MINISTERIO DE SALUD

VISTO, el Expediente N° DGIESP-DSARE20250000080, que contiene la Nota
Informativa N° D000905-2025-DGIESP-MINSA que anexa la Nota Informativa N° D0O00159-
2025-DGIESP-DSARE-MINSA y el Informe N° D000006-2025-DGIESP-DSARE-JAG-
MINSA, la Nota Informativa N° D001352-2025-DGIESP-MINSA que adjunta la Nota
Informativa N° D000245-2025-DGIESP-DSARE-MINSA, el Memorandum N° D003634-
2025-DGIESP-MINSA que adjunta la Nota Informativa N° D000359-2025-DGIESP-DSARE-
MINSA, y el Memorandum N° D004911-2025-DGIESP-MINSA que adjunta la Nota
Informativa N° D000486-2025-DGIESP-DSARE-MINSA, de la Direccion General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica; y, el Informe N° D000951-2025-OGAJ-
MINSA, de la Oficina General de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, sefialan que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo. La proteccién de la salud es
de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el numeral 1) del articulo 3 y el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley
de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, sefialan como ambito de competencia
del Ministerio de Salud, la salud de las personas; y, que el Sector Salud esta conformado
por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él y aquellas
instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas naturales que
realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley, y que tienen
impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, los literales b) y h) del articulo 5 del precitado Decreto Legislativo sefialan que
son funciones rectoras del Ministerio de Salud formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar,
supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promocion de la salud, vigilancia,
prevencion y control de las enfermedades, recuperacion, rehabilitacion en salud, tecnologias
en salud y buenas practicas en salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de
gobierno; asi como, dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y
supervision de la politica nacional y politicas sectoriales de salud, entre otros;

Que, la Ley N° 31868, Ley que promueve el acceso al diagnostico y tratamiento
temprano de la endometriosis en el pais, dispone en su articulo 3 que las instituciones
administradoras de fondos de aseguramiento (IAFAS) y las instituciones prestadoras de los
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servicios de salud (IPRESS) publicas y privadas facilitan el acceso al diagndstico y
tratamiento temprano a pacientes con endometriosis; y, sefiala en su Unica Disposicion
Complementaria Final que el Ministerio de Salud aprueba las normas técnicas de salud
correspondientes, considerando las investigaciones recientes y las recomendaciones
emitidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS);

Que, el articulo 63 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, establece que la Direccion General
de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica es el 6rgano de linea del Ministerio de
Salud, dependiente del Viceministerio de Salud Publica, competente para dirigir y coordinar
las intervenciones estratégicas en Salud Publica en materia de salud sexual y reproductiva,
entre otras;

Que, con los documentos del visto, la Direccién General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica ha propuesto para aprobacién la Norma Técnica de Salud
“Diagnostico y Tratamiento Temprano de la Endometriosis”,;

Estando a lo propuesto por la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica;

Con el visado de la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica, de la Direccion General de Operaciones en Salud, de la Direccion General de
Aseguramiento e Intercambio Prestacional, de la Direccion General de Medicamentos,
Insumos y Drogas, de la Direccion General de Telesalud, Referencia y Urgencias, de la
Oficina General de Asesoria Juridica, de la Secretaria General, del Despacho Viceministerial
de Salud Publicay del Despacho Viceministerial de Prestaciones y Aseguramiento en Salud,

Y

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud; y, el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la NTS N° 236 -MINSA/DGIESP-2025 Norma Técnica de
Salud “Diagnostico y Tratamiento Temprano de la Endometriosis”, que como Anexo forma
parte integrante de la presente Resolucion Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria
General la publicacion de la presente Resolucién Ministerial y su Anexo en la sede digital
del Ministerio de Salud (www.gob.pe/minsa), en la misma fecha de publicacion de la
presente Resolucion en el Diario Oficial El Peruano.

Registrese, comuniquese y publiquese.

CESAR HENRY VASQUEZ SANCHEZ
Ministro de Salud
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L. FINALIDAD

Contribuir a reducir el impacto sanitario, social y econémico de la endometriosis en el
territorio nacional, con el fin de mejorar la calidad de vida de las mujeres en edad
reproductiva.

I OBJETIVOS.

