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RESUMEN
Antecedentes  y  objetivo:  la  endometriosis  es  un  trastorno
dependiente  de  hormonas  que  se  caracteriza  por  la  presencia  de
tejido  similar  al  endometrial  en  sitios  extrauterinos,  lo  que  puede



desencadenar  una  reacción  inflamatoria  crónica. Esta  enfermedad
afecta  principalmente  a  mujeres  en  edad  fértil  y  puede  tener  un
impacto  negativo  en  su  bienestar  físico,  mental  y  social.  Existen
patrones  alimentarios  considerados  antiinflamatorios,  como  el  de
dieta  mediterránea,  que  podrían  ayudar  en  la  prevención  y  el
tratamiento  de  la  endometriosis.  El  objetivo  de  esta  revisión  fue
conocer  la  relación  entre  el  consumo  de  diferentes  grupos  de
alimentos y la prevención de la endometriosis.
Materiales y métodos: se realizó una revisión sistemática siguiendo
la metodología PRISMA. Se consultaron las bases de datos PubMed,
Scopus, Cochrane Library y Web of Science. Se seleccionaron estudios
publicados  entre  2013  y  2023,  que  fueran  accesibles  en  texto
completo, escritos en inglés y español y que incluyeran una muestra
de mujeres con endometriosis y/o mujeres sanas, además de evaluar
la relación entre la alimentación y la endometriosis.  Se excluyeron
artículos  no  relacionados,  revisiones  sistemáticas  o  metaanálisis  y
estudios piloto y realizados en animales.
Resultados:  se  incluyeron  diez  estudios  en  total.  El  consumo de
frutas,  verduras  (no  crucíferas),  lácteos,  pescados,  patatas,
legumbres, vitaminas (A, C, D y B12), ácidos grasos monoinsaturados
y  poliinsaturados  y  minerales  (calcio,  potasio  y  magnesio)  parece
reducir el riesgo de endometriosis. 
Conclusiones: se necesitan más estudios que investiguen la relación
entre el consumo de los diferentes grupos de alimentos y el riesgo de
endometriosis.

Palabras  clave: Endometriosis.  Dieta  mediterránea.  Dieta
antiinflamatoria. Adherencia. Mujeres en edad fértil.

ABSTRACT
Background and objective: endometriosis is a hormone-dependent
disorder characterized by the presence of endometrial-like tissue in
extrauterine sites, which can trigger a chronic inflammatory reaction.



This disease mainly affects women of childbearing age and can have
a negative  impact  on  their  physical,  mental  and  social  well-being.
There are eating patterns considered as anti-inflammatory, such as
the  Mediterranean  diet,  which  could  help  in  the  prevention  and
treatment of endometriosis. The objective of this review was to know
the relationship  between the consumption  of  different  food groups
and the prevention of endometriosis.
Materials  and  methods: a  systematic  review  was  carried  out
following  the  PRISMA  methodology.  PubMed,  Scopus,  Cochrane
Library  and  Web  of  Science  databases  were  consulted.  Studies
published between 2013 and 2023 were selected, accessible in full
text, written in English and Spanish and including a sample of women
with endometriosis and/or healthy women, in addition to evaluating
the relationship between diet and endometriosis. Unrelated articles,
systematic  reviews  or  meta-analyses,  pilot  studies  and  studies
conducted in animals were excluded.
Results: a total  of  ten studies were included.  The consumption of
fruits,  vegetables  (not  cruciferous),  dairy  products,  fish,  potatoes,
legumes,  vitamins  (A,  C,  D  and  B12),  monounsaturated  and
polyunsaturated  fatty  acids  and  minerals  (calcium,  potassium and
magnesium) seems to reduce the risk of endometriosis.
Conclusions: further studies investigating the relationship between
consumption of different food groups and risk of endometriosis are
needed.

Keywords:  Endometriosis.  Mediterranean  diet.  Anti-inflammatory
diet. Adherence. Women of childbearing age.

INTRODUCCIÓN
La endometriosis es un trastorno dependiente de hormonas que se
caracteriza por la presencia de tejido similar al endometrial en sitios
extrauterinos,  lo  que puede desencadenar a menudo una reacción
inflamatoria  crónica  (1).  Se  estima  que  la  prevalencia  de  la



endometriosis es aproximadamente del 10-15 % en mujeres en edad
reproductiva,  lo  que  se  extrapola  a  alrededor  de  190  millones  de
mujeres en todo el mundo (2,3). Se trata de uno de los trastornos del
sistema reproductivo  femenino  más  comúnmente  diagnosticados  y
tratados  (4).  Sin  embargo,  se  sospecha  que  estos  datos  podrían
subestimar el  número real  de mujeres afectadas,  pues muchas de
ellas  son  diagnosticadas  accidentalmente  tras  ser  intervenidas
quirúrgicamente para el tratamiento de otras patologías (5), ya que
no  existe  un  método  no  invasivo  para  diagnosticarla  como  gold
standard. No obstante, sí existen otros métodos de diagnóstico como
pueden  ser  una  ecografía  transvaginal  realizada  por  especialistas
expertos o la resonancia magnética, que muestra más de un 90 % de
especificad y sensibilidad (5).  Se estima que la endometriosis  está
presente  en  el  2-22 %  de  las  mujeres  sin  ninguna  manifestación
clínica  de  la  afección,  en  el  40-80 %  de  las  pacientes  con  dolor
abdominal bajo y en el 13-48 % de las mujeres con infertilidad (6,7).
En  cuanto  al  efecto  de  la  enfermedad  sobre  la  calidad  de  vida
relacionada  con  la  salud,  su  presencia  puede  afectar  al  bienestar
físico,  mental  y  social  de  la  mujer  (8,9). Es  una  enfermedad
debilitante caracterizada por dismenorrea (dolor durante el periodo
menstrual),  dispareunia  (dolor  durante  las  relaciones  sexuales),
disquecia (dificultad al defecar), disuria (dolor o molestia al orinar) e
infertilidad, pero puede haber también muchas quejas inespecíficas
como dolor pélvico, fatiga, hinchazón y dolor de espalda (10). Además
de ser uno de los principales síntomas en mujeres con endometriosis,
se sabe que la dismenorrea tiene un alto impacto social, ya que a
menudo  se  asocia  con  el  absentismo  escolar  o  laboral  (11).  Para
manejar  los  síntomas  existen  diferentes  opciones,  que  incluyen
analgésicos,  terapias  hormonales  o  métodos  quirúrgicos  (12).
Respecto al tratamiento farmacológico, este se basa en bloquear la
secreción  de  estrógeno  de  los  ovarios,  para  lo  que  se  utilizan
medicamentos de primera línea tales como anticonceptivos orales y
los  progestágenos,  por  su  capacidad para  disminuir  el  dolor  y  las



