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Highlights
»  El dolor crénico y la afectacion en la calidad de vida son sintomas centrales en las mujeres con endometriosis, siendo
en ocasiones dificiles de abordar con tratamiento médico convencional.

- Elejerciciofisico habitual, especialmente aquel con un enfoque terapéutico y estructurado, mejoran significativamente
los sintomas y la calidad de vida de las mujeres con endometriosis.

- Dietas con propiedades antiinflamatorias, pueden mejorar la sintomatologia de la endometriosis.

- La evidencia actual no respalda atin recomendaciones especificas de terapias no farmacolégicas en endometriosis,
como dieta o ejercicio, debido a la baja calidad e inconsistencia de los estudios.

Revista Cuidarte Resumen

Rev Cuid. 2026; 17(1): e5426 Introduccién: La endometriosis es una enfermedad inflamatoria
crénica que afecta al 10% de las mujeres, provocando dolor pélvico,

http://doi.org/10.15649/cuidarte.5426 dismenorrea e infertilidad, con un impacto significativo en la calidad
de vida. Objetivo: Analizar la evidencia cientifica actual sobre la

E-I5SN: 2346-3414 influencia de la dieta y ejercicio fisico, en los sintomas y la calidad

de vida de mujeres en edad fértil con endometriosis. Materiales y
Métodos: Se realizé una revisién sistemdtica de estudios publicados
entre 2014 y 2024, usando los descriptores endometriosis, exercise,
diet y quality of life, en las siguientes bases de datos: Medline,
Web of Science, Scopus, Scielo, Biblioteca Virtual de Salud, Dialnet
y Cochrane. Se excluyeron revisiones sistematicas, metaanalisis,
casos clinicos, cartas y articulos sin acceso completo. Dos revisores
independientes realizaron seleccion y extraccion de datos, evaluando
la calidad metodoldgica segun el tipo de estudio. Resultados: De
523 registros iniciales, se seleccionaron 13 articulos (7 sobre dietay 6
sobre ejercicio). Intervenciones dietéticas antiinflamatorias y ejercicio
fisico regular se asociaron con reduccién de sintomas y mejoria en
la calidad de vida. Discusién: Dieta y ejercicio pueden influir en
los sintomas y bienestar de estas pacientes, aunque la evidencia es
limitada e inconsistente. Los estudios presentan heterogeneidad
metodoldgica, muestras pequefasy variabilidad enlasintervenciones
y resultados, limitando la validez interna y la generalizacion de los
hallazgos. Conclusiones: Dieta y ejercicio constituyen estrategias
complementarias al tratamiento farmacolégico y/o quirdrgico
dentro de un abordaje integral de la endometriosis, si bien se precisa
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Influence of diet and physical exercise on endometriosis: a
systematic review

Abstract

Introduction: Endometriosis is a chronic inflammatory disease that affects 10% of women, causing
pelvic pain, dysmenorrhea, and infertility, with a strong impact on quality of life. Objective: To
analyze the current scientific evidence on the influence of diet and physical exercise on symptoms
and quality of life in women of reproductive age with endometriosis. Materials and Methods: A
systematic review of studies published between 2014 and 2024 was conducted using the descriptors
endometriosis, exercise, diet, and quality of life in the following databases: MEDLINE, Web of Science,
Scopus, SciELO, Virtual Health Library, Dialnet, and Cochrane Library. Systematic reviews, meta-
analyses, case reports, letters, and articles without full-text access were excluded. Two independent
reviewers performed study selection and data extraction, and methodological quality was assessed
according to study design. Results: Of 523 initial records, 13 articles were included (7 on diet and 6
on exercise). Anti-inflammatory dietary interventions and regular physical exercise were associated
with reduced symptoms and improved quality of life. Discussion: Diet and exercise may influence
the symptoms and well-being of these patients, although the evidence is limited and inconsistent.
The included studies show methodological heterogeneity, small sample sizes, and variability in
interventions and outcomes, limiting internal validity and the generalizability of the findings.
Conclusions: Diet and exercise constitute complementary strategies to pharmacological and/or
surgical treatment within a comprehensive approach to endometriosis; however, more rigorous
research is needed to support their long-term benefits.

Keywords: Endometriosis; Exercise; Diet; Quality of Life; Systematic Review.

