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ENDOMETRIOSIS:
LA LUCHA CONTRA  

EL SUFRIMIENTO FEMENINO
DIANA SÁNCHEZ VALENZUELA

Ingeniería Biomédica, 4.o semestre

En algún momento de nuestra vida, todos he-
mos sido testigos del dolor menstrual, ya sea 
en carne propia o a través de nuestras herma-
nas, parejas, hijas o madres. Desde pequeños 
aprendemos que el dolor alerta sobre algún 
padecimiento. Sin embargo, ante un cólico 
menstrual solemos tomar un analgésico sin 
preguntarnos si podría indicar algo más. ¿Por 
qué hemos aprendido a aceptar el dolor mens-
trual como una parte inevitable de ser mujer? 
Vivir con dolor intenso durante varios días, mes 
tras mes y durante décadas, no debe conside-
rarse normal. Aun así, millones de personas 
con enfermedades ginecológicas han acepta-
do la creencia de que ese sufrimiento es “na-
tural”. Esta normalización y el desconocimien-
to favorecen el infradiagnóstico y retrasan la 
atención médica. Entre estas condiciones está 
la endometriosis, que afecta aproximadamen-
te a 190 millones de personas en el mundo 
(World Health Organization, 2025). 

Una enfermedad subfinanciada
La investigación sobre endometriosis recibió 
solo el 0.038 % del presupuesto de los Natio-
nal Institutes of Health (NIH) en Estados Uni-
dos. Este subfinanciamiento se relaciona con 
el sesgo histórico en la investigación sobre 
salud femenina y la normalización del dolor 
menstrual, lo que limita el diagnóstico y el de-
sarrollo de mejores tratamientos ​(Zondervan et 
al., 2020; Ellis et al., 2022; Kirk et al., 2024).

Según el New England Journal of Medicine 
(NEJM), la endometriosis ocurre cuando un te-
jido similar al endometrio —la capa interna del 
útero que responde a los cambios hormona-
les— se implanta y crece fuera de la cavidad 
uterina, por ejemplo, en los ovarios, el perito-
neo o las trompas de Falopio (Zondervan et 
al., 2020). Las principales consecuencias de 
esta enfermedad crónica incluyen inflamación, 
dolor pélvico intenso, infertilidad y una dismi-

Figura 1. Comparación esquemática entre un sistema reproductor femenino sano y uno con endometriosis.
Fuente: Rodríguez Morante y Vila Minguell (2025).
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nución significativa en la calidad de vida de 
quienes la padecen (World Health Organiza-
tion, 2025). En términos sencillos, este tejido 
responde a las hormonas del ciclo menstrual 
fuera del útero, lo que puede causar inflama-
ción, lesiones y cicatrices en los órganos don-
de se implanta (World Health Organization, 
2025; Zondervan et al., 2020)

Actualmente, la endometriosis no tiene cura. 
La terapia hormonal es un tratamiento de pri-
mera línea, pero solo controla los síntomas 
de forma temporal: no elimina las lesiones ni 
impide que reaparezcan al suspenderla ​(Zon-
dervan et al., 2020; Becker et al., 2022). Estas 
limitaciones hacen urgente desarrollar alterna-
tivas terapéuticas y tecnológicas que mejoren 
la calidad de vida.

Sánchez, maestra en Ingeniería Biomédica e in-
vestigadora principal de un proyecto desarrolla-
do en la Universidad de Texas en El Paso.

La ingeniera desarrolla un dispositivo reutiliza-
ble basado en polímeros de impresión mole-
cular (MIP) para monitorear con alta frecuencia 
el cortisol en personas con endometriosis. El 
proyecto se titula A Reusable MIP-Based Plat-
form for High-Frequency Cortisol Monitoring in 
Endometriosis (Becker et al., 2022).

Al analizar la prevalencia de la endometriosis 
y los trastornos de ansiedad, la Mtra. Sánchez 
identificó que aproximadamente el 40 % de las 
personas con endometriosis también presen-
tan ansiedad. Según su hipótesis, la interacción 
entre ambas condiciones podría intensificar el 
dolor (L. Sánchez; comunicación personal, 22 
de julio de 2026).

Figura 2. Joven experimentando cólicos menstruales.
Fuente: Imagen generada con IA proporcionada por el autor. Figura 3. Representación de algunos signos y 

manifestaciones asociados con los trastornos de ansiedad. 
Fuente: Konkel (2023).

Dolor intenso
Pacientes describen el dolor de la endometrio-
sis como una sensación punzante o similar a 
una cuchillada. En los casos más graves, este 
puede llegar a ser incapacitante, impidiendo 
realizar actividades cotidianas como levantar-
se de la cama, asistir a la escuela o acudir al 
trabajo (World Health Organization, 2025; De-
lla Corte et al., 2020).