recidivas  y  presentar  menos  efectos  secundarios.  También existen
otros tratamientos como el danazol  o los agonistas de la hormona
liberadora  de  gonadotropina  (GnRH-a),  pero  son  considerados
tratamientos  de  tercera  línea  por  presentar  un  gran  número  de
efectos secundarios (13). Sin embargo, el manejo de estos síntomas
no  está  estandarizado,  y  la  enfermedad puede  reaparecer  incluso
después de un adecuado manejo quirúrgico o farmacológico (14). 
Aparte de las intervenciones médicas, los hábitos alimentarios y los
estilos de vida han recibido cada vez más atención en los últimos
años,  no  solo  como  un  factor  de  riesgo  modificable  sino  también
como  un  nuevo  enfoque  terapéutico  (12). Los  factores  dietéticos
pueden  influir  en  el  riesgo  de  endometriosis  a  través  de  vías
hormonales  o  inflamatorias.  Atendiendo  a  las  vías  hormonales,  se
sabe que la endometriosis depende del estrógeno para su crecimiento
y mantenimiento, y se ha encontrado una asociación entre la dieta y
las enfermedades dependientes de estrógenos (similares al cáncer de
mama o de endometrio). Muchas modificaciones dietéticas y de estilo
de vida pueden jugar un papel considerable en la minimización de los
síntomas  y  pueden  influir  en  la  gravedad  o  progresión  de  la
enfermedad (14,15). En cuanto a las vías inflamatorias, los hábitos
alimentarios  parecen  tener  una  influencia  moderada  en  algunos
marcadores  inflamatorios  que  aumentan  en  la  endometriosis  (por
ejemplo, interleuquina 6 [IL-6], interleuquina 1 beta [IL-1β], factor de
necrosis tumoral [TNF-α], proteína C reactiva [PCR]), los cuales están
elevados  en  el  líquido  peritoneal  y  en  la  sangre  de  mujeres  con
endometriosis (16,17). 
Por  lo  tanto,  se  sabe  que  la  alimentación,  como  factor  de  riesgo
modificable,  puede tener efectos sobre la inflamación y,  de hecho,
actualmente se conoce que existen alimentos específicos que ejercen
efectos sobre las vías inflamatorias del cuerpo (18,19). En general, el
patrón de alimentación antiinflamatoria se enfoca en comer alimentos
integrales,  de  origen  vegetal,  ricos  en  grasas  saludables,  con
fitonutrientes y de bajo índice glucémico, de manera que no elevan la



glucosa en sangre rápidamente (20). En efecto, la literatura científica
indica  que  ciertos  patrones  de  alimentación  antiinflamatorios  se
asocian con una reducción de los marcadores de inflamación como
son la PCR, la IL-6 y el TNF-α (21-23). 
Dados  sus  efectos  protectores  en  la  reducción  de  procesos
inflamatorios, una dieta antiinflamatoria también podría ser de gran
ayuda en la prevención y el tratamiento de la endometriosis, que es
precisamente una enfermedad inflamatoria crónica. Por todo ello, el
objetivo de este estudio fue realizar una revisión sistemática de la
literatura  para evaluar  la  relación entre  el  consumo  de  alimentos,
nutrientes  y  patrones  alimentarios  con  el  riesgo  de  padecer
endometriosis.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó una revisión sistemática de la literatura, siguiendo como
referencia la metodología PRISMA (24). La calidad de cada uno de los
estudios se evaluó con la herramienta Cochrane Collaboration Risk of
Bias (ROB) (25), que incluye siete ítems que cubren seis dominios de
sesgo. Se considera  que cada elemento tiene un ROB alto,  bajo  o
poco claro. 
Esta revisión fue registrada en la base de datos PROSPERO con el
código CRD42023440338.

Fuentes de datos
Para  la  obtención  de  los  documentos,  se  realizaron  búsquedas
electrónicas en las bases de datos internacionales  PubMed, Scopus,
Cochrane  Library  y Web  of  Science.  Se  identificaron  artículos
adicionales  mediante  la  búsqueda  de  las  referencias  de  otros
artículos. 

Estrategia de búsqueda
La estrategia de búsqueda tuvo como objetivo identificar los estudios
publicados disponibles en texto completo. Se utilizó una estrategia de



búsqueda masiva,  utilizando tanto los  descriptores  MeSH como los
términos título y abstract.  Se utilizaron las siguientes palabras clave
transformadas  en  términos  MESH  (medical  subject
heading): “Nutritional  Status”,  “Feeding  Behavior”,  “Mediterranean
diet”,  “Diet” (dieta),  “Endometriosis”,  “Women”, “Women  of
childbearing age, “Women of reproductive age” y  “Women of fertile
age”, unidos  por  los  operadores  booleanos  OR  y  AND.  La  tabla  I
muestra  la  estrategia  de  búsqueda  utilizada  en  la  base  de  datos
PubMed. 