Influéncia da dieta e do exercicio fisico na endometriose:
revisao sistematica

Resumo

Introducdo: A endometriose é uma doenca inflamatéria cronica que afeta 10% das mulheres,
causando dor pélvica, dismenorreia e infertilidade, com impacto significativo na qualidade de vida.
Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas atuais sobre a influéncia da dieta e do exercicio fisico nos
sintomas e na qualidade de vida de mulheres em idade reprodutiva com endometriose. Materiais e
Métodos: Foi realizada uma revisao sistematica de estudos publicados entre 2014 e 2024, utilizando
os descritores endometriose, exercicio fisico, dieta e qualidade de vida, nas seguintes bases de dados:
Medline, Web of Science, Scopus, SciELO, Biblioteca Virtual em Saude, Dialnet e Cochrane. Revisbes
sistematicas, meta-analises, relatos de caso, cartas e artigos sem acesso completo foram excluidos. Dois
revisores independentes realizaram a selecao e extracao de dados, avaliando a qualidade metodoldgica
de acordo com o tipo de estudo. Resultados: De 523 registros iniciais, 13 artigos foram selecionados
(7 sobre dieta e 6 sobre exercicio fisico). Intervencdes dietéticas anti-inflamatdrias e exercicios fisicos
regulares foram associados a reducdo dos sintomas e a melhora da qualidade de vida. Discussao: Dieta
e exercicios podem influenciar os sintomas e o bem-estar dessas pacientes, embora as evidéncias sejam
limitadas e inconsistentes. Os estudos apresentam heterogeneidade metodoldgica, amostras pequenas
e variabilidade nas intervencdes e nos desfechos, o que limita a validade interna e a generalizagcao dos
resultados. Conclusoes: Dieta e exercicios sao estratégias complementares ao tratamento farmacolégico
e/ou cirurgico dentro de uma abordagem abrangente para a endometriose, embora sejam necessarias
pesquisas mais rigorosas para comprovar seus beneficios a longo prazo.

Palavras Chave: Endometriose; Exercicio Fisico; Dieta; Qualidade de Vida; Revisao Sistematica.
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Introduccion

Laendometriosis es una enfermedad inflamatoria cronicay estrégeno-dependiente, caracterizada por
la presencia de tejido similar al endometrial fuera de la cavidad uterina. Su etiologia es multifactorial,
involucrando factores genéticos, inmunoldgicos y ambientales'=. Afecta aproximadamente al 10%
de las mujeres en edad fértil a nivel mundial*®, con un impacto significativo sobre la salud fisica,
emocional y la calidad de vida“. Su prevalencia varia entre regiones por factores del sistema de salud,
aspectos culturales y condiciones socioecondémicas. En Colombia no existen estudios poblacionales,
aunque las asociaciones de pacientes manifiestan que alrededor de 3,5 millones de mujeres estan
afectadas®.

Clinicamente, predomina el dolor pélvico crénico, dismenorrea severa y dispareunia, presentes en
hasta el 75% de los casos. También son frecuentes las alteraciones menstruales y la infertilidad,
que puede afectar hasta al 40% de las mujeres diagnosticadas'?*’. En la exploracion fisica pueden
hallarse uteros en retroversion, dolor a la palpacion pélvica y ovarios aumentados de tamano®. Dolor
e infertilidad son sintomas clave para la orientacién diagnéstica®’.

La enfermedad se clasifica segun la localizacién y el grado de infiltracién: superficial o tipo |, con
lesiones pequenas; la ovarica o tipo Il, con quistes endometridsicos; e infiltrante profunda o tipo lll,
con nédulos >5 mm?®’. El diagndstico se basa en anamnesis, examen fisico y técnicas de imagen (como
ecografia o resonancia magnética), aunque la confirmacion definitiva sigue siendo laparoscoépica’.
Factores como antecedentes familiares, menarquia precoz o ciclos cortos se asocian a mayor riesgo’.

El manejo de la endometriosis requiere un enfoque multidisciplinar enfocado en aliviar el dolor,
preservar la fertilidad y mejorar la calidad de vida. No existe tratamiento curativo; se busca frenar
la progresion y controlar los sintomas mediante terapia farmacoldgica, quirdrgica o combinada*’?.
Los tratamientos hormonales (anticonceptivos combinados, gestagenos, analogos de hormona
liberadora de gonadotropina- GnRH) reducen temporalmente la accidon estrogénica sobre el tejido
ectopico, y la cirugia se indica solo en casos refractarios o con sospecha de malignidad’.

Se ha observado que dietas proinflamatorias, el sedentarismo y el bajo consumo de antioxidantes
se han asociado a formas mas graves®®'°. La dieta puede modular niveles de estrégenos, favorecer
un microbioma intestinal saludable y reducir prostaglandinas y citoquinas proinflamatorias'' .
Asimismo, la suplementacion antioxidante podria mejorar sintomas'®.

El ejercicio fisico se define como actividad corporal planificada y repetitiva para acondicionar
el cuerpo™. En modelos animales se ha observado reduccién de miocinas proinflamatorias tras
entrenamiento’. El ejercicio regular puede disminuir citoquinas como TNF-a e IL-6 y los niveles de
estrogenos circulantes, reduciendo la estimulacion del tejido ectépico y reduciendo lainflamacion'®'.
Tradicionalmente, se recomiendan ejercicios de suelo pélvico en mujeres con dolor pélvico créonico’ y
estudios actuales sugieren efectos moduladores sobre dolor e inflamacion'*'.