2.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer disposiciones de técnicas y procedimientos para el diagnéstico temprano,
tratamiento oportuno y rehabilitacién de la endometriosis, con énfasis en el primer nivel de
atencién de salud, garantizando un cuidado integral de salud a las mujeres en edad
reproductiva, en el marco del Modelo de Cuidado Integral por curso de vida y en el contexto
de las Redes Integradas de Salud (RIS).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Establecer disposiciones técnicas estandarizadas para el tamizaje, diagndstico
clinico y por imagenes de la endometriosis, con énfasis en la deteccién temprana
en el primer nivel de atencién y en la articulacién con los niveles de mayor
complejidad para el diagnéstico confirmatorio.

2.2.2 Definir lineamientos para el tratamiento integral y la rehabilitacion de la
endometriosis, incorporando abordajes médicos, quirtrgicos, farmacoldgicos y
de apoyo psicosocial, garantizando la continuidad del cuidado en el marco del
Modelo de Cuidado Integral de Salud.

2.2.3 Establecer criterios para la gestion y organizacién de los servicios de salud en
los 3 niveles de atencién, asegurando la referencia y contrarreferencia oportuna,
la disponibilidad de recursos humanos capacitados, equipamiento e insumos, y
la integracion de la atencién en el marco de las RIS.

2.2.4 Promover la formacién y capacitacion continua del personal de salud en
diagnostico, tratamiento y manejo integral de la endometriosis, fortaleciendo las
competencias clinicas y de gestion en todos los niveles de atencion.

2.2.5 Incorporar disposiciones para la generacion, registro y analisis de informacion
epidemioldgica, clinica y de servicios sobre la endometriosis, que permitan la
vigilancia sanitaria, la investigacién y la toma de decisiones basadas en

evidencia.
IR AMBITO DE APLICACION

La presente Norma Técnica de Salud es de aplicacién obligatoria en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) del Ministerio de Salud, a cargo de las
Direcciones de Redes Integradas de Salud; de los Gobiernos Regionales, a cargo de las
Direcciones Regionales de Salud, Gerencias Regionales de Salud o las que hagan sus
veces a nivel regional; de los Gobiernos Locales, del Seguro Social de Salud - EsSalud, de
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las Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Peru y otras IPRESS
privadas y mixtas.

Iv.

BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.
Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud.

Ley N° 29459 Ley de los productos farmacéuticos, Dispositivos médicos y
Productos sanitarios, y sus modificatorias.

Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud, y sus modificatorias.

Ley N° 30885, Ley que establece la conformacion y el funcionamiento de las Redes
Integradas de Salud (RIS).

Ley N° 31868, Ley que promueve el acceso al diagndstico y tratamiento temprano
de la endometriosis en el pais.

Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley
N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud”, y sus modificatorias.
Decreto Supremo N° 008-2017-SA, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento
de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

Decreto Supremo N° 005-2021-SA, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento
de la Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud, y del Decreto Legislativo N° 1490,
Decreto Legislativo que fortalece los alcances de la Telesalud.

Resolucion Ministerial N° 638-2006/MINSA, aprueba la TS N° 047-MINSA/DGPSV.
01: “Norma Técnica de Salud para la Transversalizacion de los Enfoques de
Derechos Humanos, Equidad de Género e Interculturalidad en Salud”.

Resolucion Ministerial N° 546-2011-MINSA, que aprueba la NTS N° 021-
MINSA/DGSP-V.03 Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del
Sector Salud”.

Resolucion Ministerial N°539-2016/MINSA, que aprueba la NTS N° 123-
MINSA/DIGEMID-V.01 Norma Técnica de Salud que regula las actividades de
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios.

Resolucion Ministerial N°116—2018/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 249-MINSA-2018-DIGEMID “Gestion del Sistema Integrado de Suministro
Publico de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
- SISMED”, y sus modificatorias.

Resolucion Ministerial N° 670-2019/MINSA que aprueba el Documento Técnico:
Petitorio Nacional Unico de Dispositivos Médicos Esenciales para el Sector Salud.

Resolucién Ministe;ial N° 633-2023/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el Sector Salud.

Resolucion Ministerial N° 030-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia
y Comunidad (MCI)”".

Resolucion Ministerial N° 220-2021/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Manual de Implementacion del Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de
Vida para la Persona, Familia y Comunidad (MCI).

DISPOSICIONES GENERALES
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5.1.

DEFINICIONES OPERATIVAS

Adenomiosis

Es un trastorno ginecoldgico que se caracteriza por la existencia de glandulas y
estroma endometrial en el espesor del miometrio, junto con Ia hiperplasia y la
hipertrofia de fibras musculares lisas de este dltimo. Es un trastorno uterino benigno
en el que se demuestran patolégicamente glandulas y estroma endometrial en el
miometrio.