Selección de los artículos 
La selección de los artículos se realizó mediante la lectura del título y
el  resumen  de  todos  los  artículos  resultantes  de  la  búsqueda  en
PubMed,  Scopus, Cochrane Library y  Web of  Science.  Los  artículos
fueron  evaluados  de  forma  independiente  por  dos  autores  para
confirmar  los  criterios  de  inclusión/exclusión.  La  calidad  de  cada
estudio  fue  evaluada  de  forma  independiente  por  dos  autores,
utilizando los criterios de Crombie adaptados por Petticrew y Roberts.
Los desacuerdos fueron resueltos por un tercer autor.
Tanto la calidad de los estudios de cohortes como la de los estudios
de casos y controles se evaluaron con la escala de Newcastle-Ottawa
(25) (Tabla II).
El  primer  autor  (A.Z.M)  y  el  segundo  autor  (K.C.G)  del  estudio
calificaron  cada  artículo  incluido  de  forma  independiente  y  las
discrepancias  se  resolvieron  mediante  acuerdo  con el  tercer  autor
(L.M.M).  La  estadística  Cohen’s  kappa  se  calculó  para  evaluar  la
fiabilidad entre evaluadores para el ROB sin elementos que evaluaran
el cegamiento de los participantes o evaluadores, ya que todos los
estudios fueron calificados como ROB altos por los dos evaluadores
cuando  se  analizaron  todos  los  elementos.  Se  analizó  la  fiabilidad
interevaluadores mediante el estadístico Cohen’s kappa obteniendo
un valor de ICC = 0,8.



Criterios de inclusión y exclusión 
Los  criterios  de  inclusión,  según  los  cuales  se  seleccionaron  los
artículos, fueron: a) artículos accesibles en texto completo, escritos
en inglés o español; b) artículos publicados en los últimos diez años
(publicados entre 2013 y 2023); c) que incluyeran una muestra de
mujeres con endometriosis y/o una muestra de mujeres sanas; y d)
que  evaluaran  la  relación  entre  la  alimentación  y  el  riesgo  y/o
prevención de la endometriosis.
Se  excluyeron  artículos  no  relacionados  con  el  tema  del  estudio,
revisiones  sistemáticas  o  metaanálisis,  estudios  piloto  y  estudios
realizados en animales.

Datos extraídos
La extracción de datos se llevó a cabo por el primer y segundo autor y
se realizó teniendo en cuenta el año de publicación (2013-2023), el
objetivo del estudio, el tamaño muestra, el tipo de estudio, la edad
media  de  las  participantes,  los  resultados,  las  fortalezas  y  las
limitaciones. 

Síntesis de los resultados 
Una  vez  completada  la  extracción  de  datos,  los  resultados  se
agruparon en dos bloques: a) según los instrumentos y las pruebas
diagnósticas  utilizados  para  realizar  la  evaluación  dietética  y
ginecóloga; y b) según los resultados encontrados entre la ingesta de
alimentos, los nutrientes y el riesgo de endometriosis. 

RESULTADOS
Se identificaron 102 artículos en total. Tras aplicar los filtros “2013-
2023”,  “inglés”  y  “español”,  se  eliminaron  37  artículos.  A
continuación, se leyeron los títulos y resúmenes y se eliminaron otros
53 artículos, según los criterios de inclusión y exclusión. Por lo tanto,
en esta revisión se incluyó finalmente un total de diez artículos (Fig.
1).



La tabla III muestra las características de los estudios incluidos. Toda
la muestra incluida fueron mujeres con una edad media de 32,9 ±
6,81  años.  El  número  total  de  sujetos  analizados  por  todos  los
artículos incluidos fue de 342.884, de los cuales 338.082 (98,77 %)
eran mujeres  sanas al  principio  del  estudio  y  4.802 (1,43 %) eran
mujeres  con  endometriosis.  Atendiendo  al  país  de  origen,  seis
estudios fueron realizados en Estados Unidos (1,2,16,18,26,28), tres
se realizaron en Irán (6,15,29) y uno, en Alemania (12). En cuanto al
diseño  de  los  estudios  incluidos,  seis  fueron  de  cohortes
(1,2,18,16,26,28) y cuatro, de casos y controles (6,12,15,29).
Por  otro  lado,  en  la  tabla  III  también  se  analizó  la  calidad  de  la
evidencia  de  los  estudios  incluidos  en  base  al  modelo  Grading  of
Recommendations,  Assessment,  Development  and  Evaluation
(GRADE), ya que presenta un gran interés en la medicina basada en la
evidencia (27).  En  dicha  tabla  se  aprecia  que  todos  los  estudios
incluidos se encontraban entre un nivel  de calidad de la evidencia
muy  baja  y  baja,  ya  que  todos  eran  estudios  observacionales  y
presentaban algunos sesgos.

Evaluación dietética y ginecológica
La  evaluación  dietética  se  realizó  mediante  cuestionarios  de
frecuencia de consumo de alimentos validados (FFQ) en ocho estudios
(1,2,6,12,18,26,28,29). En uno de estos ocho estudios (2), se les pidió
a las participantes que completaran un cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos sobre su dieta en la escuela secundaria (HS-
FFQ). Por último, en un estudio se recopiló  información dietética a
través de un cuestionario estructurado sobre hábitos dietéticos (15) y
en otro, a través de un recordatorio de 24 horas (28).
El  diagnóstico  de  endometriosis  se  llevó  a  cabo  mediante
laparoscopia en ocho estudios incluidos (1,2,6,12,15,18,26,29) y en
dos estudios (16,28) se utilizaron cuestionaros autoinformados como
método de diagnóstico de la endometriosis. Además, en el estudio de
Ashrafi M y cols. (15), el estadio de la enfermedad fue definido de



acuerdo con el sistema de clasificación de la versión revisada de la
Sociedad Americana de Medicina Reproductiva (ASRM) como estadio I
(mínimo), estadio II (leve), estadio III (moderado) y estadio IV (grave).
Por  último,  en  el  estudio  de  Schink  M  y  cols.  (12),  se  recogió
información sobre la historia ginecológica a través de un cuestionario
estandarizado  que  incluyó  preguntas  sobre  antecedentes  de
embarazo,  parto,  uso  previo  de  anticonceptivos  hormonales,
antecedentes  ginecológicos  (enfermedades  preexistentes,
diagnóstico  de endometriosis,  histerectomía,  ovariectomía,  ligadura
de  trompas,  otras  cirugías  y  cirugías  relacionadas  con  la
endometriosis,  familiares  de  primer  grado  con  enfermedad
ginecológica,  medicamentos  relacionados  con  la  endometriosis  y
otros enfoques terapéuticos), así como los síntomas relacionados con
la endometriosis y las limitaciones físicas. 

