

pareja, relaciones sociales y calidad de vida. Del mismo modo, las manifestaciones 

psicológicas identificadas son atribuidas a los síntomas principales de esta patología, como es 

el dolor intenso al menstruar, orinar o defecar, como durante las relaciones sexuales, y la 

posibilidad de afectar su fertilidad, dándose la dificultad para concebir; aunque para Baciu et al. 

(2021) se requiere de más estudios para analizar si estos factores psicológicos son los que 

cronifican los síntomas.  

Es importante concientizar en que el tratamiento tenga enfoque multidisciplinario, 

considerando el abordaje psicológico (Corte et al., 2020). Se evidencia que las pacientes son 

propensas a la afectación psicológica, y dado que aún no está claro si estos síntomas son 

resultado de la endometriosis u otros factores como el dolor crónico; será crucial para el 

manejo de la enfermedad, dar relevancia a la intervención psicológica al ser el ineludible apoyo 
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para las mujeres afectadas, considerando como objetivos centrales, el control del dolor y los 

recursos de afrontamiento (Quintero et al., 2017); además de, motivarlas a identificar una 

actividad artística, deportiva o cultural, que más les complazca, a fin de distraer su mente, 

mejorando la autoconfianza, el aumento de autoestima, liberándose de una rutina de estrés y 

ansiedad; más aun que el impacto neuro bioquímico es positivo, favoreciendo la historia natural 

de la enfermedad y su soporte psicológico, por ende, su calidad de vida (Labastida, 2017).   

Solo dos estudios (Baciu et al., 2021 y Schick et al., 2022) aplicaron el cuestionario 

EHP-5 que mide la calidad de vida relacionada con esta enfermedad crónica, donde evalúan de 

forma breve, las consecuencias en todos los aspectos, provocadas por el dolor; obteniendo 

valores elevados en relación con la depresión, la ansiedad y el estrés, que interfieren con la 

calidad de vida. Por otro lado, hay estudios que lograron aplicar la Escala Hospitalaria de 

Ansiedad y Depresión (HADS) obteniendo que la ansiedad y depresión influyen de forma 

negativa en la salud psicológica de las mujeres que padecen esta enfermedad (Facchin et al., 

2021). 

Se requiere valorar el impacto psicológico para detectar y diagnosticar trastornos de 

salud mental comunes, ligados a la endometriosis; pues la identificación temprana, facilitará la 

intervención oportuna (Rivera y Ugalde, 2021). Quintero et al. (2017) refieren que las 

evaluaciones psicológicas ayudarán a los profesionales de la salud a comprender mejor las 

necesidades psicológicas de las pacientes, favoreciendo un enfoque de tratamiento integral, 

que aborde los aspectos psicológicos de la enfermedad. Facilitando valorar la calidad de vida, 

la satisfacción con la vida, el funcionamiento social y las relaciones interpersonales, 

permitiendo a los psicólogos un mayor alcance, propuestas de intervención y acompañamiento 

que sea necesario.  

Durante el proceso de las evaluaciones psicológicas se puede facilitar o generar un 

espacio seguro para que las mujeres compartan sus preocupaciones, miedos y desafíos 

emocionales relacionados con la endometriosis. Esto ayudaría a reducir el estrés y la carga 
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emocional, y proporcionar un apoyo emocional adecuado. Siendo necesario y de crucial 

importancia la adaptación de pruebas que evalúen el impacto psicológico (Schick et al., 2022). 

Zale et al. (2020) realizaron una encuesta donde mostraron que los proveedores de 

salud desconocen y no están familiarizados con las complicaciones e implicancias de la 

endometriosis; esto significa grandes desafíos en el cuidado de pacientes. El personal de salud 

no está capacitado y poco conoce sobre la enfermedad, por lo tanto, también tiene 

desconocimiento del impacto psicológico en las mujeres que la padecen. Al tener los saberes o 

formación académica, los profesionales de la salud brindarán una atención integral y adecuada 

a las pacientes, abordando tanto los aspectos físicos como los psicológicos de la enfermedad 

(Corte et al., 2020).  

Desde años atrás, los diagnósticos se dieron de manera retrasada; por ello, es 

importante la formación en esta patología, para reducir estas demoras en el diagnóstico 

(Ballard et al., 2006). La necesidad de que los profesionales estén bien informados sobre la 

endometriosis para mejorar la calidad de atención de las pacientes (Giudice, 2010); 

proponiendo indicaciones actualizadas para el manejo de la enfermedad, confirmando la 

importancia del adiestramiento del personal de salud, a fin de garantizar el tratamiento 

adecuado en las referidas pacientes (Dunselman et al., 2014).  