Atencién preconcepcional - pregestacional

Conjunto de intervenciones y actividades de atencion integral, realizada en un
establecimiento de salud por profesional calificado, que se brinda a una mujer o a
una pareja, con el fin de planificar una gestacién y/o preparar a una mujer para el
embarazo.

Diagnéstico temprano de endometriosis: Proceso sistematico de identificacién
de la enfermedad en etapas iniciales mediante evaluacién clinica (sintomas como
dolor pélvico cronico), pruebas de imagen (como ecografia transvaginal), y pruebas
complementarias, realizadas en el primer o segundo nivel de atencién, para
derivacion oportuna a niveles de mayor capacidad resolutiva.

Dismenorrea: Es el dolor durante la menstruacion de tipo célico en la porcion
inferior del abdomen presente durante al menos 3 ciclos menstruales, cuya
evolucién clinica varia entre 4 horas hasta 4 dias. Se clasifica en dismenorrea

primaria y secundaria.

- Dismenorrea primaria: Dolor durante la menstruacion que no tiene una causa
organica evidente.

- Dismenorrea secundaria: Dolor durante la menstruacién que se asocia a una
patologia subyacente.

Dismenorrea leve: Malestar o dolor bien tolerado, que no interfiere con la vida

diaria.

Dismenorrea moderada: Dolor que interfiere parcialmente con la actividad normal

de la persona.

Dismenorrea severa: Dolor de gran intensidad que interfiere y limita en forma
importante las actividades habituales de la mujer. Puede estar asociado a vomitos

y/o lipotimia.

Dispareunia: Dolor genital persistente o recurrente que ocurre justo antes, durante
o después de tener relaciones sexuales.

Disquecia: Es un trastorno de la defecacion que consiste en una evacuacion
dificultosa con dolor y que suele condicionar estrefiimiento crénico.

Disquecia catamenial ciclica: Defecacion dolorosa al menstruar.

Disuria: Dolor, ardor o disconfort que se produce al orinar.

Disuria catamenial ciclica: Dolor que se presenta al orinar durante la
menstruacion.

Dolor pélvico crénico: Es aquel que se localiza a nivel de abdomen inferior, la
pelvis o estructuras intrapélvicas, asociado a dolor pélvico no ciclico que dura a lo
menos 3 meses o un dolor ciclico que dura 6 meses. Se puede presentar de forma
continua o intermitente, no asociado exclusivamente con el ciclo menstrual.

Endometrio: Es un tejido que recubre la cavidad uterina, y esta compuesto por
multiples glandulas endometriales, cuya morfologia y caracteristicas cambian.
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e Endometriosis: Enfermedad que se caracteriza por la presencia de tejido similar
al endometrio (que es, el revestimiento de la cavidad uterina) fuera de la cavidad
endometrial, lo que provoca una reaccion inflamatoria crénica que puede dar lugar
a la formacion de tejido cicatricial, adherencias y fibrosis dentro de la zona pélvica
y en otras partes del cuerpo, patologia que puede provocar dolor y/o infertilidad.

- Endometriosis superficial: Presencia de tejido similar al endometrio fuera del
Utero que infiltran peritoneo en menos de 5 mm de profundidad.

- Endometriosis profunda: Presencia de tejido similar al endometrio fuera del
Utero que infiltran el peritoneo que infiltran el peritoneo en Smm o mas y
habitualmente compromete 6rganos pélvicos: tabique recto vaginal, la vejiga y
el intestino.

-  Endometriosis quistica de ovario o endometrioma, es un tipo de quiste que
se forma en los ovarios como resultado de la endometriosis.

- Endometriosis ubicada fuera de la pelvis, presencia de tejido endometrial en
areas del cuerpo distintas a la cavidad pélvica, como el abdomen, los intestinos,
la vejiga, puede dar sintomas diversos.

e Endometriosis en adolescentes: Se considera una enfermedad cronica con
potencial de progresion si no se trata; causa principal de dismenorrea secundaria
en adolescentes en relacién con el ciclo hormonal. Estos cambios se suceden a
largo de la vida reproductiva de la muijer.

e Factores de riesgo asociados. Son hallazgos epidemioldgicos que relacionan
ciertas caracteristicas y la enfermedad.

o Farmacovigilancia: Es la actividad relacionada con la deteccion, evaluacion,
comprensién y prevencion de los efectos adversos de los medicamentos, o
cualquier otro posible problema relacionado con ellos.

o Fisioterapia: Disciplina de las ciencias de la salud que se enfoca en la
recuperacion, prevencién y tratamiento de problemas de movimiento y funcion
corporal.