Relación entre grupos de alimentos y riesgo de endometriosis 
En el estudio de Harris HR y cols. (1) se hallaron efectos beneficiosos
en  el  consumo  de  frutas  cítricas,  indicando  que  las  mujeres  que
consumían  una  mayor  cantidad  de  frutas  cítricas  tenían  un  22 %
menos de riesgo de sufrir endometriosis (IC 95 % = 0,69-0,89;  p =
0,004). Por otro lado, el consumo de vegetales crucíferos se relacionó
con un mayor riesgo de sufrir endometriosis (RR = 1,3; IC 95 % =
0,95-1,34; p = 0,03).
Según los  resultados  del  estudio  de  Yamamoto  A  y  cols.  (26),  las
mujeres con un mayor consumo de carne roja tenían un 56 % más de
riesgo de sufrir endometriosis (IC 95 % = 1,22-1,99; p < 0,0001). Esta
asociación fue más fuerte para las carnes rojas no procesadas (RR =
1,57;  IC  95 %  =  1,35-1,83  para  ≥  2  porciones/día  versus ≤  1
porciones/semana;  p <  0,0001).  La  ingesta  de  pollo,  pescado  y
huevos  no  se  relacionó  con  el  riesgo  de  endometriosis.  Por  el
contrario, el estudio de Samaneh Y y cols. (6) encontró una asociación
entre  una  mayor  ingesta  de  proteínas,  especialmente  proteínas
animales  (carne  roja,  lácteos,  pescado),  y  un  menor  riesgo  de



endometriosis (p < 0,05). También se asoció con un menor riesgo de
endometriosis  un  alto  consumo  de  verduras,  frutas,  patatas,
legumbres, lácteos y aceite líquido, y la baja ingesta de patatas fritas
(p < 0,05). 
En los estudios llevados a cabo por Nodler JL y cols. y Harris HR y cols.
(2,18) se encontraron efectos positivos del consumo de lácteos en la
reducción del riesgo de endometriosis. En el estudio de Nodler JL y
cols. (2) se analizó la ingesta de lácteos de las participantes durante
la  adolescencia  y  se  halló  que  las  mujeres  que  consumieron  más
productos lácteos durante la adolescencia tuvieron un 32 % menos de
riesgo de endometriosis en la edad adulta (IC 95 % = 0,47-0,96; p =
0,04).  En  el  estudio  de  Harris  y  cols.  (18)  se  halló  que  las
participantes que consumían tres o más raciones de lácteos al día
presentan un 18 % menos de riesgo de sufrir endometriosis (OR =
0,82; IC 95 % = 0,71-0,95; p = 0,03).
En el estudio de Ashrafi M y cols. (15) se encontraron efectos positivos
del  consumo  de  varios  alimentos  en  la  reducción  del  riesgo  de
endometriosis: verduras (OR = 0.39; IC 95 % = 0,21-0,74; p = 0,004),
fruta fresca (OR = 0,68; IC 95 % = 0,50-0,93;  p = 0,015),  lácteos
(leche: OR = 0,65, IC 95 % = 0,47-0,92,  p = 0,014; y queso: OR =
0,53, IC 95 % = 0,37-0,76, p < 0,001), carne roja (OR = 0,61; IC 95 %
= 0,41-0,91; p = 0,015) y leguminosas de grano (OR = 0,59; IC 95 %
= 0,47-0,77; p < 0,001).

Relación  entre  ingesta  de  nutrientes  y  riesgo  de
endometriosis
En el estudio de Schink M y cols. (12) se analizaron micronutrientes
específicos  para  determinar  su  influencia  en  el  riesgo  de
endometriosis.  Las  participantes  con  endometriosis  mostraron  una
menor ingesta de vitamina C (p = 0,031), vitamina B12 (p = 0,008) y
magnesio  (p =  0,043)  en comparación  con  los  controles.  También
mostraron  una  menor  ingesta  de  ácidos  orgánicos  (p =  0,006),



maltosa (p = 0,0,16),  glucógeno (p = 0,035),  ácido mirístico (p =
0,041), metionina (p = 0,046), lisina (p = 0,048), treonina (p = 0,046)
e  histidina  (p =  0,049).  Además,  la  ingesta  total  de  proteínas
animales fue significativamente menor en el grupo con endometriosis
en comparación con los controles (p = 0,047). Roshanzadeh G y cols.
(29) demostraron que mayores ingestas de potasio (OR = 0,74; IC
95 % = 0,56-0,99; p = 0,01), calcio (OR = 0,74; IC 95 % = 0,56-0,99;
p = 0,01), vitamina C (OR = 0,70; IC 95 % = 0,52-0,94;  p = 0,02),
vitamina B2 (OR = 0,73; IC 95 % = 0,55-0,98; p = 0,01) y B12 (OR =
0,71;  IC  95 %  =  0,53-0,95;  p =  0,02)  se  correlacionaban  con  un
menor riesgo de sufrir endometriosis. 
En el estudio llevado a cabo por Samaneh Y y cols. (6) encontraron
que  las  mujeres  con  una  mayor  ingesta  de  ácidos  grasos
monoinsaturados,  fibra  soluble  e  insoluble,  ácido  oleico,  ácido
eicosapentaenoico y ácido docosahexaenoico presentaron una menor
prevalencia de endometriosis (p < 0,05). 
Harris  HR  y  cols.  (18)  evaluaron  la  relación  entre  los  niveles  de
vitamina D y el riesgo de endometriosis y hallaron que las mujeres
situadas en el quintil más alto de niveles de vitamina D presentaron
un 24 % menos de riesgo de sufrir endometriosis (OR = 0,76; IC 95 %
= 0,60-0,97; p = 0,004).
Por último, en el estudio llevado a cabo por Schwartz NRM y cols. (16)
se  evaluó  la  relación  entre  la  ingesta  de  fibra  y  el  riesgo  de
endometriosis.  Los  resultados  mostraron  que  la  ingesta  de  fibra
procedente  de  las  frutas  se  asoció  con  un  menor  riesgo  de
endometriosis, sin que dicha asociación fuese significativa. La ingesta
de gluten se asoció de manera significativa con un menor riesgo de
endometriosis  (RR  = 0,91;  IC  95 % =  0,8-1,02;  p =  0,01).  Por  el
contrario,  la  ingesta  de  fibra  procedente  de  las  verduras  y,  en
concreto, de las crucíferas se asoció con un mayor riesgo de sufrir
endometriosis (RR = 1,31; IC 95 % = 1,02-1,24; p = 0,004). 