Cabe señalar que, en el Perú el Instituto de evaluación de tecnologías en salud e 

investigación ([IETSI], 2022) elaboró la Guía de práctica clínica para el diagnóstico y 

tratamiento de la endometriosis sintomática en mujeres en edad reproductiva; sin embargo, es 

alarmante que no se considere el aspecto psicológico, siendo de total relevancia. 

Las creencias irracionales influyen de manera negativa en las mujeres con 

endometriosis, porque aparte de la deficiente salud psicológica que presentan, como son los 

problemas en la identidad femenina y la infertilidad en las pacientes con endometriosis sin hijos 

(Facchin et al., 2021), se suma a ello, las creencias de que las mujeres sin hijos e infértiles son 

menos apreciadas por las demás personas.  
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Las creencias y las experiencias personales pueden afectar la salud mental de las 

mujeres que las padecen, generándoles angustia psicológica por el temor e incertidumbre 

relacionada a la infertilidad (Greil, 1997) y son estas creencias de las pacientes las que deben 

de explorarse e intervenirse durante el asesoramiento psicológico; las ideas disfuncionales 

sobre la identidad femenina, especialmente en lo que respecta a las percepciones de los 

demás, corresponderían ser reestructuradas para mejorar la salud psicológica de las pacientes. 

Limitaciones y Fortalezas 

La mayor limitación está relacionada con la no inclusión de otros descriptores en la 

estrategia de búsqueda, que pudieran haber aportado a encontrar más estudios en este campo. 

Se ha excluido estudios, porque no se pudo acceder al cuerpo del artículo; es posible que esto 

haya reforzado los resultados de nuestra revisión. Además, al obviarse el uso de otras bases 

de datos, también podría limitarse la contribución de estudios de alta calidad; no obstante, las 

que se consideraron, garantizan la calidad científica. 

Este es el primer artículo de revisión en el Perú sobre la temática, donde 1 de cada 10 

mujeres padecen de esta enfermedad, que destaca la importancia de visibilizar la afectación de 

la endometriosis sobre el bienestar psicológico, y la necesidad de un abordaje interdisciplinario. 

Conclusiones y Recomendaciones 

El estrés, ansiedad, depresión y baja autoestima fueron los problemas psicológicos 

frecuentes en la endometriosis; asociados al dolor crónico y a la incertidumbre de no encontrar 

tratamiento, debido a la carencia y/o insuficiente conocimiento y cantidad de especialistas. De 

los limitados trabajos de investigación sobre el impacto psicológico en las pacientes, no 

cuentan con instrumentos adaptados y validados que midan este aspecto; requiriéndose 

mayores estudios para implementar los instrumentos de medición, protocolos y guías de 

atención.  
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Se recomienda a las autoridades del ámbito de salud poner mayor interés en la 

enfermedad, por ser compleja clínicamente, en cuanto a su diagnóstico, manejo y tratamiento; 

por ser considerada como una patología crónica e incapacitante que conlleva alteraciones 

sensoriales, neurológicas, musculares, etc.; realizando estudios para poder comprender la 

prevalencia de la endometriosis en diversas poblaciones, grupos étnicos; ver los factores 

asociados al impacto psicológico para así, generalizar o extrapolar los hallazgos, a fin de 

mejorar la eficiencia, calidad, eficacia y competitividad en las atenciones. Esta evidencia puede 

ser la base para que el Ministerio de salud y/o autoridades del Instituto Nacional de Salud 

generen políticas de atención o consideren la elaboración de una guía clínica para la atención 

psicológica en mujeres con endometriosis. 
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Anexos 

ANEXO 1 

 

 

BASE DE DATOS AJUSTE DE CAMPOS 

SCOPUS 

TITLE-ABS-KEY(“psychological impact” OR “psychosocial impact” OR 
“psychological effects” OR “psychological repercussions”) AND TITLE-
ABS-KEY(Endometriosis) AND TITLE-ABS-KEY(Women OR Girls OR 
“Female population”) 

PUBMED 

(“psychological impact” [TIAB] OR “psychosocial impact” [TIAB] OR 
“psychological effects” [TIAB] OR “psychological repercussions” [TIAB]) 
AND (Endometriosis [TIAB]) AND (Women [TIAB] OR Girls [TIAB] OR 
“Female population” [TIAB]) 

WEB OF SCIENCE 

(TI=(“psychological impact” OR “psychosocial impact” OR 
“psychological effects” OR “psychological repercussions”) OR 
AB=(“psychological impact” OR “psychosocial impact” OR 
“psychological effects” OR “psychological repercussions”) OR 
AK=(“psychological impact” OR “psychosocial impact” OR 
“psychological effects” OR “psychological repercussions”)) AND 
(TI=(Endometriosis) OR AB=(Endometriosis) OR AK=(Endometriosis)) 
AND (TI=(Women OR Girls OR “Female population”) OR AB=(Women 
OR Girls OR “Female population”) OR AK=(Women OR Girls OR 
“Female population”)) 

 

 

 


