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La dismenorrea es una alteración ginecológica que presenta sintomatología que afecta directamente la 
calidad de vida de las mujeres que la padecen, por lo que amerita acciones jurídicas positivas a fin 
de garantizar el principio de equidad y la no discriminación; mediante este articulo científico se ha 
buscado analizar los principios mencionados con el propósito de identificar si el Estado ecuatoriano se 
encuentra en posición de garante de los mismos frente a este grupo vulnerable. El método utilizado en 
este estudio es de tipo cualitativo, puesto que, con la recolección de información se realizaron análisis 
respecto a la normativa nacional e internacional, por lo que el acervo de información médica obtenida 
permitió́ encauzar la caracterización de esta condición ginecológica en el área jurídica en la que no se 
encontraron acciones jurídicas positivas por parte del Ecuador hacia propiciar un ambiente equitativo y 
no discriminatorio hacia las mujeres que padecen dismenorrea. 
Palabras claves: dismenorrea, equidad, no discriminación, incapacidad, salud, ciclo menstrual.

Dysmenorrhea is a gynecological condition characterized by symptoms that directly affect the quality of 
life of the women who experience it. Therefore, it warrants positive legal actions to ensure the principles 
of equity and non-discrimination. This scientific article aims to analyze the aforementioned principles 
in order to identify whether the Ecuadorian State is positioned as a guarantor of these rights for this 
vulnerable group. The method employed in this study is qualitative, as the collection of information 
involved analyses of both national and international regulations. The medical information gathered 
allowed for the characterization of this gynecological condition within the legal framework, where no 
positive legal actions were found on the part of Ecuador to foster an equitable and non-discriminatory 
environment for women suffering from dysmenorrhea. 
Keywords: dysmenorrhea, equity, non-discrimination, incapacity, health, menstrual cycle.
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Introducción

Como es de conocimiento general, la 
mujer ha sido un grupo históricamente vulnerado, 
dejando rezagos de un sistema patriarcal que, si 
bien se encuentra en proceso de ser erradicado, 
existen tanto acciones como omisiones de los 
cuerpos estatales que indirectamente mantienen 
problemáticas que son fuente de vulneraciones 
hacia este grupo. En este sentido, el factor social 
llega a ser trascendental, a razón de que el Derecho 
responde a la sociedad a la que pertenece, ya que 
existen ciertas vulneraciones que se encuentran 
intrínsecas a estos comportamientos que están 
ligados a la cultura e idiosincrasia del pueblo, 
lo que produce la normalización de conductas 
discriminatorias sistematizadas, pues por nuestra 
realidad social, que ha sido históricamente 
patriarcal, las mujeres aún son un grupo 
vulnerable.

No obstante, el Ecuador con la Carta 
Magna del 2008, constitucionaliza su deber 
como órgano garantista, pues “los derechos 
constitucionales dejan de ser subjetivos y 
adquieren la connotación de fundamentales, 
por lo que pueden ser exigibles desde una doble 
dimensión, individual y colectiva” (Puchaicela 
& Torres, 2019, pg. 5).

Es entonces exigible para las mujeres la 
aplicación del Principio de Equidad, en ejercicio 
de su Derecho a la no discriminación, ante 
las omisiones de un sistema que se encuentra 
vulnerando su calidad de vida, pues a pesar de 
que, según el Instituto Nacional de Estadística 
y Censos (2023), el 51,3% de la población 
ecuatoriana corresponde al sexo femenino, no 
se han considerado condiciones que únicamente 
afectan a las mujeres para la toma de medidas 
normativas.

Siguiendo esta misma línea, existen 
patologías que afectan el desarrollo del diario 
vivir de las mujeres que las padecen, mismas que 
son propias de la naturaleza femenina, pues en 
el documento en cuestión se realiza un enfoque 
a la dismenorrea, la cual es una condición 
ginecológica que se enlaza directamente con 

la menstruación, es decir que se presenta 
generalmente de manera mensual.

La dismenorrea se caracteriza por 
presentar dolores de alta intensidad que afectan 
de manera negativa la vida cotidiana de quienes 
la padecen, pues consiste en un dolor periódico, 
lo que implica que es una problemática 
potencialmente recurrente para las mujeres que 
se encuentran en edad fértil, siendo el dolor 
uno de los motivos principales para consultas 
ginecológicas (Rodríguez & Curell, 2017).

La dismenorrea, por su naturaleza 
fisiopatológica, se caracteriza por presentar 
dolores severos de forma frecuente, ya que 
estrecha una relación directa con el periodo 
menstrual, no obstante, de la constante presencia 
de síntomas severos en la vida de las mujeres 
que la padecen, aún no existen estudios que 
identifiquen con precisión su origen, sin 
embargo, estudios demuestran que esta patología 
es padecida hasta por un 60% de la población 
adolescente (Guerrero, Franco & Martinez, 
2022).

La dismenorrea es clasificada como 
primaria cuando su inicio se relaciona con la 
menarquia, es decir con la primera menstruación 
de la mujer, además, esta se caracteriza por no 
presentar ninguna anomalía física en el área 
pélvica y la duración del dolor generalmente es 
de 48 a 72 horas, y es acompañado por diarrea, 
nausea y vomito. 

Por otro lado, la dismenorrea secundaria 
no relaciona su aparición con la menarquia, 
sino que puede aparecer en cualquier momento 
después de esta, otra de las diferencias que 
la caracterizan es que este si se relaciona con 
anomalías en el área pélvica, así como patologías 
como endometriosis, siendo esta la más frecuente 
en los casos de dismenorrea secundaria.