Relación  entre  patrones  alimentarios  y  riesgo  de
endometriosis
De los diez estudios incluidos, solo uno evaluó la relación entre un
patrón  alimentario  y  el  riesgo  de  endometriosis.  En  concreto,  el
estudio  de  Liu  P  y  cols. (28)  evaluó  la  relación  entre  el  índice
inflamatorio  de  la  dieta  (DII)  y  su  relación  con  el  riesgo  de  sufrir
endometriosis.  Los  resultados  mostraron  que  las  participantes
situadas  en  el  tercil  más  alto  en  el  DII  presentaron  de  manera
significativa un mayor riesgo de sufrir endometriosis (OR = 1,57; IC
95 % = 1,14-2,17; p = 0,007). 
En la tabla IV se muestra un resumen de los grupos de alimentos
analizados en los estudios incluidos y su influencia en el riesgo de
desarrollar endometriosis.

DISCUSIÓN
Los resultados de esta revisión sugieren que la ingesta de alimentos
como frutas, vegetales (no crucíferos), productos lácteos, pescados,
patatas  y  legumbres,  y  de  nutrientes  como  las  vitaminas
antioxidantes, las vitaminas del grupo B, la vitamina D, el calcio, el
potasio,  el  magnesio  y  los  ácidos  grasos  monoinsaturados  y
poliinsaturados,  se  asocia  con  menor  riesgo  de  desarrollar
endometriosis.  Además,  patrones  de  dietas  antiinflamatorias  se
relacionan de manera clara con una importante reducción del riesgo
de sufrir  endometriosis.  De igual  manera,  se han atribuido efectos
beneficiosos en la prevención de esta patología a nutrientes como los
ácidos  grasos  de  la  serie  omega-3,  los  ácidos  orgánicos,  algunos
aminoácidos, la maltosa y el gluten, pero la investigación al respecto
es muy escasa. 
En relación al consumo de carnes rojas, los resultados obtenidos han
sido contradictorios. Yamamoto A y cols. (26) indican que una elevada
ingesta  de  carne  roja  se  asocia  con  un  mayor  riesgo  de  sufrir
endometriosis, mientras que los estudios de Samaneh Y y cols. (6) y
Ashrafi M y cols. (15) muestran lo contrario. Esta discrepancia puede



ser  debida  a  la  calidad  metodológica  de  los  estudios,  que  tienen
tamaños muestrales muy dispares y son estudios de diferentes países
en los cuales el tipo de carne puede ser diferente. La carne de res y la
de  cordero  son  las  más  consumidas  en  Irán,  mientras  que  en  la
mayoría de los demás países la carne de cerdo es una de las más
consumidas (15).
Respecto a la ingesta de vegetales crucíferos, los estudios incluidos
en esta revisión los asocian con un mayor riesgo de endometriosis, lo
cual, en principio, parece no ser coherente, considerando que estos
vegetales  contienen  varios  fitoquímicos  y  nutrientes  que  han
demostrado tener beneficios para la salud, además de ser una buena
fuente  de  fibra  dietética (1).  Sin  embargo,  las  verduras  crucíferas
pueden no ser tan fácilmente absorbidas o digeridas, y algunas tienen
un alto contenido de oligo, di y monosacáridos y polioles fermentables
(FODMAP), que se ha informado que pueden exacerbar los síntomas
del  síndrome  del  intestino  irritable  (30).  Los  síntomas
gastrointestinales  son  casi  tan  comunes  como  los  síntomas
ginecológicos  en  mujeres  con  endometriosis,  y  presentar  estos
síntomas  suele  ser  el  primer  paso  para  obtener  una  confirmación
quirúrgica de la endometriosis (31).
En el caso de las frutas y las vitaminas, en el estudio incluido en esta
revisión de Harris HR y cols. (1) los resultados señalan que las frutas
se asocian con un menor riesgo de endometriosis. Los cítricos, que
son ricos en vitaminas A y C, fueron los más fuertemente asociados
con la reducción del riesgo de endometriosis. En el estudio de Mier-
Cabrera y cols. (32) se comparó la ingesta de antioxidantes en 83
mujeres infértiles con endometriosis con la de 80 mujeres con hijos
que se sometieron a ligadura de trompas y se observó una menor
ingesta de vitaminas A, C y E entre las mujeres con endometriosis,
datos coincidentes con los encontrados en este estudio. Esto puede
deberse  a  que  el  crecimiento  y  la  adherencia  de  las  células
endometriales en la  cavidad peritoneal  pueden verse influenciados
por los radicales libres y las especies reactivas de oxígeno (ERO), y