Los habitos dietéticos y la practica de ejercicio fisico podrian tener un efecto positivo en el control de la
sintomatologia y la mejora de calidad de vida de mujeres con endometriosis, al modular los procesos
inflamatorios, hormonales e inmunolégicos relacionados con la enfermedad. El objetivo de esta revisién
es analizar cémo los cambios en el estilo de vida, especialmente en la dieta y el ejercicio fisico, pueden
contribuir al control sintomatico y a la mejora de la calidad de vida en mujeres con endometriosis.
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Materiales y Metodos

Se realizd una revisidn sistematica conforme a las recomendaciones de la declaracién PRISMA 2020
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and -Meta-Analyses). Esta revisién no ha sido registrada
previamente. Al tratarse de una revisidn sistematica de investigaciones previamente publicadas, no fue
necesaria la aprobacion de un comité de ética. No han sido utilizados datos individuales de pacientes ni
informacién confidencial.

La pregunta de investigacion se formulé segun el modelo PICO Tabla 1y busca analizar si entre las mujeres
en edad fértil con diagndstico de endometriosis, la alimentacién y habitos de vida dietéticos y ejercicio
fisico, presentan diferencias en la sintomatologia y calidad de vida, aparte del tratamiento de sintomatico
habitual.

Se han incluido estudios originales publicados en inglés, espafiol, francés y portugués, que abordan la
dieta o el ejercicio en pacientes con diagnéstico de endometriosis, publicados entre 2014 y 2024. Se
excluyeron revisiones, casos o series de casos, cartas al editor, resimenes de congresos y articulos a los
gue no se tuvo acceso completo.

Tabla 1. Estructura de la pregunta PICO

P (paciente) Mujeres en edad reproductiva con diagndstico establecido de endometriosis

) . Habitos dietéticos y alimentacion de las pacientes.
I (intervencion) .
Actividad fisica de las pacientes.

O (resultados) Tratamiento farmacoldgico y/o quirtrgico convencional de la enfermedad.
Sintomatologia de las pacientes.

O (Out
(Outcomes) Calidad de vida de las mujeres.

La busqueda bibliogréfica se realizé en Medline, Web of Science (WOS), Scopus, Scielo, Biblioteca Virtual de
Salud, Dialnet y Cochrane. La estrategia de busqueda incluy6 los términos MeSH (“endometriosis’, “exercise’,
“diet” y “quality of life”) y también se usaron los DeCS (“endometriosis’, “dieta’, “ejercicio fisico” y “calidad de

vida") combinados mediante operadores booleanos (AND y OR) Tabla 2. La ultima busqueda se efectu6 el 18
de diciembre de 2024.

Tabla 2. Estrategia de busqueda en las bases de datos

(("Endometriosis"[Mesh]) AND ("Exercise"[Mesh] OR "Diet"[Mesh]))

(("Endometriosis"[Mesh]) AND ("Exercise"[Mesh] OR "Diet"[Mesh])
MEDLINE AND ("Quality of Life"[Mesh]))

Filters: Clinical Study, Clinical Trial, Multicenter Study, Observational Study;

Publication dates: 2014/01/01-2024/12/31

TS=("Endometriosis") AND TS=("Exercise" OR "Diet") AND
TS=("Quality of Life")

Web of Science Refined by: Document Types = (ARTICLE OR CLINICAL TRIAL)
Timespan: 2014-2024
(“Endometriosis”) AND (“dieta” OR “ejercicio fisico” OR “deporte”)
SGELO (“Endometriosis”) AND (“dieta” OR “ejercicio fisico” OR “deporte”)

AND (“calidad de vida”)
Filtered by: Articles; Rango de aiios 2014-2024

(TITLE-ABS-KEY ("Endometriosis") AND TITLE-ABS-
KEY("Exercise" OR "Diet")

Scopus (TITLE-ABS-KEY("Endometriosis") AND TITLE-ABS-
KEY("Exercise" OR "Diet") siAND TITLE-ABS-KEY("Quality of Life"))
Filtered by: Article; Publication years 2014-2024

("Endometriosis” in Title Abstract Keyword) AND ("Exercise” OR
Cochrane "Diet" in Title Abstract Keyword)
Filtered by: Trials; Publication years 2014-2024

Biblioteca Virtual de Salud (Endometriosis) AND (“Ejercicio fisico” OR “Dieta” OR "Calidad de vida")
Dialnet Filtros: rango de afios 2014-2024
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La seleccion de estudios fue realizada por dos revisores independientes en dos etapas: revisién de
titulos y resumenes, seguida de lectura completa de los articulos potencialmente seleccionados. Las
discrepancias se resolvieron por consenso. Para la gestion de referencias y eliminacién de duplicados
se utilizo el software Zotero, y la plataforma Rayyan facilité la seleccién de articulos entre revisores.
Posteriormente se diseié un formulario estandarizado para extraer datos relevantes de cada estudio,
incluyendo informacién sobre los autores, afio de publicacién, disefio del estudio, muestra, objetivos,
intervencién y grupo de comparacion y resultados principales.

La calidad metodoldgica y el riesgo de sesgo se evaluaron mediante la herramienta EPHPP (Effective
Public Health Practice Project Quality Assessment Tool) para estudios cuantitativos y el indice COREQ
(Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research) para investigacién cualitativa. Segun la
EPHPP, los estudios se clasificaron como de alta, moderada o baja calidad metodoldgica, y para el indice
COREQ se establece un cumplimiento de items inferior al 50% como baja calidad y superior o igual al
75% como alta calidad™™. Las discrepancias se resolvieron por consenso.