Otro de los distintivos de esta clasificación 
de la dismenorrea es que el periodo en el que se 
presentan los síntomas, así como la intensidad 
de los mismos, pueden variar según el caso y la 
patología con la que se relacione, sin embargo, 
entre los síntomas más comunes se encuentra 
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el sangrado intenso o menorragia, el sangrado 
postcoital y la dispareunia.

Siguiendo la línea de las afecciones 
que causa la dismenorrea, es imprescindible 
conocer que existen varios modelos que buscan 
estandarizar conceptos de salud respecto 
a la incapacidad que puedan tener como 
consecuencia ciertas patologías, sin embargo, 
para poder entender la incapacidad en  general, 
es destacable el Modelo de Nagi el cual presenta 
la secuencialidad para la mencionada, misma 
que se compone inicialmente de una enfermedad 
o patología, que tiene como consecuencia un 
deterioro tanto físico como emocional, el cual 
en un grado de evolución lleva a limitaciones 
funcionales, las cuales resultan en incapacidad 
cuando no permiten la ejecución de tareas y roles 
sean estos laborales y/o sociales (Vicente et al., 
2016).

Por otro lado, desde la perspectiva del 
médico especificamente, encontramos que la 
incapacidad es, según Castellanos Ramírez 
(2019), un acto médico que indica la cantidad 
de tiempo en el que una persona no puede 
realizar su actividad habitual, sea esta en el 
ámbito laboral, escolar o social. Asociando lo 
antes mencionado, en nuestro país encontramos 
conceptualizaciones oficiales de incapacidad 
propuestas por el Instituto Ecuatoriano de 
Seguridad Social (IESS), las cuales tienen un 
enfoque únicamente laboral.

En este sentido, dentro del Reglamento 
del Seguro General de Riesgos del Trabajo, 
encontramos en el artículo 20 a la incapacidad 
temporal como la que resulta de una enfermedad 
profesional o accidente de trabajo, que de manera 
temporal no permite al trabajador ejecutar 
sus labores (Consejo Directivo del Instituto 
Ecuatoriano de Seguridad Social, 2016).

De esta manera, coinciden con las 
anteriores conceptualizaciones, el hecho de que 
la persona no es capaz de realizar actividades 
que en un estado normal de salud no tendría 
dificultad de hacerlo, sin embargo, en nuestro 
país indirectamente se excluyen del concepto de 
incapacidad temporal, las que corresponden a 

patologías que no provienen de una consecuencia 
laboral, dejando un vacío para distintas 
situaciones del diario vivir de los ecuatorianos 
diagnosticados con patologías incapacitantes.

Pues a través de este artículo científico 
se busca identificar si el padecimiento de 
dismenorrea posee trascendencia sobre la vida 
de las mujeres de manera que amerite acciones 
jurídicas positivas para que las mujeres se 
desarrollen en un entorno equitativo y sin 
discriminacion, considerando que según el 
Consejo Nacional de Igualdad Intergeneracional 
del Ecuador (2016), la equidad es un concepto 
que enmarca un tratamiento que otorga a cada 
quien lo que necesita para ejercer un derecho que 
la mayoría ejerce sin obstáculos, por lo que no 
implica el dar a todos por igual, sino que, en base 
a condiciones, situaciones y/o factores, se facilita 
un trato diferenciado por una necesidad, siendo 
este un principio transversal para la normativa 
ecuatoriana segun el artículo 340 que el sistema 
nacional de inclusión y equidad social propone 
un conjunto de acciones articuladas a través de 
los órganos correspondientes que garantizan 
los derechos, en los que en su ejercicio siempre 
participaran de forma transversal los principios, 
en donde destacamos los de equidad y no 
discriminación.

Siguiendo esta misma linea, la no 
discriminación también es parte de las garantías 
de la constitución, pues así lo menciona el cuarto 
literal del artículo 66 de la Constitución, pues 
es parte de los deberes del estado propiciar un 
ambiente libre de discriminación para el ejercicio 
de los derechos, ya que resulta imprescindible 
que el Estado genere acciones positivas en 
situaciones de desigualdad, por lo que este 
articulo busca analizar el principio de equidad y 
la no discriminación en mujeres con diagnóstico 
de dismenorrea como patología incapacitante.

Método

El método a utilizar es de tipo cualitativo, 
puesto que, con base a la recolección de 
información se realizaron tanto interpretaciones 
como análisis respecto a la normativa nacional 
e internacional referente a la dismenorrea como 
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patología incapacitante, por lo que el acervo de 
información medica obtenida permitió́ encauzar 
la caracterización de esta condición ginecológica 
en el área jurídica y la garantía del principio de 
equidad y el Derecho a la no discriminación 
como eje transversal al ejercicio de los derechos 
constitucionales. 

En la presente investigación se analizaron 
distintos documentos mediante la recolección 
de los mismos a través de herramientas como 
Scielo, Scopus, Web of Science y Ovid. Además 
de las fuentes gubernamentales para la normativa 
correspondiente. La información recolectada 
posee un rango de tiempo del año 2001 hasta el 
año 2024.