las vitaminas C y E pueden contrarrestar el efecto de los radicales
libres y las ERO (33).
En todos los estudios incluidos en esta revisión en los que se evaluó la
relación  entre  la  ingesta  de  lácteos  y  el  riesgo  de  endometriosis
(2,6,12,15,18), los resultados sugirieron que el consumo de lácteos
disminuyó el riesgo de desarrollar endometriosis. Hay varias hipótesis
sobre  el  posible  impacto  bioquímico  y  fisiológico  que  tienen  los
productos lácteos, la vitamina D y el calcio, que puede suponer un
menor riesgo de endometriosis. Se ha postulado que los lácteos y el
calcio pueden reducir  el  estrés oxidativo e inflamatorio (18).  En el
estudio  de  Zemel  y  cols.  (34)  se  ha  demostrado  que  los  factores
inflamatorios como las ERO, el TNF-α y la IL-6 estaban disminuidos
por  dietas  ricas  en  calcio  y  lácteos.  De  manera  similar,  se  han
observado relaciones inversas entre la vitamina D y los niveles de
PCR en varias afecciones, como la diabetes mellitus y la enfermedad
vascular aterosclerótica (35). El mecanismo biológico a través del cual
la  vitamina D puede afectar el  riesgo de endometriosis  aún no se
conoce  completamente,  aunque  se  supone  que  involucra  la
regulación del sistema inmunitario, ya que existe una fuerte evidencia
de que la endometriosis depende no solo de los niveles hormonales
de esteroides circulantes sino también de la respuesta inmunológica
(36). Además, se ha demostrado que las mujeres con endometriosis
tienen un sistema inmunitario alterado (37), y la vitamina D puede
influir en la endometriosis a través de la supresión de los procesos
proinflamatorios.
En  relación  con  los  procesos  inflamatorios,  según  indican  los
resultados de esta revisión, dietas proinflamatorias ricas en hidratos
de carbono refinados y grasas saturadas y trans se asocian con un
mayor riesgo de sufrir endometriosis. El mecanismo de acción se basa
en  que  las  dietas  proinflamatorias  producen  mayores  niveles  de
inflamación sistémica, aumentando los valores de PCR, IL-6, TNF-α,
leucocitos,  así  como  los  neutrófilos,  lo  que  provoca  una  mayor
implantación,  crecimiento  e  invasión  de  tejido  endometrial  y,  en



consecuencia,  aumenta  el  riesgo  de  sufrir  endometriosis  (10-
13,31,34-36). A su vez, esto podría explicar el efecto beneficioso de
compuestos  antiinflamatorios  como los  ácidos  grasos omega-3,  los
antioxidantes,  las  vitaminas  del  complejo  B,  la  vitamina  D,  el
magnesio y los fitoquímicos presentes en frutas y verduras. Adoptar
una dieta equilibrada, que incluya una gran variedad de alimentos
antiinflamatorios, puede fortalecer la capacidad del organismo para
controlar  la  inflamación  y,  de  este  modo,  prevenir  y  reducir  la
progresión de la endometriosis.  Esto remarca la importancia de un
abordaje  integral  de  esta  patología  mediante  un  enfoque
multidisciplinario que incluya el tratamiento dietético-nutricional. 
Esta revisión sistemática presenta varias limitaciones que deben ser
consideradas. En primer lugar, puede haber pérdida de evidencia, ya
que  se  analizaron  únicamente  artículos  en  español  e  inglés  y  la
búsqueda fue  realizada en bases  de  datos  como  PubMed,  Scopus,
Cochrane Library y Web of Science. También se ha de tener en cuenta
que los estudios incluidos eran observacionales y no se han incluido
ensayos clínicos aleatorizados,  dado que hasta la fecha no existen
ensayos clínicos que evalúen este objetivo de estudio. Otra limitación
es la heterogeneidad entre los estudios incluidos en cuanto al origen
geográfico,  lo  cual  puede  haber  afectado  a  los  resultados.  No
obstante,  la  principal  fortaleza  de  esta  revisión  sistemática  es  su
diseño de investigación, ya que la integración de diversos estudios
incrementa el poder estadístico de los resultados y la validez externa.
Además, se realizó una evaluación crítica y exhaustiva de la calidad
de  los  estudios  incluidos  mediante  el  uso  de  herramientas
estandarizadas de calidad.
Esta  revisión  proporciona  información  relevante,  aplicable  a  la
práctica clínica.

CONCLUSIONES
Esta es una de las primeras revisiones que relacionan la ingesta de
diferentes  grupos  de  alimentos,  nutrientes  y  patrones  alimentarios



con  el  riesgo  de  desarrollar  endometriosis.  Nuestros  resultados
muestran  que  los  hábitos  alimentarios  pueden  ejercer  un  rol
importante en la prevención de la enfermedad. En este sentido, se
requieren futuros estudios de calidad que profundicen en esta línea
de investigación con el objetivo de diseñar estrategias de prevención
y  promoción  de  la  salud  centradas  en  la  mejora  de  los  hábitos
dietéticos  en  las  mujeres  con  el  objetivo  de  ayudar  a  prevenir  la
aparición de la endometriosis. 
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Tabla I. Estrategia de búsqueda en la base de datos

Estrategia de búsqueda

#1 (“Endometriosis” [Title/Abstract] OR “Endometriosis” [MeSH 
Terms])

#2 (“Nutritional Status” [Title/Abstract] OR “Nutritional Status” 
[MeSH Terms]) OR (“Feeding Behavior” [Title/Abstract] OR “Feeding 
Behavior” [MeSH Terms]) OR (“Mediterranean diet” [Title/Abstract] 
OR “Diet, Mediterranean” [MeSH Terms]) OR (“Diet” [Title/Abstract] 
OR “Diet” [MeSH Terms])

#3 (“Women” [Title/Abstract] OR “Women” [MeSH Terms]) OR 
(“Women of childbearing age” [Title/Abstract]) OR (“Women of 
reproductive age” [Title/Abstract]) OR (“Women of fertile age” 
[Title/Abstract])