Se realizé un analisis descriptivo de los datos extraidos. Los resultados se presentan de manera
narrativa y en tablas, incluyendo informacion relevante de cada estudio. Todos los datos recogidos
estan disponibles para libre acceso en Mendeley Data®’.

Resultados

La busqueda inicial proporcion6 un total de 523 articulos procedentes de bases de datos como
Medline, Web of Science, Scopus, Scielo, Biblioteca Virtual Salud y Cochrane. Se eliminaron los articulos
duplicados (144 articulos) y posteriormente son eliminados por revision de titulo y resumen otros
310. Son seleccionados para evaluar texto completo 69 articulos Figura 1. Esta revision sistematica
incluyé finalmente un total de 13 estudios, publicados entre 2021 y 2024, abarcando diferentes
disenos metodoldgicos: ensayos clinicos aleatorizados (n=3), cuasi-experimental (n=1), estudios
observacionales (n=8) y por ultimo una investigacion cualitativa. Seis de ellos abordan objetivos
entorno al ejercicio fisico mientras que siete se centran en habitos o intervenciones dietéticas. En la
Tabla 3 pueden observarse las principales caracteristicas de estos estudios.

Diversos estudios mostraron una asociacién positiva entre la modificacién de la dieta y la mejoria de los
sintomas o dela calidad de vida en mujeres con endometriosis. Van Haaps et al.”’ demostraron mediante
un estudio experimental no aleatorizado que la adopciéon de la dieta para la endometriosis o de la dieta
baja en FODMAP (dieta baja en oligo-fermentables, di-, monosacaridos y polioles) durante seis meses
redujo significativamente sintomas como dispareunia profunda, disuria, hinchazén y fatiga. Asimismo,
se observaron mejoras en multiples dimensiones de calidad de vida como dolor, impotencia, bienestar
emocional, autoimagen, vida laboral y relaciona sexuales. También se observé mejoria significativa en
la salud gastrointestinal, evaluadas mediante el cuestionario GIQLI (Gastrointestinal Quality of Life Index )*,
mientras que el grupo control no mostré cambios relevantes.

En la misma linea otros autores como Ghasemisedaghat et al.” revelaron mediante un estudio de casos
y controles que una mayor puntuacion en la denominada “dieta de fertilidad” —rica en proteinas
vegetales, grasas monoinsaturadas y multivitaminicos, y baja en proteinas animales, hierrohemoyy carga
glucémica— se asocié con una reduccién significativa de la probabilidad de presentar endometriosis,
sugiriendo un efecto protector de ciertos patrones dietéticos. La probabilidad de endometriosis fue
un 82% y un 69% mas baja en el modelo ajustado en funcién de un mayor consumo de proteinas
vegetales y el alto consumo de multivitaminicos respectivamente. Por otro lado, el alto consumo de
proteinas animales, hierro hemo y mayor carga glucémica se correlacionan positivamente con mayor
probabilidad de endometriosis.
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Figura 1. Diagrama de flujo para la seleccion de los estudios

Otros estudios observacionales como van Haaps et al.* demostraron que las mujeres que seguian la
“dietaparalaendometriosis"—caracterizada porlaeliminaciondecarnesrojas, gluten,lactosa,azlcares
y alimentos ricos en estrégenos— obtenian puntuaciones significativamente mas altas en todos los
dominios de calidad de vida (funcionamiento fisico, funcionamiento psicolégico, funcionamiento
espiritual, calidad de vida, participacion social y funcionamiento diario) en comparacién con las no
adherentes, especialmente aquellas con una adherencia estricta. Las principales barreras identificadas
para su implementacion fueron el desconocimiento de la dieta y su complejidad. Krabbenborg et al.?
destacaron que, aunque las mujeres con endometriosis presentaban una menor calidad dietética
general (segun el indice DHD-15%) respecto a una poblacion sana, aquellas que realizaron ajustes
dietéticos especificos percibieron una mejoria notable de los sintomas relacionados con el dolor,
especialmente tras eliminar gluten, lacteos o soja, o al incrementar el consumo de vegetales.

Desde una perspectivainflamatoria, Liu et al., mediante un estudio transversal de una amplia muestra
poblacional, hallaron que una dieta con mayor indice inflamatorio dietético se asocié con un mayor
riesgo de endometriosis. Las mujeres con endometriosis tendian a tener dietas mas proinflamatorias,
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y aquellas ubicadas en el tercil superior de este indice inflamatorio tenian un 57% mas de riesgo
que las ubicadas en los niveles mas bajos. Estos hallazgos subrayan el potencial papel de la dieta
antiinflamatoria en la prevencién de la enfermedad.

Xieetal.? tambiénidentificaron que nivelesadecuados de vitamina D sérica se asociaban inversamente
con la prevalencia de endometriosis, incluso después de ajustar por multiples factores confusores, lo
cual apoya el papel inmunomodulador y antiinflamatorio de este micronutriente.