Resultados

La dismenorrea es considerada el 
desorden ginecológico más común alrededor 
del mundo en mujeres en edad fértil (Fernandez 
et al., 2020). Segun Sachedina, A., & Todd, N, 
en su estudio “Dysmenorrhea, Endometriosis 
and Chronic Pelvic Pain in Adolescents” se 
estima que la dismenorrea afecta alrededor del 
70 al 93% de mujeres jóvenes (2020). Dentro de 
esta misma línea, en el estudio realizado sobre 
el impacto de la dismenorrea en estudiantes 
universitarios, en donde se encuestaron a 2154 
estudiantes, la prevalencia de la dismenorrea se 
vio presente en un 78,9% de la muestra (Ortiz, et 
al., 2022).

De manera global se estima que el 
rango de prevalencia de la dismenorrea se 
encuentra entre el 50% y el 90%, esto debido a 
la diferencia entre los grupos estudiados, el uso 
de definiciones variables y/o por la ausencia de 
un método estándar que mida los síntomas de 
esta afección ginecológica (Tadese et al., 2021). 
A continuación, se presentan los porcentajes 
encontrados respecto a la prevalencia de 
dismenorrea a nivel mundial:

Tabla 1
Prevalencia de la Dismenorrea en diferentes 
países

PAÍS PORCENTAJE

Egipto 93%

Irán 89.1%

Etiopía 71.8%

India 73.83%

Turquía 55.5%

México 64%

Tailandia 84.9%

España 85%

Estados Unidos 82.3%

Nigeria 62.5%

Nota. La tabla muestra datos recopilados por 
los investigadores (Hailemeskel et al., 2016, pg. 
490) y (Tadese et al., 2021, pg. 2)

Entre los síntomas más comunes de la 
dismenorrea Hailemeskel et al, en el estudio 
Effects of menstrual pain on the academic 
performance and participation in sports and 
social activities in Turkish university students 
with primary dysmenorrhea: A case control study, 
destaca el dolor tipo cólico en el hipogastrio 
(93%) y el abdomen globuloso (67%), 
siguiéndoles a estos la mastalgia y/o tensión 
mamaria (45%), el dolor de espalda (43%) y la 
irregularidad menstrual (49.5%); además resalta 
síntomas emocionales como irritabilidad (50%) 
y depresión (48%) (2016).

En este mismo sentido, Sachedina, A., y 
Todd, N. (2020) mencionan que el dolor puede 
ser tanto cíclico como acíclico y/o acompañado 
de síntomas urinarios o intestinales, además 
la paciente puede presentar nausea, vómito, 
diarrea, cefalea y parestesia muscular. Según 
Barcikowska, Z. et al, (2020) en la dismenorrea 
se presenta dolor abdominal severo durante la 
menstruación, este dolor generalmente posee una 
naturaleza tipo cólico y puede extenderse a la 
parte baja de la columna. El dolor en la parte baja 
del abdomen puede venir acompañado de vómito, 
dolor de cabeza, dolor de espalda, diarrea y fatiga 
y puede comenzar en un lapso de horas antes o 
en el momento en el que empieza el sangrado 
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menstrual, llegando a tener una extensión de 2 a 
3 días, pues Barcikowska (2020) en este estudio 
resalta que la Organización Mundial de la Salud 
cuantifica que el 94% de mujeres entre los 10 
y 20 años y el 8.8% de mujeres entre 19 y 41 
sufren de dolores durante su menstruación.

Pickel et al, alrededor del año 1965 realiza 
un estudio en el que por primera vez se identifica 
que uno de los factores contribuyentes a la 
dismenorrea es el incremento de la concentración 
de prostaglandinas antes de la menstruación, y a lo 
largo de los años esta tesis ha sido respaldada por 
distintos autores que han demostrado que existe 
una sobreproducción de prostaglandinas en las 
pacientes dismenorreicas, pues las mencionadas 
hormonas generan la vasoconstricción de los 
vasos sanguíneos que irrogan el útero, generando 
una actividad de contracción anormal de este que 
lo lleva a presentar isquemia, hipoxia uterina 
y sensibilidad de las terminaciones nerviosas 
(Barcikowska et al, 2020).

A causa de los signos y síntomas 
asociados a la dismenorrea, Ortiz et al, en su 
estudio Impacto de la dismenorrea primaria 
en el rendimiento académico de estudiantes 
universitarios, evidencia que el 90,4% de las 
mujeres parte de la muestra se ve limitada en sus 
actividades diarias y el 37% informa ausentismo 
académico, pues en este mismo estudio la 
puntuación media de dolor en la escala EVA fue 
de 64, considerando que la gravedad del dolor 
fue leve en el 09% y moderada/severa en el 91% 
(2022).

Dentro de las mujeres afectadas por 
dismenorrea, en un porcentaje del 15-20 de 
ellas estaban imposibilitadas de continuar con 
su actividades diarias durante cada periodo 
menstrual, en consecuencia, 140 millones de 
horas laborables se pierden anualmente en Estados 
Unidos a causa de la dismenorrea, considerándola 
como una patología que se presenta como una 
importante causa de recurrentes ausencias cortas 
en escuelas y trabajos, además de la baja calidad 
de vida que representa (Tadese et al., 2021).