o Infertilidad: Trastorno del aparato reproductor (masculino o femenino) consistente
en la incapacidad para lograr el embarazo tras 12 meses o mas de relaciones
sexuales regulares sin proteccion.

e Intervenciones sanitarias: Son aquellas acciones desde el ambito de la salud
publica, que en conjunto permiten brindar atencién integral en las IPRESS. Las
intervenciones sanitarias son promociéon de la salud, diagnéstico temprano,
tratamiento médico y/o quirurgico, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

e Mapeo ecografico: Es un examen de ultrasonido especializado que tiene como
objetivo identificar, localizar y caracterizar las lesiones endometridsicas dentro de
la pelvis de una mujer. Se busca crear un "mapa" detallado de la extension y
ubicacion de la endometriosis, lo que permite una mejor comprension de la
enfermedad y una planificacion de tratamiento mas precisa. A diferencia de una
ecografia pélvica de rutina, el mapeo ecografico para endometriosis se centra
especificamente en la blsqueda de signos directos e indirectos de la enfermedad
en multiples compartimentos de la pelvis.

e Menstruacion: Es la descarga periodica de sangre y tejido del utero. La
menstruacion se presenta cada 28 dias desde la pubertad hasta la menopausia
cuando la mujer no estd embarazada. Es la expulsion periédica de un fluido
bioldgico complejo, compuesto por sangre, secreciones vaginales y células
endometriales del revestimiento uterino, que pasa por la vagina. Este fluido de

4
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aspecto similar a la sangre es una manifestacion visible del ciclo menstrual en la
mayoria de las mujeres con Utero en edad reproductiva.

* Modelo de cuidado integral por curso de vida: Es el enfoque que organiza la
atencion en funcién de las necesidades individuales a lo largo de su ciclo vital,
incorporando dimensiones biolégicas, psicolégicas y sociales; para el caso,
orientado a las mujeres en edad reproductiva, teniendo en cuenta su entorno
familiar y comunitario.

¢ Rehabilitacion en endometriosis: Se entiende como cuidados continuos que
incluyen manejo del dolor crénico, apoyo psicoldgico, seguimiento clinico y
estrategias de autocuidado destinadas a minimizar las secuelas fisicas y
emocionales y promover la reintegracion social y laboral.

e Resonancia Magnética (RMN). La resonancia magnética es un método de
diagnostico por imagen no invasivo y sin radiacion que se utiliza, entre otros, para
detectar la endometriosis, especialmente la endometriosis pélvica profunda.
Permite mapear la localizacion, el tipo y la extension de los implantes de tejido
endometrial fuera del Utero, lo que ayuda a realizar un diagnéstico preciso y
planificar el tratamiento quirtrgico.

e Sangrado uterino anormal (SUA). Cualquier sangrado del Gtero que ocurre fuera
del embarazo y se considera irregular en cuanto a frecuencia, duracién, volumen o
regularidad de los ciclos menstruales.

» Sindrome premenstrual: Conjunto de sintomas y signos asociados o no a dolor
pélvico que ocurren en la segunda fase del ciclo ovulatorio: la causa no se conoce
con certeza, pero es posible que tenga relacién con cambios hormonales durante
el ciclo menstrual.

» Tratamiento integral de endometriosis: Incluye intervenciones médicas,
farmacoldgicas, quirtirgicas, psicoldgicas y de rehabilitacion, orientadas a controlar
los sintomas, preservar la fertilidad y restaurar la funcionalidad fisica y emocional
de la persona afectada.

5.2. ACRONIMOS

CIE 10 Clasificacion internacional de enfermedades, 10.2 edicion
DIRESA Direccién Regional de Salud

DIRIS Direcciéon de Redes Integradas de Saiud

DPROM Direccion de Promocion de la Salud

DSARE Direccién de Salud Sexual y Reproductiva

FUA Formato Unico de Atencién (SIS)

GERESA Gerencia Regional de Salud

IAFAS Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud
IDEA International Deep Endometriosis Analysis

PHQ-9 Patient Health Questionnarie-9. Prueba de tamizaje de depresion
RC Régimen catamenial

VL DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 EVALUACION Y MANEJO

o
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La evaluacién para el diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de la endometriosis se
realiza en establecimiento de salud segln su capacidad resolutiva, a cargo del médico
especialista en ginecologia y obstetricia o médico general capacitado en endometriosis,
con el apoyo de un equipo multidisciplinario, que es un conjunto de profesionales de la
salud de diferentes disciplinas que trabajan juntos, de forma coordinada y complementaria,
para ofrecer una atencion integral a la paciente con diagnéstico de endometriosis. Puede
variar en su composicién, segun la complejidad del servicio y los recursos disponibles.