En contraste, el estudio de Li et al.’°, mediante aleatorizacion mendeliana, no encontrd evidencia de
una relacion causal entre los niveles genéticamente determinados de antioxidantes circulantes y el
riesgo de endometriosis. Esto sugiere que la suplementacion antioxidante podria no ser efectiva
como estrategia preventiva en poblacion sana, aunque no descarta su utilidad terapéutica en
pacientes afectadas.

Respecto a la actividad fisica, varios estudios destacan su potencial beneficioso sobre los sintomas
dolorososy la calidad de vida. Artacho-Corddn et al.** evaluaron un programa de ejercicio terapéutico
multimodal en mujeres con endometriosis resistentes a tratamientos convencionales, encontrando
mejoras significativas en la calidad de vida, reduccién de la dispareunia, menor catastrofizacién del
dolor y aumento de umbrales de dolor en la region lumbopélvica. En relacion con la fisioterapia del
suelo pélvico, Del Forno et al.>?* publicaron dos articulos en base a un ensayo controlado aleatorizado.
Se observé una reduccion significativa en la dispareunia superficial y el dolor pélvico crénico tras la
intervencién. Sin embargo, no encontraron diferencias significativas en la funcién urinaria, intestinal
o sexual, aunque si se observé una tendencia a la mejoria del estrenimiento.

Ensari et al." oobservaron que aquellas mujeres que realizaban ejercicio fisico de forma regular (al
menos tres veces por semana) presentaban una mayor probabilidad de experimentar una disminucion
del dolor tras la actividad, lo cual sugiere un efecto analgésico asociado al ejercicio habitual. Por
otro lado, Sachs et al.” compararon niveles de actividad fisica entre mujeres con y sin endometriosis,
concluyendo que las afectadas realizaban menos ejercicio y actividad fisica diaria, incluso después
de ajustar por variables como dismenorrea, depresion o uso de anticonceptivos hormonales, lo que
puede reflejar barreras asociadas al dolor o la fatiga.

Finalmente Tennfjord et al."¥, en un estudio cualitativo, reportaron que las participantes de un
programa de entrenamiento supervisado, incluyendo ejercicios de fuerza y fisioterapia del suelo
pélvico, percibieron el ejercicio como una herramienta segura y empoderada, util para el autocontrol
de la enfermedad y la mejora del apoyo social.
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Tipo de Calidad Tamaiio
Estudio Pais Tema disefio metodoldgica de Objetivos Intervencion Comparacion Resultados
y riesgo sesgo  muestra
Xie et al. USA Dieta ~ Observacional, Débil 3.232 Explorar si existe No Compara niveles Seencuentraunaasociaciéninversasignificativa
2024’ transversal. asociacion entre adecuados de entre niveles adecuados de vitamina D y riesgo
los niveles séricos 25-hidroxivitamina  de endometriosis (OR 0,73 IC 95% 0,54-0,97).
de vitamina D y D3 con mujeres con No se encuentran diferencias significativas
la presencia de niveles insuficientes. en consumo de carbohidratos o ingesta de
endometriosis. Vitamina C entre los grupos.
Lietal China Dieta  Observacional, Moderada 77.257  Evaluar la No No Los niveles absolutos de antioxidantes
2024 transversal. asociacion circulantes (retinol, P-caroteno, licopeno y
entre niveles vitamina C) no presentaron asociaciones
genéticamente significativas con el riesgo de endometriosis
determinados (OR entre 0,62 y 1,01). Asimismo, los
de antioxidantes metabolitos antioxidantes circulantes
circulantes y riesgo (y-tocoferol, a-tocoferol, retinol y vitamina C)
de endometriosis. tampoco mostraron asociaciones significativas
por unidad de aumento (OR entre 0,91 y 1,04).
Van Haaps  Holanda Dieta  Observacional, Débil 211 Analizar sila No Se comparan Las mujeres que seguian la dieta para la
etal. 2023* transversal. adherencia a las mujeres con endometriosis reportaron una mejor calidad
una dieta para adherencia estricta, de vida en comparacién con aquellas que no
la endometriosis moderada o no la seguian, con diferencias significativas en
afecta adherentes a la las puntuaciones totales de calidad de vida
positivamente a dieta. (1,9 frente a 2,3), sintomas (2,1 frente a 2,5) y
la calidad de vida funcion social (1,8 frente a 2,2). Ademas, las
(cuestionario “My mujeres que seguian la dieta experimentaron
Positive Health”) menos sintomas gastrointestinales (2,0 frente
en mujeres a 2,4) y menstruales (2,2 frente a 2,6), con
diagnosticadas de todas las comparaciones mostrando diferencias
endometriosis. estadisticamente significativas (p < 0,05).
Ghasemi- Irdn Dieta  Observacional, Moderada 317 Explorar los efectos  No 107 casos Mujeres con puntuaciones mads altas en la
sedaghat casos 'y de una dieta de diagnosticas de dieta de fertilidad presentaron menores
etal. 2023* controles. fertilidad sobre la endometriosis y 210  probabilidades de desarrollar endometriosis
endometriosis. sin endometriosis (OR 0,44, IC 95%: 0,27-0,71, p = 0,001 en
emparejadas el modelo base; OR 0,46, IC 95%: 0,23-0,90,
por edad y otros p = 0,022 en el modelo ajustado). Ademis,
factores. se identificaron asociaciones favorables
entre la dieta de fertilidad y el consumo de
proteinas vegetales y multivitaminas, asi como
asociaciones desfavorables con el consumo
de proteinas animales, hierro hemo y carga
glucémica.
Liu et al. USA. Dieta  Observacional, Débil 3.410 Estudia la No Se comparan Una dieta con un mayor indice inflamatorio
2023° transversal. asociacion entre el mujeres con alto se asocié con un 57% mas de frecuencia

indice inflamatorio
dietético y el riesgo
de endometriosis.