Entre las afecciones que produce la 
dismenorrea, el 88,3% de los estudiantes 

reportan los siguientes efectos negativos en su 
rendimiento académico:

Tabla 2 
Efectos negativos producidos por la 
dismenorrea

EFECTO NEGATIVO PORCENTAJE

Ausencia académica 80%

pérdida de concentración en clase 66.8%

pérdida de participación en clase 47.4%

participación deportiva limitada 37.8%

interacción social limitada 31.7%

imposibilidad de realizar deberes 21%

Nota. La tabla muestra información recopilada 
por (Hailemeskel et al., 2016, pg. 491)

A pesar de ser una patología común y 
tener un impacto significativo en las actividades 
diarias, muchas mujeres no reportan este 
padecimiento y/o no buscan tratamiento médico 
para la dismenorrea, por lo que esta no llega a 
ser diagnosticada en la mayoría de los casos, 
convirtiéndose en una patología invisibilizada 
con menor prioridad en relación a otros 
problemas de salud (Tadese et al, 2021).

Fernández et al (2020) mencionan que 
en estudios previos se ha identificado una gran 
influencia sociocultural en relación a los aspectos 
de la menstruación, la cual tradicionalmente ha 
sido un tema taboo que se ha visto acompañada 
de distintos mitos en las culturas, que ha resultado 
en que la dismenorrea no sea considerada como 
un problema para el personal de salud y para la 
sociedad en general, a pesar de limitar la vida 
diaria de las mujeres.

Siguiendo esta misma línea, se resalta 
que existen errores de diagnóstico a causa de que 
la menstruación como tal es considerada como 
una enfermedad para las mujeres, Fernandez 
et al en este estudio evidencia que las mujeres 
prefieren ocultar su información menstrual para 
evitar ser juzgadas, al sentirse incomprendidas 
y menospreciadas al exteriorizar su dolor 
menstrual, creando un espacio inseguro para 
las mujeres que padecen dismenorrea, quienes 
temen ser desvinculadas de sus trabajos por 
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episodios frecuentes de dolor que requiera que 
se ausenten. (2020)

Los taboos y mitos en relación al 
dolor menstrual en general pueden resultar en 
inequidad de género, misma que se manifiesta en 
el evitar o aplazar la consulta con profesionales 
de la salud respecto a razones menstruales, por 
motivo de vergüenza y la aceptación del dolor 
como algo inherente a ser mujer. (Fernandez et 
al, 2020)

Según Sachedina, A., & Todd, N. (2020), 
la mayoría de adolescentes (70-93%) sufren de 
incomodidad en sus menstruaciones por lo que 
sugiere que el personal de salud debería evitar 
la normalización de la dismenorrea y que se 
debería investigar sobre el grado de deterioro 
funcional, incluyendo el ausentismo escolar, 
social y deportivo, siendo el modelo parental una 
fuerte influencia en el reporte y percepción de 
la mujer padeciente de síntomas de dismenorrea.

En el contexto en el que la dismenorrea 
envuelve el sistema inmune, endocrino y vascular, 
el tratamiento mas común son los analgesicos no 
esteroideos, los cuales han demostrado que su 
uso regular produce una mejora en un 27-35% 
de los síntomas; en los casos en los que fallan 
los antiinflamatorios no esteroideos también 
pueden administrarse anticonceptivos, ya que 
estos pueden mejorar los síntomas mediante 
la reducción del crecimiento endometrial, del 
volumen del fluido menstrual y de las hormonas 
(prostaglandinas y leucotrienos) ya que la 
ovulación es inhibida por estos (Sachedina, A., 
& Todd, N, 2020).

En inclusión a las afecciones sistémicas 
de las personas menstruantes, tales como la 
dismenorrea, existen países como España que han 
promulgado acciones jurídicas positivas tanto en 
menor como en mayor grado, pues ante la barrera 
de accesibilidad de los productos menstruales 
se han reducido los impuestos de los mismos 
a través de la Ley Orgánica 1/2023 (García et 
al., 2024). Además, este país reconoce dentro 
de sus conceptos normativos a la dismenorrea, 
pues la Ley Orgánica de salud sexual y 
reproductiva y de la interrupción voluntaria del 

embarazo define: “Menstruación incapacitante 
secundaria: Situación de incapacidad derivada 
de una dismenorrea generada por una patología 
previamente diagnosticada” (Ley Orgánica 
2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y 
reproductiva y de la interrupción voluntaria del 
embarazo, 2023,. pg. 9)

España es uno de los paises que 
reconoce a la dismenorrea como una patologia 
incapacitante, pues la clasifica como una de 
las determinantes de incapacidad temporal, 
asimismo en ciertos Estados de Mexico, como lo 
es el Estado de Hidalgo, se encuentra la siguiente 
disposición normativa: “(...) Las mujeres y 
personas menstruantes trabajadoras a quienes se 
les haya diagnosticado con dismenorrea primaria 
o secundaria en grado incapacitante, dispondrán 
de permiso con goce de sueldo para ausentarse 
de su centro de trabajo por dos días cada mes” 
(Ley de los trabajadores al servicio de los 
Gobiernos Estatal y Municipales, así como de 
los organismos descentralizados del Estado de 
Hidalgo, 2024, pg. 6).

En esta misma línea el pais asiatico 
Taiwán, en la ley Gender Equality in Employment 
Law, reconoce el permiso menstrual para las 
mujeres, el cual consiste en un dia que se 
reconocerá como ausencia por enfermedad, y si 
estos no exceden más de los 3 días en un año, los 
dias no serán descontados (The Act of Gender 
Equality in Employment, 2016). Japón también 
es uno de los países asiáticos junto con Corea del 
Sur, que reconocen el permiso laboral para las 
personas menstruantes.