Con la finalidad de conocer propuestas que bus-
quen nuevas respuestas, entrevisté a Luz Elena 

Esta correlación la llevó a proponer un dispo-
sitivo que mida continuamente el cortisol para 
identificar picos de estrés (cortisol alto) y ana-
lizar su relación con el aumento posterior del 
dolor menstrual (Sánchez, 2026).

Esto es relevante porque los medicamentos 
para el dolor menstrual suelen ser más efica-
ces antes de que este se intensifique (Becker 
et al., 2022; American College of Obstetricians 
and Gynecologists, 2018). Si el monitoreo per-
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mite anticipar los episodios, las pacientes po-
drían intervenir a tiempo y controlar mejor sus 
síntomas (Sánchez, 2026). Más que reaccionar 
cuando el dolor ya es incapacitante, podrían 
recuperar la tranquilidad de vivir sin el temor de 
que una crisis interrumpa sus actividades.

Aunque parece una tecnología de ficción, el 
dispositivo utiliza saliva para medir la concen-
tración de cortisol libre. Como esta hormona 
pasa de la sangre a la saliva, sus niveles re-
flejan de forma confiable el cortisol libre cir-
culante y funcionan como biomarcador de la 
respuesta fisiológica al estrés (Sánchez, 2026; 
Inder et al., 2012).

Biomarcador 
Un biomarcador es una característica biológica 
medible que proporciona información sobre el 
estado de salud o enfermedad de una persona 
(FDA-NIH Biomarker Working Group, 2016). 

Al colocar el MIP sobre el dispositivo y depo-
sitar una muestra de saliva, las moléculas de 
cortisol encajan en esas cavidades, mientras 
las demás sustancias quedan fuera (Sánchez, 
2026; Chen et al., 2016).

El verdadero valor del dispositivo no está úni-
camente en medir el cortisol, sino en convertir 
los datos en información útil: reconocer pa-
trones, anticipar episodios de dolor y facilitar 
una intervención temprana. Además, estos 
datos pueden ayudar a distintos especialistas 
a colaborar y ofrecer tratamientos más perso-
nalizados (Sánchez, 2026; Becker et al., 2022; 
American College of Obstetricians and Gyne-
cologists, 2018).

Figura 6. Comparación entre el modelo reactivo y el modelo 
predictivo para el manejo del dolor en la endometriosis. 
Fuente: Sánchez (2026).

Figura 4. Propuesta de diseño para dispositivo. Esquema 
de un electrodo serigrafiado (SPE) con reconocimiento 
molecular para la detección selectiva de cortisol.
Fuente: Sánchez (2026).

Figura 5. Esquema del proceso de selección de 
polímeros con impresión molecular (MIP). Fuente: 
Bicerano & Associates (s. f.).

¿Cómo funciona? La respuesta está en los  
MIP, capaces de reconocer el cortisol entre las 
sustancias de la saliva (Sánchez, 2026).

Los MIP funcionan como moldes diseñados 
para reconocer compuestos específicos. Se 
forma un polímero alrededor de moléculas de 
cortisol; después, la hormona se retira y deja 
cavidades con su misma forma: cerraduras 
hechas para una sola llave.
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Para concluir, quisiera retomar una idea de mi 
entrevista con la Ing. Sánchez: aunque existen 
científicos comprometidos con estas enfer-
medades, aún hacen falta más personas inte-
resadas en investigar la salud femenina. Ese 
interés solo puede crecer cuando estos temas 
dejan de permanecer en silencio.

La ciencia comienza cuando nos atrevemos a 
mirar los problemas de frente. A veces basta 
con compartir información y abrir la mente a rea-
lidades que quizá no vivimos en carne propia. 
La endometriosis demuestra que, cuando falta 
conocimiento, el dolor ajeno corre el riesgo de 
permanecer oculto en los consultorios médicos.

Por eso es fundamental informarnos y desper-
tar nuestra curiosidad científica. Solo así po-
dremos impulsar nuevas investigaciones, en-
contrar mejores respuestas y acercarnos a un 
futuro más empático, más informado y, sobre 
todo, más responsable.

Agradezco profundamente a la Mtra. Luz Ele-
na Sánchez por brindarme la oportunidad de 
entrevistarla y por compartir información adi-
cional sobre el desarrollo de su proyecto de 
investigación. Asimismo, la investigadora pro-
porcionó su correo institucional y autorizó su 
difusión mediante este medio para que las 
personas interesadas en conocer más sobre 
su trabajo puedan ponerse en contacto con 
ella: lesanchezva@miners.utep.edu
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