y bajo indice
inflamatorio
dietético (IID).

de endometriosis y especialmente en los
siguientes subgrupos: no obesas, no diabéticas,
hipertensas, usuarias de anticonceptivos orales
y no nuligestas. En el modelo ajustado las OR de
mujeres en tercer cuartil frente a primer cuartil
de IID variaron entre 1,55 y 2,25 dependiendo
de las caracteristicas de subgrupos.
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Tipo de Calidad Tamaiio
Estudio Pais Tema dig efio metodologica de Objetivos Intervencion Comparacion Resultados
y riesgo sesgo  muestra
Krabben-  Holanda Dieta  Observacional Débil 157 Conocer qué No No Las mujeres con endometriosis notaron
borg et al. transversal. dietas siguen mejorias sintomaticas tras ajustes dietéticos
2021% las mujeres con realizados tras el diagnéstico. La frecuencia
endometriosis y si de participantes que han relatado mejoria
perciben efectos de sintomas tras la eliminacion de ciertos
en su enfermedad. alimentos es la siguiente: gluten 75%, lacteos
70%, soja 65%. Asi como al adicionar
vegetales a la dieta un 80% presenta mejoria
de los sintomas y un 60% de ellas en relacién
a adicionar pescado.
Tennfjord  Noruega  Ejercicio Cualitativo. Moderada 41 Averiguar como 4 meses de Comparacién Formar a las mujeres en el uso de la actividad
etal. fisico la actividad fisica ~ entrenamiento cualitativa antes fisica y ejercicios de suelo pélvico contribuyd
2024 y los ejercicios semanal y después de la a aumentar su sensacion de mejor
de suelo pélvico grupal intervencion. calidad de vida. Se valoré positivamente
pueden beneficiar  supervisado la individualizacién y supervision del
a mujeres con e individual programa, experimentando menos temor al
endometriosis. domiciliario ejercicio.
(3-5 sesiones
por semana).
Sachs et Suiza, Ejercicio Observacional =~ Moderada 920 Estudiar los No Compara grupo Las mujeres con endometriosis realizan
al. 2023 Austriay  fisico transversal. niveles de de mujeres con menos horas de actividad fisica semanal
Alemania actividad fisica 'y diagnostico moderada (48,5% vs 52,1%) e intensa (22,3%
otros factores en quirurgico de vs 25,4%) a pesar de controlarse por variables
mujeres con y sin endometriosis con  de confusién. El porcentaje de mujeres
endometriosis. otro sin sospecha  sedentarias fue mayor en el grupo con
de diagnostica endometriosis (29,2% vs 22,5%). Se asocian
emparejadas por con menos ejercicio fisico la endometriosis,
edad. la dismenorrea y la depresion.
Van Holanda Ejercicio Cuasiexperi- Débil 62 Evaluar si Dietabajaen  Se compara Disminucién significativa del dolor en grupo
Haaps et fisico mental. intervencion FODMAP con grupo no intervencién, sin cambios en grupo control.
al. 2023%! dietética reduce o intervencién y con  Relatan menos dispareunia profunda (dife-
dolor y mejora Dieta los valores basales.  rencia media de -1,15) y menos distension

calidad de vida
tras 6 meses.

especifica de

endometriosis.

abdominal (diferencia media -0,99) con
respecto a grupo control, siendo estadistica-
mente significativo.