Discusión

Segun Fernandez et al (2020), el desorden 
ginecológico más común alrededor del mundo 
en mujeres de edad fértil es la dismenorrea, por 
consecuencia, en distintos estudios se encuentra 
un porcentaje mayor al 50% de prevalencia en las 
mujeres, pues Sachedina, A., & Todd, N, (2020) 
presentan en su estudio que del 70 al 93% de 
mujeres jóvenes son afectadas por este desorden 
ginecológico.
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De la misma manera, en el estudio de Ortiz 
et al (2022), realizado en campus universitarios 
con una muestra de 2154 estudiantes, se encontró 
que la dismenorrea estaba presente en un 
78,9% de las mujeres encuestadas, no obstante 
a los altos porcentajes mencionados, existen 
autores como Tadese et al (2021), que resaltan 
que el rango de prevalencia de la dismenorrea 
es altamente variable por factores como los 
grupos de estudio así como el uso de variadas 
definiciones para identificar la dismenorrea, 
pues también menciona que no existe un método 
estándar en el que se pueda medir con exactitud 
los síntomas de esta afección ginecológica, 
ya que la dismenorrea presenta síntomas que 
responden a distintas áreas del cuerpo humano, 
haciendo que sea difícil la atribución de estos a 
esta patología en específico, lo que dificulta su 
diagnóstico.

No obstante de las limitaciones que existen 
respecto a la identificación de la dismenorrea, 
dentro de los estudios presentados en la Figura 
1 sobre la Prevalencia de la Dismenorrea en 
diferentes países, se evidencia la alta presencia 
de este desorden ginecológico, en donde Egipto 
es el país con el porcentaje más alto (93%), a este 
le sigue Irán (89.1%) y en menor porcentaje se 
encuentran Nigeria (62.5%) y Turquía (55.5%), 
porcentajes que aunque son los más bajos de 
igual manera representan una parte significativa 
de la muestra estudiada. Es preciso recalcar que 
no existen resultados respecto a la prevalencia 
nacional de la dismenorrea, los datos presentados 
en este artículo responden a estudios realizados a 
muestras con delimitaciones que no son a escala 
nacional.

Dentro de los síntomas que presenta 
la dismenorrea, Hailemeskel et al (2016) 
principalmente destaca el dolor tipo cólico en el 
hipogastrio (93%), el abdomen globuloso (67%) 
y la irregularidad menstrual (49.5%), pues en este 
mismo sentido Sachedina, A., y Todd, N. (2020) 
resaltan que los dolores que se experimentan en 
esta patología pueden ser tanto cíclicos como 
acíclicos, lo que implica que si bien una paciente 
es diagnosticada con dismenorrea, los síntomas y 
la intensidad de estos puede o no presentarse en 
todas las menstruaciones de manera cíclica, en 

las que este puede venir acompañado de náusea, 
vómito, diarrea, cefalea y parestesia muscular en 
algunos casos, de igual manera no implica que 
estos necesariamente se presenten de manera 
continua. 

Pues siguiendo la misma línea de los 
autores anteriores, Barcikowska et al (2020) 
señalan que la dismenorrea se caracteriza por 
presentar un dolor abdominal severo cuya 
naturaleza es tipo cólico y por su intensidad 
puede extenderse a la parte baja de la columna, 
Barcikowska et al. coincide con los síntomas 
que pueden acompañar a esta patología antes 
descritos con Hailemeskel, y añade que estos 
pueden presentarse en un lapso de horas antes 
o en el momento en el que empieza el sangrado 
menstrual, con una extensión que puede llegar 
de 2 o 3 días.

Es preciso resaltar que varios 
autores coinciden en que uno de los factores 
contribuyentes a la dismenorrea es el incremento 
en la concentración de prostaglandinas antes de 
la menstruación, ya que estas hormonas producen 
la vasoconstricción del útero, alteración a 
nivel vascular que genera la contracción 
anormal de este y que puede llegar a producir 
isquemia, hipoxia uterina y sensibilidad de las 
concentraciones nerviosas. Pues las alteraciones 
que produce la dismenorrea no se presentan 
únicamente en un solo nivel sistémico, sino que 
alcanzan a distintos niveles, llegando a presentar 
también síntomas emocionales como los que 
resaltan Hailemeskel et al (2016) tales como la 
irritabilidad (50%) y la depresión (48%).

De acuerdo a Ortiz et al (2022), en su 
estudio de campo puntúan el dolor en 64 en 
la escala EVA, en donde el 09% experimenta 
dolores leves y el 91% dolores moderados/
severos, es por esta razón que en este mismo 
estudio se evidencia que el 90.4% de la muestra 
se ve limitada de sus actividades diarias, mientras 
que Tadese et al (2021) en su estudio realizado 
en Etiopía, evidencia la imposibilidad de realizar 
las actividades diarias por dismenorrea en un 
porcentaje del 15 al 20% en el grupo estudiado, 
aun existiendo una diferencia considerable 
entre los grupos estudiados, Tadese et al (2021) 
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destacan que la actividad uterina que se produce 
durante la dismenorrea llega a ser más intensa 
que la que es vista en labor de parto y da como 
resultado presiones intrauterinas mayores a la de 
los umbrales de perfusión tisular.

En concordancia con los autores 
mencionados, Hailemeskel et al (2016), destaca 
en su estudio que el 80% de las mujeres 
dismenorreicas encuestadas recaen en la 
ausencia académica como efecto negativo de 
este padecimiento ginecológico, además 66.8% 
reportó pérdida de concentración en clase, lo 
que implícitamente señala que las mujeres que 
sufren de esta condición ginecológica recurren 
al presentismo, es decir que asisten a sus 
obligaciones sean estas académicas o laborales 
aunque su salud no les permita desenvolverse de 
la manera que la actividad lo requiere.