6.2 DISPOSICIONES PARA LA EVALUACION Y MANEJO DE LA ENDOMETRIOSIS

6.2.1 Evaluacion clinica y diagnéstica

La evaluacion para el diagnéstico de la endometriosis se realiza en
establecimientos de salud, de acuerdo con su capacidad resolutiva, y en los
servicios de médicos de apoyo.

En el primer nivel de atencién, la evaluacion esta a cargo del meédico cirujano
general capacitado en la identificacion de sintomas de sospecha, garantizando la
referencia oportuna.

En el segundo y tercer nivel de atencion, el diagnéstico es confirmado y manejado
por médicos especialistas en ginecologia y obstetricia, con el apoyo de otros
especialistas segun la complejidad del caso

Se promueve el uso de herramientas diagnésticas costo-efectivas (como ecografia
transvaginal, resonancia magnética o laparoscopia diagnostica cuando
corresponda), priorizando criterios clinicos estandarizados.

6.2.2 Manejo clinico y quirurgico

El tratamiento integral de la endometriosis es proporcionado por profesionales
competentes, conforme al nivel de atencion y la gravedad del cuadro clinico.

El manejo médico incluye el uso de terapia farmacolégica hormonal y no hormonal,
segun protocolos clinicos nacionales.

El manejo quirurgico se realiza en establecimientos de salud de mayor complejidad,
con equipos especializados en cirugia laparoscépica, priorizando la preservacion
de la fertilidad y la reduccion del dolor crénico.

6.2.3 Atencion multidisciplinaria

El abordaje de la endometriosis es responsabilidad de un equipo multidisciplinario, cuya
conformacion depende de la complejidad del caso y los recursos disponibles. Este
equipo puede incluir:

e Ginecologia y obstetricia (lider clinico del manejo).

e Anestesiologia y unidades de manejo del dolor.

e Cirugia general, colorrectal o urologia (en casos de compromiso visceral).
e Radiologia (para apoyo diagnostico avanzado).

e Psicologia y salud mental (para manejo de impacto emocional y depresion
asociada).

e Fisioterapia y rehabilitacién del piso pélvico.
e Otros profesionales pertinentes seglin necesidad clinica.



NTS N° 236 -MINSA/DGIESP-2025

NORMA TECNICA DE SALUD “DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO TEMPRANO DE LA ENDOMETRIOSIS"

6.2.4 Rehabilitacion integral

e Los servicios de salud deben garantizar programas de rehabilitacién fisica,
emocional y social orientados al control del dolor crénico, mejora de la
funcionalidad y reinsercién socio-laboral.

e Se deben promover estrategias de apoyo psicosocial y de educacién en
autocuidado orientadas a la paciente y su familia.

6.2.5 Continuidad del cuidado en las RIS

La atencién de la endometriosis debe realizarse en el marco de las Redes
Integradas de Salud (RIS), asegurando la referencia y contrarreferencia oportuna
entre los 3 niveles de atencion.

Se establece la obligatoriedad del registro clinico estandarizado en la Historia
Clinica Electrénica (HCE), incluyendo datos diagnésticos, terapéuticos y de
seguimiento.

Los establecimientos de salud deben remitir informacion a los sistemas de vigilancia
sanitaria para el monitoreo epidemiolégico de la endometriosis en el pais.

6.3 DIAGNOSTICO DE LA ENDOMETRIOSIS

6.3.1 Identificacién y captacion de casos sospechosos

El personal de la salud de todos los niveles de atencién identifica y capta
oportunamente a las usuarias con sospecha de endometriosis, independientemente
del motivo de consulta, utilizando las modalidades de atencion presencial, mévil y
telesalud.

Son factores de riesgo que incrementan la sospecha diagnéstica: Menarquia
precoz, nuliparidad, ciclos menstruales cortos (<27 dias), sangrado uterino anormal
(SUA) como menstruacién prolongada o abundante (27 dias), antecedentes de
malformacion mulleriana e historia familiar de endometriosis.

La captacién se realiza en triaje o servicios asistenciales, mediante la recopilacion
estandarizada de datos sobre: Edad de menarquia, régimen catamenial (duracién
promedio de menstruacion y ciclo), fecha de itima regla (FUR), sintomas clinicos
de sospecha.