Mujeres que siguen dieta presentan mejoras
significativas en 6/11 dominios del EHP-30
(dolor, impotencia, bienestar emocional, au-
toimagen, vida laboral y relaciona sexuales)
de forma estadisticamente significativa, no
observando cambios en el grupo control.
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Tipo de Calidad Tamaiio
Estudio Pais Tema dig efio metodoldgica de Objetivos Intervencion Comparacion Resultados
y riesgo sesgo  muestra
Artacho- Espafia  Ejercicio Ensayo clinico  Moderada 31 Evaluar la 8 semanas Tratamiento Programa altamente satisfactorio y bien
Cordén et fisico controlado y capacidad de de programa  médico habitual. tolerado. Mejoras significativas y sostenidas
al. 2023* aleatorizado. un programa de ejercicio al aflo de calidad de vida, dolor, fuerza,
de ejercicio supervisado, estabilidad y masa muscular. Reducciéon de
terapéutico progresivo y la dispareunia en el 90% de las mujeres que
supervisado para  adaptado siguieron las indicaciones.
disminuir el individual-
dolor, calidad de mente.
vida y problemas
lumbopélvicos
en mujeres con
endometriosis.
Del Italia Ejercicio Ensayo clinico =~ Moderada 30 Evaluar el 5 sesiones Sin intervencién,  REn cuanto al dolor, con respecto al inicio
Forno et fisico controlado y impacto de la individuales de tratamiento del estudio, no se han observado diferencias
al. 2023° aleatorizado. fisioterapia del fisioterapia de  estandar estadisticamente significativas entre grupo
suelo pélvico enla  suelo pélvico.  ginecoldgico. de intervencidn y control (p= 0,665),
funcion. urinaria, No se encontraron diferencias significativas
intestinal y sexual entre los dos grupos en cuanto a las funciones
de mujeres con urinarias, intestinales y sexuales, aunque las
endometriosis mujeres del grupo experimental mostraron
infiltrante una tendencia a una mejoria de los sintomas
profunda. del estrenimiento.
Ensari et 38 paises  Ejercicio Observacional Débil 1.009  To investigate No No Se utiliza un modelo lineal para analizar
al. 2022! fisico transversal. tInvestiga la la relacién entre ejercicio el dia anterior y
asociacion del dolor diario, siendo la frecuencia habitual
ejercicio fisico un moderador. Se observa que la frecuencia
diario con los habitual de ejercicio tiene un efecto
sintomas de moderador pequefio pero significativo
dolor en la (Rate-Ratio de puntuacion de dolor 0,96,
endometriosis. coeficiente de diferencia de puntuacién de
dolor -0,14, p<0,05). A medida que aumenta
la frecuencia habitual de ejercicio fisico, el
efecto de este el dia anterior sobre el dolor
diario es mds favorable. Participantes con
menos frecuencia o sin ejercicio regular
tienen mayores niveles de dolor y aumentos
de intensidad de dolor tras un episodio de
ejercicio.
Del Italia Ejercicio Ensayo clinico =~ Moderada 30 Evaluar el efecto  Cinco sesiones Sin intervencién, ~ Grupo intervencién con disminucién
Forno et fisico controlado y de la fisioterapia individuales de tratamiento media en escala numérica de dispareunia
al. 2021* aleatorizado. de suelo pélvico fisioterapia de  estandar superficial de -3 puntos (IQR -4,-2), sin
sobre las funciones suelo pélvico.  ginecoldgico. cambios en grupo control (p<0,01). También

urinarias,
intestinales y
sexuales en
mujeres con
endometriosis
profunda
infiltrante.

se observa diferencia estadisticamente
significativa en cambio en dolor pélvico
crénico con medianas de 0 ((IQR -2,0) en
grupo intervencién y (IQR 0,1) en control).



http://doi.org/10.15649/cuidarte.5426
http://doi.org/10.15649/cuidarte.5426

Revista Cuidarte Enero-Abril 2026; 17(1): e5426
L] [ Y 4
Discusion

Los resultados de esta revision sistematica sugieren que tanto el ejercicio fisico como la intervencion
dietética pueden desempenar un papel relevante en la mejora de los sintomas y la calidad de vida
en mujeres con endometriosis. Diversos estudios reportan beneficios significativos en cuanto a
reduccion del dolor pélvico, dispareunia y en el bienestar fisico y psicoldgico, especialmente cuando
se aplican programas estructurados de ejercicio terapéutico o dietas con perfil antiinflamatorio.

En relacion con la dieta, los estudios analizados muestran enfoques diversos, siendo mas frecuente
la eliminaciéon de alimentos potencialmente inflamatorios, como lacteos o carnes rojas. Estas
restricciones han demostrado mayor eficacia en la reduccién de sintomas, particularmente el dolor,
frente alaincorporacién aislada de suplemento®*°. Los cambios dietéticos benefician principalmente
a pacientes con la patologia instaurada, sin evidenciar un rol preventivo significativo, y presentan
mayor eficacia cuando se combinan con tratamientos convencionales'*?. Las dietas antiinflamatorias
podrian mejorar los sintomas mediante la reduccion de inflamacién, estrés oxidativo y proliferacion
celular?’?,

Un desafio importante es el cumplimiento terapéutico, frecuentemente afectado por el impacto
psicolégico de la enfermedad, que puede disminuir la motivaciéon para adoptar nuevos habitos®.
Ademas, persiste la falta de consenso sobre los alimentos que deben eliminarse, a pesar de la creciente
recomendacion de dietas especificas de endometriosis**.

En cuanto a la actividad fisica, las mujeres con endometriosis suelen realizar menos ejercicio
debido a la interferencia de los sintomas en la vida diaria que dificultan su realizacion'’'*™>?°, No
obstante, cuando se logra incorporar el ejercicio, se observan beneficios en la reduccién de sintomas,
especialmente en mujeres que han recibido tratamiento quirurgico’. Hasta un 42 % utiliza la actividad
fisica como herramienta de autocontrol, aunque muchas carecen de formacién adecuada'.