Pues, aunque la dismenorrea tenga un 
impacto significativo en el diario vivir, muchas 
mujeres fallan en reportar este padecimiento o 
no consideran tratarse profesionalmente respecto 
a los síntomas asociados a la menstruación en 
general, por lo que en la mayoría de casos la 
dismenorrea no llega a ser diagnosticada, pues 
se asocia esta falencia a la invisibilización de 
patologías ginecológicas en la sociedad.

En este sentido, Fernández et al (2020) 
en su estudio identifica que existe una fuerte 
influencia sociocultural en relación a la 
menstruación, pues es considerada como un tema 
taboo que lo acompañan una serie de mitos que 
se han ido transmitiendo a través de la cultura, 
y que ha llevado qué patologías asociadas al 
ciclo menstrual tal como lo es la dismenorrea, 
no sean consideradas como un problema para 
la sociedad y tampoco para el personal de salud 
que en consecuencia de este estigma cultural, ha 
minimizado estos padecimientos a pesar de ser 
limitantes para la vida diaria de las mujeres.

Como consecuencia de esta distorsión 
cultural existen muchos errores en el diagnóstico 
de la dismenorrea, pues inicialmente la 
menstruación es considerada más como una 
enfermedad para las mujeres que un proceso 
fisiológico normal, en este sentido, Fernández et 

al (2020), en su estudio de campo describe cómo 
las participantes narraron que la información 
fue transmitida desde sus abuelas a sus madres, 
estando llena de estereotipos y mitos, en un 
contexto en el que la menstruación no es un tema 
que pueda ser discutido abiertamente.

Los aspectos socioculturales antes 
mencionado deberían ser tomados en 
consideración por la potencial influencia que 
pueden llegar a tener en la salud sexual, pues 
esta situación llega a repercutir en que muchas 
mujeres no consultan con profesionales o retrasan 
estas consultas por vergüenza, desconfianza en 
que los profesionales de la salud minimicen sus 
dolencias o simplemente por la aceptación de 
que la presencia del dolor es algo inevitable para 
las mujeres.

Todo este contexto sociocultural 
crea un ambiente inseguro para las personas 
menstruantes, ya que por el hecho de ser 
mujeres se sienten en desventaja fisiológica 
por patologias ginecologicas invisibilizadas 
tales como la dismenorrea, pues las mujeres 
temen ser desvinculadas de sus trabajos por 
episodios frecuentes de dolor que requieran 
que se ausenten, por lo que aceptan como 
algo inherente a la feminidad el sentir dolor y 
subsumirse al mismo en silencio, ocultando sus 
padecimientos por vergüenza, en donde incluso 
temen ser juzgadas por personas de su mismo 
género que no experimenten su menstruación 
con la intensidad de las dolencias que quienes 
sufren dismenorrea.

De acuerdo con lo antes mencionado, 
Sachedina, A., & Todd, N. (2020) han evidenciado 
en su estudio que del 70 al 93% de adolescentes 
sufren incomodidades en sus menstruaciones, 
motivo por el que concluyen en su trabajo que se 
debería ahondar en la investigación sobre el grado 
de deterioro funcional en el que estas dolencias 
repercuten, a razón del alto nivel que generan de 
ausentismo escolar, social y deportivo; además 
resaltan que un papel crucial en la identificación 
de las patologías ginecológicas es el de los padres 
quienes deberían enfocar parte de su modelo 
parental en el reporte y percepción de los dolores 
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menstruales, evitando así la normalización de 
patologías como la dismenorrea.

Por otro lado, es necesario destacar que 
la dismenorrea envuelve el sistema, inmune, 
endocrino y vascular, por lo que su tratamiento 
mas común son los analgesicos no esteroideos, 
ya que estos actuan mediante la inhibición de 
ciclooxigenasa (COX), la cual es la enzima la 
responsable de la síntesis de prostaglandinas, 
lo que como fue mencionado con anterioridad, 
ha sido demostrado que la reducción de 
producción de estas hormonas, disminuye la 
fuerza de las contracciones uterinas, pues en este 
sentido, estudios han demostrado que los anti 
inflamatorios no esteroideos son mas efectivos 
cuando su ingesta inicia 1 o 2 días antes de que 
comience el sangrado menstrual. (Barcikowska 
et al, 2020)

Aunque los analgesicos no esteroideos 
sean el tratamiento más recomendado, estos 
pueden ser contraindicados, ya que al ser estos 
ácidos débiles producen daño en la mucosa del 
estómago, erosión gástrica, úlceras y sangrado 
gastrointestinal, además de que aumentan el 
riesgo de complicaciones tromboembólicas, 
entre otros efectos a largo plazo, no obstante 
autores señalan que el riesgo de estos por el 
consumo disminuye al durar la dismenorrea 
únicamente de 2 a 3 días, sin embargo, no se 
está considerando que los síntomas de este 
padecimiento ginecológico puede ser cíclico, 
lo que implicaría el constante consumo de estos 
medicamentos durante aproximadamente toda la 
etapa fértil de las mujeres.