El personal de la salud debe informar a las usuarias que el dolor menstrual no es
normal y orientar sobre la necesidad de evaluacion por médico general capacitado
0 especialista en ginecologia y obstetricia, segtn el flujo de atencién establecido en
las RIS.

6.3.2 Definicion de caso clinico

6.3.2.1 Caso sospechoso: Mujer en edad fértil que presenta dolor pélvico cronico
por mas de 6 meses relacionados con la menstruacién, desde la menarquia hasta
la menopausia (mas frecuente entre los 25 y 45 afios), y que presenta uno o mas
de los siguientes signos o sintomas:

e Dismenorrea (dolor menstrual) [Anexo 1].
¢ Dolor pélvico no menstrual.
» Dispareunia profunda (dolor durante o después de las relaciones sexuales).

R
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e Sintomas gastrointestinales ciclicos relacionados con el ciclo menstrual, en
particular disquecia (evacuaciones intestinales dolorosas) o deposiciones con
sangre.

e Sintomas urinarios ciclicos relacionados con el ciclo menstrual, tales como
hematuria o disuria durante la menstruacién o en el periodo premenstrual.

¢ Infertilidad asociada a alguno de los sintomas anteriores.
e Hidrouréter.
e Hematoquecia y/o hematuria.

Factores de riesgo que incrementan la sospecha diagnostica (principalmente entre
mujeres que presentan dolor pélvico

cronico):

e Historia familiar de endometriosis.

e Menarquia precoz.

¢ Ciclos menstruales regulares y cortos (<27 dias).

e Menstruaciones prolongadas (=7 dias) y/o abundantes.
e Antecedentes de malformacion milleriana.

El personal de |a salud debe consignar esta informacion en la historia clinica, aplicar
los criterios estandarizados y proceder a la referencia al médico general capacitado
o especialista en ginecologia y obstetricia, segin capacidad resolutiva del
establecimiento de salud .

6.3.2.2 Caso probable: Mujer en edad fértil que cumple criterios de caso
sospechoso, presenta infertilidad y cuenta con estudios de apoyo al diagnostico
(ecografia transvaginal, resonancia magnética u otros) y evaluacién por médico
especialista que sustenta la presuncion clinica.

6.3.2.3 Caso confirmado: Mujer que cumple criterios de caso probable y presenta
evidencia histopatolégica mediante laparoscopia, laparotomia o biopsia compatible
con endometriosis.

6.3.3 Evaluacion clinica y diagnéstico

Toda muijer con sospecha clinica debe ser evaluada por médico general capacitado o
médico especialista en ginecologia y obstetricia.

La evaluacion clinica comprende:
« Anamnesis dirigida a sintomas catameniales y dolor crénico.

« Examen fisico y ginecolégico orientado a la blsqueda de signos de
endometriosis superficial y profunda (nddulos, Utero fijo en retroversion,
ligamentos Utero-sacros dolorosos, ovarios aumentados de tamario).

- Solicitud de estudios de apoyo diagndstico (ecografia transvaginal, resonancia
magnética, segun capacidad resolutiva).

En ausencia de hallazgos clinicos, pero con sintomas persistentes, se debe descartar
endometriosis profunda mediante diagnostico por imagenes.
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Todo establecimiento de salud debe garantizar la referencia oportuna de los casos
sospechosos y probables al nivel de mayor capacidad resolutiva, en el marco de la
referencia y contrarreferencia en RIS.

Se debe garantizar la participacién voluntaria de la paciente, y contar con espacios
individuales que ofrezcan privacidad.

6.3.4 Examen ginecoldgico

El examen ginecologico en mujeres con sospecha de endometriosis debe ser realizado
por médico general capacitado o médico especialista en ginecologia y obstetricia.

Durante el examen se deben evaluar los siguientes signos: Palpacion dolorosa de la
pelvis, Utero fijo en retroversion, ligamentos (tero-sacros dolorosos y aumento del

tamafio ovarico.

Es obligatoria la busqueda dirigida de signos de endometriosis profunda, tales como
nddulos y areas dolorosas en ligamentos y tabiques pélvicos.

Si no se identifican signhos clinicos evidentes, pero persiste dolor sugestivo, se debe
proceder con estudios de apoyo por imagenes para descartar endometriosis profunda.

El examen se realiza respetando la dignidad y privacidad de la paciente, en un ambiente
adecuado y con enfoque de derechos y género.

El examen ginecolégico para la endometriosis requiere consentimiento informado. Se
debe asegurar se comprenda las caracteristicas del examen y el consentimiento
autorizando este examen fisico ginecoldgico esté registrado en la historia clinica.