La literatura evidencia que el ejercicio fisico incrementa la tolerancia al dolor, modula la respuesta
inflamatoria y aporta beneficios psicolégicos, como mayor autoestima y percepciéon de control
sobre la salud, ademas de prevenir comorbilidades asociadas a la inactividad''#">*', La actividad
fisica puede actuar mediante diversos mecanismos, incluyendo la activaciéon de vias enddégenas
de inhibicién del dolor, la reduccién de citoquinas proinflamatorias, la mejora de la sensibilidad a
estrogenos y progesterona, la disminucion del estrés y del cortisol crénicamente elevado, asi como
la mejora de la sensibilidad a la insulina, el aumento de la globulina fijadora de hormonas sexuales
(SHBG) y la reduccion de los niveles de estrogenos circulantes'®"’.

Al considerar cambios en el estilo de vida, es relevante el factor econémico, dado que muchas mujeres
carecen de acceso a profesionales especializados de manera privada. En este contexto, el personal
de enfermeria puede desempenar un rol fundamental como educador y promotor de hébitos
saludables, proporcionando orientacién sobre cuidado y autocuidado, mientras que nutricionistas
y fisioterapeutas resultan esenciales para un abordaje integral, aunque su disponibilidad en los
servicios de salud es limitad**°.

Para los profesionales sanitarios, la evidencia disponible no permite emitir recomendaciones
especificas a favor o en contra de terapias no médicas, incluido ejercicio y cambios dietéticos,
debido a la baja calidad metodoldgica de los estudios, resultados inconsistentes y posibles efectos
adversos no definidos®>*. El tratamiento farmacolégico hormonal sigue siendo el pilar del manejo
de la endometriosis, controlando la proliferacion del tejido endometrial, el dolor, mejorando la
fertilidad y reduciendo el sangrado’. No obstante, los profesionales sanitarios deberian discutir con
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las pacientes la posibilidad de incorporar estrategias no farmacolégicas como parte de un enfoque
integral y centrado en la persona, priorizando la toma de decisiones compartidas, al perfilarse
como una opcidén beneficiosa, no dejando de lado la incertidumbre existente’**3¢. El ejercicio y la
actividad fisica pueden considerarse como elementos de un estilo de vida saludable, aunque no
podamos contar con ensayos clinicos de alta calidad que demuestren su eficacia especifica sobre
los sintomas de la enfermedad®’. Por todo ello, hoy en dia las principales guias clinicas y sociedades
no pueden recomendar ninguna alternativa no médica particular para el abordaje terapéutico de la
endometriosis, mostrando la necesidad de ampliar la investigacién de calidad en este campo?2333¢37,

Esta revision ofrece un andlisis integral de la literatura reciente sobre dieta y ejercicio en mujeres con
endometriosis, destacando como fortalezas la estrategia de busqueda amplia, inclusién de estudios
de distintos disefos (ensayos clinicos, observacionales y cualitativos) y la evaluacidn sistematica de
calidad metodoldgica y riesgo de sesgo mediante herramientas como EPHPP y COREQ. Esto permite
una visién amplia del estado actual de la evidencia, identificando hallazgos consistentes y areas de
incertidumbre.

Al interpretar los resultados debemos considerar ciertas limitaciones. La revision incluyé un nimero
relativamente pequeno de estudios, lo que podria reflejar la necesidad de mas investigaciones al
respecto. Ademads, el protocolo no fue registrado previamente, afectando a la transparencia. La
diversidad metodoldgica entre los estudios incluidos, la heterogeneidad en las intervenciones
aplicadas y la utilizaciéon de diferentes herramientas para medir los desenlaces clinicos dificultan la
comparacién entre resultados y limita la validez externa de los hallazgos. Muchos estudios presentan
muestras pequenas, disefos no aleatorizados y escasez de estudios prospectivos, lo cual aumenta el
riesgo de sesgoy la posibilidad de establecer relaciones causales claras. Tampoco es posible descartar
la influencia de sesgo de publicacién, dado que estudios con resultados nulos o negativos, podrian
no haberse publicado.

Futuras investigaciones deberian centrarse en ensayos clinicos multicéntricos, aleatorizados,
con mayor tamano muestral y seguimiento a largo plazo, incluyendo medidas estandarizadas de
resultados clinicos y profundizando en los mecanismos fisiopatoldgicos implicados, generando
recomendaciones basadas en evidencia sélida.

Conclusiones

La evidencia actual indica que los habitos de vida, como la alimentaciéon y la actividad fisica, pueden
influir en la sintomatologia y la calidad de vida de mujeres con endometriosis. Las intervenciones no
farmacoloégicas como ejercicio fisico regulary la adopcion de dietas con propiedades antiinflamatorias
podrian ayudar a reducir la intensidad de los sintomas y mejorar los indicadores de calidad de vida.
Sin embargo, se necesita mas investigacion de alta calidad para establecer una evidencia solida sobre
este enfoque terapéutico y sus beneficios a largo plazo.

Conflicto de interés: Los autores declaran no tener conflictos de interés en relaciéon con el presente
articulo.

Financiacion: La presente investigacidn no recibié ayudas especificas de agencias del sector publico,
sector comercial o entidades sin animo de lucro.
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