A pesar de los perjuicios en la salud que 
producen los tratamientos a la dismenorrea, 
existen otras medidas fuera del área médica que 
contribuyen a sobrellevar este padecimiento 
incapacitante, pues países como España 
mediante la Ley Orgánica 1/2023, ha reducido 
los impuestos de los productos menstruales, en 
pro de disminuir la barrera de accesibilidad para 
las mujeres de distintas capacidades adquisitivas, 
ademas de que este país es pionero en Europa 
en reconocer a la dismenorrea dentro de su Ley 
de Seguridad Social, pues la denomina dentro 

de este cuerpo normativo como Menstruación 
Incapacitante Secundaria.

No obstante de que España reconozca a 
la dismenorrea secundaria como incapacitante y 
la clasifique como una de las determinantes que 
encajan en la licencia de incapacidad temporal, 
es preciso recordar que la dismenorrea, tanto 
primaria como secundaria produce dolores 
severos, ya que la diferencia en esta clasificación 
radica en el origen del padecimiento y el tiempo 
en el que se presenta, por lo que la aparición de la 
dismenorrea primaria se asocia con la menarquia 
y la secundaria con otra patología adicional, pero 
sus síntomas no presentan una mayor variación, 
lo que lleva a cuestionarse por qué la legislación 
española ha excluido a una de estas.

Sin embargo, en Hidalgo, uno de los 
Estados de México, si se reconocen ambos 
tipos de dismenorrea, pues en el Artículo 17 
de la Ley de los trabajadores al servicio de los 
Gobiernos Estatal y Municipales, así como de 
los organismos descentralizados del Estado de 
Hidalgo, se expresa que las trabajadoras que sean 
personas menstruantes que posean diagnóstico 
de dismenorrea primaria o secundaria contarán 
con licencia remunerada por dos días cada mes.

Siguiendo esta misma idea, se encuentra 
Taiwán, cuya normativa si bien otorga 1 dia 
de descanso mensual, este no es remunerado, 
únicamente si las mujeres trabajadoras no 
excedan de los 3 dias de uso de este permiso al 
año, los días no serán descontados, así lo establece 
The Act of Gender Equality in Employment, en 
su articulo 14. De manera similar Corea del Sur 
regula este tipo de licencia no remunerada, sin 
embargo, lo denomina como permiso “fisiológico 
mensual”, pues así se encuentra en el artículo 73 
de la norma Labor Standards Act.

Como fue mencionado anteriormente, 
además de las licencias laborales, los gobiernos 
de distintos países crean estrategias a partir de 
la educación sexual, y políticas tales como el 
acceso y la visibilización de las necesidades 
menstruales con normativas especializadas en 
equidad de genero y no discriminacion, como 
las anteriormente citadas, no obstante, dentro del 
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Ecuador no existen este tipo de acciones jurídicas 
positivas dirigidas a la dismenorrea, pues los 
planes de salud sexual y reproductiva se enfocan 
principalmente en problemáticas relacionadas al 
embarazo, tal como lo hace el Plan Nacional de 
Salud Sexual y Salud Reproductiva (2017-2021) 
del Ministerio de Salud Pública del Ecuador.

Es entonces necesario mencionar que 
a pesar de ser una patología caracterizada por 
dolores intensos recurrentes con alto nivel 
de prevalencia, no existen medidas jurídicas 
positivas en el Ecuador para quienes la 
padecen, pues socialmente predomina la idea 
de invisibilizar la menstruación y todo lo que a 
esta rodea, pues aun es un tabú cultural que la 
relaciona con vergüenza, impureza y suciedad, 
adhiriéndose a esto el pensamiento que propone 
“que el cuerpo de las mujeres está diseñado 
para el sufrimiento, para ser vivido más desde 
la enfermedad y así́ precozmente las niñas se 
convierten en dolientes” (Blázquez & Bolaños, 
2017, pg. 9).

Conclusiones

En el presente artículo científico, respecto 
a la equidad y la no discriminacion frente a la 
dismenorrea como patología incapacitante, 
inicialmente se ha identificado que esta es un 
desorden ginecológico asociado de manera 
directa con la menstruación, por lo que en 
consecuencia es potencialmente un problema 
recurrente para las mujeres que se encuentran en 
edad fértil, ya que su naturaleza fisiopatológica 
se caracteriza por presentar dolores severos que 
en la escala de Escala visual analogica del dolor 
(EVA) se llega a identificar el dolor en un nivel 
por encima de la media de esta escala.

A pesar de ser una de las patologías 
ginecológicas más comunes, aún no existen 
estudios que identifiquen específicamente 
su origen ni su prevención, pues los signos y 
síntomas de este desorden ginecológico son 
multisistémicos, es decir que pueden partir 
de alteraciones tanto hormonales, como lo es 
la acumulacion de prostaglandinas, así como 
musculares y vasculares, en las que evidenciamos 
parestesia y la vasoconstricción del útero, los 

cuales son afecciones que crean en la mujer 
repuestas dolorosas en su cuerpo.

No obstante, de lo antes mencionado, es 
posible clasificar esta afección ginecológica en 
dos tipos, en donde la diferencia de estos recae 
en su relación con la menarquia mas no en la 
naturaleza de sus efectos, los cuales pueden tener 
ciertas variaciones en el caso de la dismenorrea 
secundaria ya que esta se relaciona con anomalías 
en el area pelvica asi como con otras patologías 
como la endometriosis.