#4 #1 AND #2 AND #3



Tabla II. Herramienta preguntas Newcastle-Ottawa

Referencias 1 2 3 4 5 6 7 8

Estudios de cohortes

Harris HR y cols. (1) * * * * ** * * *

Yamamoto A y cols. (26) * * * * ** * * *

Nodler JL y cols. (2) * * * * ** * * *

Schwartz NRM y cols. (16) * * * * ** * * *

Liu P y cols. (28) * * * * ** * * *

Harris HR y cols. (18) * * * * ** * * *

Estudios de casos y controles
Ashrafi M y cols. (15) - * - * ** * * *

Schink M y cols. (12) - * * * ** * * *

Roshanzadeh G y cols. (29) * * * * ** * - -

Samaneh Y y cols. (6) - * * * ** * * *

Ítems  de  la  Escala  Newcastle-Ottawa  para  estudios  de  cohortes  y
estudios  de  casos  y  controles:  1:  representatividad; 2:  cohorte  no
expuesta; 3:  determinación  de  la  exposición; 4:  resultado; 5:
comparabilidad  de  las  cohortes; 6:  evaluación  del  resultado; 7:
seguimiento; 8: adecuación del seguimiento. Se asigna un máximo de
una estrella para cada dominio dentro de las categorías “Selección” y
“Resultado” y  se  asigna  un  máximo  de  dos  estrellas  a
“Comparabilidad”.





Tabla III. Características de los estudios incluidos

Autores País Año Eda
d 
med
ia

Muestra 
(n)

Objetivo Tipo 
de 
estudi
o

Fortalezas y 
limitaciones

Calidad 
de la 
evidenci
a 
(GRADE)

Harris 
HR y 
cols. (1) 

Estado
s 
Unidos

2018 33,5 70.835 
mujeres 
sanas

Investigar si la 
ingesta de frutas y
verduras, 
nutrientes 
concentrados en 
estos alimentos o 
equivalentes de 
actividad de 
retinol se 
asociaron con 
endometriosis 
confirmada por 
laparoscopia

Cohort
es

Altas tasas de seguimiento; modelos 
rigurosos para ajustar la ingesta 
calórica total y cuantificar la 
asociación con frutas y verduras 
independientes de otros 
componentes de la dieta; examen de
asociaciones por subtipo de caso y 
exploración de la modificación del 
efecto por fumar
Error en el autoinforme de la ingesta 
dietética

Baja
⊕⊕⊝⊝



Yamamo
to A y 
cols. 
(26) 

Estado
s 
Unidos

2018 34 81.908 
mujeres 
sanas

Determinar si una 
mayor ingesta de 
carnes rojas, aves,
pescados y 
mariscos se asocia
con el riesgo de 
endometriosis 
confirmada por 
laparoscopia

Cohort
es 

Diseño prospectivo; ajuste por 
calorías totales, minimizando los 
errores correlacionados
La cohorte utilizó información 
autoinformada; el cuestionario de 
frecuencia de consumo de alimentos 
(FFQ) puede clasificar erróneamente 
a las personas con dietas inusuales y
puede introducir error sistemático; 
posible confusión por factores que se
asocian con los hábitos dietéticos y 
el diagnóstico laparoscópico de 
endometriosis

Baja
⊕⊕⊝⊝

Nodler JL
y cols. 
(2) 

Estado
s 
Unidos

2020 33,5 32.868 
mujeres 
sanas

Evaluar la 
asociación entre el
consumo de 
lácteos en la 
adolescencia y el 
riesgo de 
endometriosis 

Cohort
es

En el análisis primario solo se 
incluyeron aquellos casos que fueron
diagnosticados por laparoscopia; se 
realizó el ajuste de múltiples factores
de confusión
El estudio depende del retiro a largo 
plazo de las participantes; posible 

Muy baja
⊕⊝⊝⊝



confirmada por 
laparoscopia

clasificación errónea, en ausencia de 
datos prospectivos recopilados 
durante la adolescencia seguida de 
décadas de seguimiento 

Harris 
HR y 
cols. 
(18) 

Estado
s 
Unidos

2013 33,5 70.556 
mujeres 
sanas

Investigar si la 
ingesta de 
alimentos lácteos, 
los nutrientes 
concentrados en 
los alimentos 
lácteos (calcio, 
vitamina D, 
magnesio, y 
fósforo) y los 
niveles 
plasmáticos 
previstos de 25-
hidroxivitamina D 
(25[OH]D) se 
asocian con la 

Cohort
es 

Utilización de los niveles plasmáticos
previstos antes del diagnóstico de 
endometriosis, que puede 
representar el nivel promedio a largo
plazo de 25(OH)D de un individuo 
mejor que una única medición de 
plasma; alta tasa de seguimiento; 
casos confirmados por laparoscopia
Posible clasificación errónea de los 
niveles plasmáticos de 25(OH)D 
previstos en los datos; confusión por 
otros factores dietéticos o de estilo 
de vida 

Baja
⊕⊕⊝⊝



endometriosis 
confirmada por 
laparoscopia

Ashrafi 
M y cols.
(15)

Irán 2020 30,9 
± 
5,74 

413 
mujeres 
(206 
controles 
y 207 
casos)

Evaluar el papel 
de la dieta en el 
riesgo de 
endometriosis 
entre mujeres 
iraníes

Casos y
control
es

Todas las participantes completaron 
el cuestionario
Riesgo de sesgo de recuerdo; como 
aproximadamente el 90 % de la 
población de estudio en ambos 
grupos era infértil, esto podría limitar
la generalización de resultados a 
todas las mujeres con endometriosis;
no se usó un FFQ validado

Muy baja
⊕⊝⊝⊝

Schink M
y cols. 
(12) 

Alema
nia

2019 34,7 
± 
7,9

208 
mujeres 
(52 
controles 
y 156 
casos)

Examinar la 
ingesta real de 
nutrientes y los 
posibles factores 
de influencia en 
pacientes con 
endometriosis

Casos y
control
es

Análisis detallado y diferenciado de 
la ingesta de nutrientes; como 
posibles factores que influyen en la 
ingesta de nutrientes, también se 
determinó y comparó la prevalencia 
de comorbilidades y síntomas 
gastrointestinales en los dos grupos 