6.3.5 Diagnostico por imagenes

Toda mujer con sospecha clinica de endometriosis debe acceder a pruebas de
imagenes, con el objetivo de confirmar la sospecha, mapear la extension de la
enfermedad y definir la conducta terapéutica.

6.3.5.1 Ecografia ginecoldgica

Es el estudio de primera linea, realizado por médico especialista en ginecologia y

obstetricia capacitado en diagnéstico ecografico (Anexo 2).

+ Latecnica de eleccion es la ecografia transvaginal; en caso de no ser posible, se
considera la ecografia transrectal o abdomino-pélvica.

+ cuando exista un patron atipico, se hace uso de Doppler en endometriomas de
descartar malignidad.

- Se debe realizar un mapeo ecografico completo, que incluya abdomen, pelvis, vias
urinarias, colon, ligamentos uterinos, partes blandas (ingle, regién umbilical,
cicatrices abdominales, plexo sacro), para descartar endometriosis profunda.

+ Este mapeo ecografico permite identificar estadio clinico, guiar la respuesta al
tratamiento médico y planificar una eventual cirugia.

o
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6.3.5.2 Resonancia magnética (RMN)
Se indica en los siguientes casos:
«  Sospecha de endometriosis profunda con duda diagnéstica en ecografia.

+  Sospecha clinica de endometriosis no profunda con hallazgos ecograficos no
concluyentes.

» Imposibilidad de realizar ecografia adecuada.

«  Evaluacién prequirirgica de enfermedad compleja que compromete o6rganos
pélvicos (intestino, vejiga, uréteres, diafragma).

6.3.5.3 Laparoscopia diagnodstica

Es un procedimiento de segunda linea, reservado para mujeres con alta sospecha
clinica de endometriosis y resultados negativos o no concluyentes en imagenes.

Debe ser realizada por médico especialista en ginecologia y obstetricia con
experiencia en cirugia minimamente invasiva.

Se indica Unicamente tras evaluacion de riesgo-beneficio y con consentimiento
informado.

Incluye la biopsia de lesiones sospechosas, con envio de muestras a anatomia
patolégica para confirmacion diagnéstica definitiva.

6.4 TRATAMIENTO DE LA ENDOMETRIOSIS:

6.4.1 Lineamientos generales

a) Una vez confirmado el diagnéstico de endometriosis, el médico especialista en
ginecologia y obstetricia o el médico general capacitado debe prescribir un plan de
cuidados individualizado, considerando la edad, el deseo reproductivo y la clinica
presentada.

b) La ejecucion del plan de cuidados individualizado debe contar con la participacion de
un equipo multidisciplinario, responsable de abordar integralmente los aspectos fisicos,
psiquicos y sociales de la paciente.

c) Eltratamiento de la endometriosis tiene como objetivos terapéuticos fundamentales:
e Suprimir los sintomas.
» Prevenir y/o restaurar la fertilidad.
« Eliminar la endometriosis visible.
« Evitar la progresion de la enfermedad.

d) Para determinar el tratamiento adecuado, el médico tratante debe considerar los
siguientes factores:

e Edad de la paciente.

» Gravedad e intensidad de los sintomas y su impacto en la calidad de vida.
« Deseo de gestacion.

« Tipo y extension de la endometriosis.

6.4.2 Manejo del dolor
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6.4.2.1 Lineamientos
e El manejo del dolor debe comprender 3 componentes: Evaluacion clinica del dolor,
terapia farmacologica y fisioterapia.
» El medico especialista en ginecologia y obstetricia, 0 médico general capacitado,
debe derivar o referir a la paciente al especialista en medicina fisica y rehabilitacion
cuando se requiera la evaluacion y el manejo complementario del dolor mediante

fisioterapia.

6.4.2.2

Evaluacion del dolor

La evaluacion del dolor debe realizarse antes, durante y después de la terapia
farmacoldgica, considerando los siguientes criterios:

* Localizacion: se debe utilizar un mapa de dolor que identifique las areas afectadas.
* Intensidad: La medicidén debe realizarse mediante escalas validadas (escala
analdgica visual o escala verbal), en las que la paciente cuantifique la intensidad
del dolor en un rango de 0 (sin dolor) a 10 (dolor maximo).
* Duracién: Se debe consignar el tiempo de duracién del dolor, tanto en ausencia
como en presencia de tratamiento.