Entre los síntomas más destacables de 
este desorden ginecológico se encuentran los 
dolores tipo cólico, el abdomen globuloso, 
la irregularidad menstrual, vómito, náusea, 
irritabilidad, depresión, diarrea, parestesia 
muscular, y dolores severos en general que se 
extienden más allá del área uterina, los cuales 
generalmente tienen una duración de 2 a 3 
días, pues es en este punto donde es necesario 
mencionar que no existe un pronóstico específico 
para la aparición de la dismenorrea, es decir 
que los síntomas pueden ser cíclicos así como 
acíclicos, lo que a su vez presenta angustia para 
las mujeres el desconocimiento de cómo será su 
siguiente periodo menstrual, o por el contrario, 
se encuentra el escenario en el que la mujer sabe 
que tendrá que subsumirse al sufrimiento en 
todas las menstruaciones en su etapa fértil. 

Es entonces que aparece la pregunta: 
¿Por qué la dismenorrea no es expresamente 
considerada como una patología incapacitante? 
Pues se ha evidenciado científicamente que esta 
afección ginecológica representa limitaciones en 
la vida diaria y tiene consecuencias tanto físicas 
como emocionales, inicialmente porque su 
tratamiento, a largo plazo representa un deterioro 
para la salud, ya que si bien los autores mencionan 
que la ingesta de medicamentos antiinflamatorios 
no esteroideos requiere de un consumo de 5 días 
aproximadamente, cuando la dismenorrea se 
presenta de forma cíclica, representa una ingesta 
mensual hasta aproximadamente los 50 años, 
que es cuando la mujer ha culminado su etapa 
de fertilidad, produciendo otras afecciones por 
exceso de consumo.
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Este resulta ser el punto en el que converge 
una encrucijada para las mujeres padecientes de 
dismenorrea, pues no se ha identificado como 
prevenir la dismenorrea puesto que su origen 
aún no se encuentra determinado por la ciencia, 
por otro lado tampoco existe un tratamiento 
accesible que no produzca efectos negativos 
en su salud a corto o largo plazo, sin embargo, 
si no utilizan medicación, los dolores de esta 
patología son de grado incapacitante, para los 
cuales tampoco existen medidas jurídicas que 
puedan ser utilizadas, a pesar de que interfieren 
con la ejecución de tareas y roles, pues en el 
Ecuador se encuentran excluidas del concepto de 
incapacidad temporal a todas las patologías que 
no provengan de consecuencias laborales. 

Siguiendo esta misma línea, el Ecuador en 
su Carta Magna del 2008, consagra a la equidad 
como un principio transversal al ordenamiento 
jurídico, en donde su concepto enmarca el dar 
a cada persona lo que necesita para ejercer un 
derecho del que se encuentra obstaculizado su 
ejercicio por una circunstancia y/o factor, que 
en el caso de la dismenorrea se ve afectado el 
diario vivir de las mujeres que lo padecen, lo 
que vulnera su derecho a calidad de vida, salud, 
integridad física, psicológica, y en general a su 
buen vivir, recordando que todos estos derechos 
son reconocidos a nivel constitucional.

Teniendo en consideracion que el 
contexto en el que se desarrolla el Ecuador es 
que mas de la mitad de la poblacion corresponde 
al sexo femenino, y a pesar de que no existen 
datos especificos respecto al Ecuador, a nivel 
global la dismenorrea posee una prevalencia 
del 50% al 90%, en el que mas del 90% de las 
mujeres diagnosticadas se ve limitada en sus 
actividades diarias, es el Estado quien no se 
encuentra ejerciendo su posicion de garante al 
no propiciar ambientes y acciones de equidad 
y no discriminacion ante esta situacion de 
desigualdad.

Es así que se convierte en una vulneración 
sistematizada, en la que el Derecho sigue 
respondiendo al estigma cultural discriminatorio 
que crea un espacio inseguro para las mujeres 
dismenorreicas, quienes invisibilizan su 

menstruación y temen exteriorizar sus dolencias 
por no encontrarse respaldadas por acciones 
jurídicas equitativas para su desarrollo, pues no 
existen regulaciones respecto a permisos laborales 
ni escolares, pese a que el ausentismo académico 
se ve reflejado hasta en un 80% en distintos 
estudios, afectando además otros derechos, 
como lo es la educación específicamente en 
este caso, pues la naturaleza de la dismenorrea 
es que sus síntomas son generalmente cíclicos y 
recurrentes, lo que conlleva también al temor de 
la desvinculación de los trabajos por episodios 
frecuentes de dolor en el que las mujeres requieran 
ausentarse, propiciando así el presentismo.

Con el objeto de evitar estas vulneraciones 
producto de la invisibilización de la dismenorrea, 
el Ecuador tendría que implementar acciones 
jurídicas positivas que inicien desde la educación, 
pues la ausencia de normativa parte desde el área 
sociocultural, en donde la educación sexual y 
reproductiva cuente con parte de sus enfoques 
hacia que las mujeres puedan identificar esta 
patología, en donde la menstruación dejé de ser 
un tabú cultural de vergüenza y dolor, mediante 
campañas de desmitificación y visibilización. 

De esta manera, se propicia un ambiente 
en el que el ser mujeres no sera una desventaja 
academica ni laboral, pues el reconocimiento 
normativo de licencias o permisos académicos 
y/o laborales para quienes sufran de de 
dismenorrea, resulta crucial para el ejercicio de 
la equidad y no discriminacion ya que sus signos 
y sintomas encajan en la conceptualizacion de 
incapacidad temporal, evitando asi menoscabar 
su calidad de vida a traves del sometimiento a 
soportar los dolores severos que caracterizan a 
la dismenorrea, de modo que las mujeres y niñas 
no identifiquen como parte inherente a su sexo el 
ser dolientes.
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