Baja
⊕⊕⊝⊝



de pacientes
No se examinó la ingesta de frutas y 
verduras 

Samane
h Y y 
cols. (6) 

Irán 2019 30,2 
± 
6,8 

156 
mujeres 
(78 
controles 
y 78 
casos)

Evaluar la relación 
entre el consumo 
de alimentos y la 
ingesta de 
nutrientes con el 
riesgo de 
endometriosis

Casos y
control
es

Utilización de un FFQ validado
Problema de persuadir a los sujetos 
para que respondan muchas 
preguntas; posibilidad de sesgo de 
selección y sesgo de recuerdo, 
incluido el informe insuficiente o 
excesivo de los elementos dietéticos 
específicos, que podría haber 
afectado los resultados

Baja
⊕⊕⊝⊝

Liu P, y 
cols. 
(28)

Estado
s 
Unidos

2023 40 ±
9,8

3.410 
(265 con 
endometr
iosis y 
3.145 sin 
endometr
iosis)

Investigar la 
asociación entre el
índice inflamatorio
de la dieta (DII) y 
el riesgo de 
endometriosis 

Cohort
es 

Gran tamaño muestral, lo que 
permite generalizar los resultados; 
además, se ajustó por un gran 
número de factores de confusión
La limitación es que no fue posible 
encontrar la causa y el efecto de la 
asociación entre las puntuaciones del

Baja
⊕⊕⊝⊝



DII y la endometriosis
Otra limitación es que el diagnóstico 
de la endometriosis fue 
autoinformado y no todos se 
confirmaron laparoscópicamente

Schwart
z NRM, y
cols. 
(16)

Estado
s 
Unidos

2022 36 81.961 Investigar la 
asociación entre el
consumo de 
hidratos de 
carbono de calidad
y la ingesta de 
fibra y gluten con 
el riesgo de 
endometriosis 

Cohort
es 

El principal sesgo es que los datos 
fueron autoinformados, pero al ser 
un estudio longitudinal se pudieron 
controlar dichas variables 

Baja
⊕⊕⊝⊝

Roshanz
adeh G, 
y cols. 
(29)

Irán 2023 30,5
4 ± 
6,75

156 (78 
con 
endometr
iosis y 78
sin 

Investigar la 
relación entre la 
ingesta de 
micronutrientes y 
el riesgo de 

Casos y
control
es 

La principal limitación es que no 
tuvieran muestras sanguíneas 

Baja
⊕⊕⊝⊝



endometr
iosis)

endometriosis 

GRADE: grados de recomendación de la evidencia. ⊕⊕⊕⊕: calidad alta, ensayos clínicos aleatorizados con escasas
limitaciones y fuertes asociaciones. La investigación futura es poco probable que cambie nuestra confianza en la
estimación del efecto.  ⊕⊕⊕⊝: calidad moderada, ensayos clínicos aleatorizados con algunas inconsistencias y/o
gradiente  dosis-respuesta  presente.  La  investigación  futura  es  probable  que  cambie  nuestra  confianza  en  la
estimación del efecto. ⊕⊕⊝⊝: calidad baja, ensayos clínicos aleatorizados con incertidumbre muy importante y/o
múltiples factores de confusión y estudios observacionales. Es muy probable que la investigación futura tenga un
impacto en nuestra confianza de estimación del efecto.  ⊕⊝⊝⊝: calidad muy baja, estudios observacionales con
múltiples sesgos. Cualquier estimación en el efecto es muy incierta.





Tabla  IV. Influencia  de  diferentes  grupos  de  alimentos,
patrones dietéticos  y  nutrientes  en el  riesgo de desarrollar
endometriosis

Grupos de alimentos

Autor  
Fruta
s

Verdura
s

Tubérc
ulos

Legumbr
es

Carnes 
rojas

Pescad
os

Lácteo
s

Harris HR y 
cols. (1) 

Frutas
cítrica
s↓

Vegetale
s 
crucífero
s ↑

- - - - -

Yamamoto A
y cols. (26) 

- - - - ↑ - -

Nodler JL y 
cols. (2) 

- - - - - - ↓

Harris HR y 
cols. (18) 

- - - - - - ↓

Ashrafi M y 
cols. (15)

↓ ↓ - ↓ ↓ - ↓

Schink M y 
cols. (12) 

 - - - - ↓ ↓ ↓

Samaneh Y 
y cols. (6) 

↓ ↓ ↓ - ↓ ↓ ↓

Liu P y cols. 
(28)

↓ ↑ ↓ ↓

Schwartz 
NRM y cols. 
(16)

↓ ↓ - - - - -



Grupos de alimentos

Autor  
Fruta
s

Verdura
s

Tubérc
ulos

Legumbr
es

Carnes 
rojas

Pescad
os

Lácteo
s

Vitaminas y minerales

Autor Vit. C Vit. B12 Vit. B2 Vit. D Mg Ca K

Schink M y 
cols. (12) 

↓ ↓ - - ↓ - -

Roshanzade
h G y cols. 
(29)

↓ ↓ ↓ - - ↓ ↓

Harris HR y 
cols. (1) 

- - - ↓ - - -

Nutrientes

Autor AO Maltosa Gluten AAS AGM Fibra W-3
Schink M y 
cols. (12)

↓ ↓ - ↓

Samaneh Y 
y cols. (6) 

- - - - ↓ ↓ ↓

Schwartz 
NRM, y cols.
(16)

- - ↓ - - Fibra de 
crucífero
s
↑

-

Patrones dietéticos

Autor Índice inflamatorio de la dieta

Liu P y cols. (28) ↑
↑: aumento del riesgo de endometriosis; ↓: disminución del riesgo de
endometriosis; Vit.:  vitamina; Mg: magnesio;  Ca: calcio;  K:  potasio;
AO:  ácidos  orgánicos;  AAS:  aminoácidos;  AGM:  ácidos  grasos
monoinsaturados; W-3: omega-3.





Fig. 1. Selección de estudios.