6.4.2.3

Terapia farmacologica

a) Los farmacos de primera eleccion para el tratamiento del dolor en la endometriosis
son los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), seguidos de la terapia hormonal,
de acuerdo con lo establecido en la presente Norma Técnica de Salud.

Tabla N° 1. ESQUEMA DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO PARA MANEJO DEL

DOLOR
Farmaco/concentraci . . . .
on/forma a dmin\i,::racién I?r (i)csilasl Dosis subsiguientes c[l)giil:s maximas
farmacéutica
Paracetamol 500 mg
tableta. ) 500 mgcada4 -6 |Maximo 5 tabletas en
Adolescentes 12a18 | ¥ 1@ Ol 500 mg horas. 24 horas,
afios (43 — 65 kg)
Paracetamol 500 mg
tableta. ) 500 mgcada4 -6 |Maximo 6 tabletas en
Adultos Via oral 500 mg horas. 24 horas
o
Ibuprofeno 400mg en .
; Méximo 6 tabletas en
;ableta Via oral 400 mg 1400 mg cada 4 a 6 horas b4 horas
500 mg (500 mg cada 12 horas )
Naproxeno 250 ¢ 500 Via oral Maximo 1500 mg en
mg en tableta 250 mg 250 mg cada 6 u 8 horas P 073
b) El uso de AINEs debe realizarse conforme a esquemas terapéuticos
estandarizados, garantizando:

e | a dosis adecuada.
11
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e La duracion apropiada del tratamiento.
e La vigilancia de efectos adversos y contraindicaciones.

Los AINEs se indican al inicio de la menstruacién y se contindan durante 1 a 3 dias,
de acuerdo a la duracion habitual de los sintomas dolorosos.

Se debe considerar un tratamiento corto de 3 meses con paracetamol o un AINEs solo
o en combinacion (paracetamol mas AINEs) para el tratamiento de primera linea del
dolor relacionado con la endometriosis.

En el caso de tratamiento con paracetamol o un AINEs (solo o en combinacion) no
proporcione un alivio adecuado del dolor, considerar otras formas de tratamiento del
dolor y se derive al paciente para una evaluacion adicional.

No indicar el uso de AINEs en mujeres con antecedentes de alergia a estos,
hemorragia gastrointestinal, coagulopatia, cardiopatia isquémica, accidente
cerebrovascular, insuficiencia cardiaca, enfermedad hepatica o asma sensible a la
aspirina.

En caso que las pacientes no pueden usar AINEs, ofrecer paracetamol.

6.4.2.4 Manejo del dolor por fisioterapia

La endometriosis puede asociarse a disfunciones osteomiofasciales, generando dolor
que puede persistir a pesar de un tratamiento médico o quirurgico adecuado.

Como parte del tratamiento integral, el médico especialista en medicina fisica y
rehabilitacion, previa evaluacion clinica, puede indicar técnicas de fisioterapia, tales
como:

« TENS (estimulacién nerviosa eléctrica transcutanea).
« HILT (terapia con laser de alta intensidad).
« Entrenamiento de relajacién muscular.

La indicacion de fisioterapia debe considerar el tipo y/o estadio de endometriosis y la

situacion clinica de la paciente, priorizando los siguientes escenarios:

« Endometriosis superficial: Cuando no se propone tratamiento quirdrgico o este no
es eficaz, y persisten sintomas a pesar de un manejo hormonal adecuado.

- FEtapa preoperatoria: En casos de hipersensibilidad pélvica, con el fin de mejorar el
estado de los tejidos locales y reducir el dolor posquirurgico.

+ FEtapa postoperatoria: A partir de los 3 meses posteriores a la cirugia, si persisten
dolores o disfunciones, con el objetivo de suavizar cicatrices, reestablecer la tensién
miofascial visceral y pélvica perineal, y recuperar la movilidad articular.

6.4.2.5 Terapia hormonal

La terapia hormonal se utiliza para el control del dolor y la reduccién del riesgo de
progresién de la enfermedad, mediante la inhibicion de la ovulacion y del ciclo
reproductivo hormonal natural, con la consecuente reduccion del tejido endometrial.
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La terapia hormonal puede indicarse bajo 2 esquemas principales:

* Sdlo con progestina (implantes e inyectables), que contribuyen a suprimir el crecimiento
del tejido endometrial. Ejemplos:

* Medroxiprogesterona acetato 150 mg/mL inyectable (1 mL).
* Noretisterona enantato 200 mg/mL inyectable (1 mL).
« Etonogestrel 68 mg implante subdérmico.

» Combinacion de estrégeno y progestina (pildoras e inyecciones), que ayudan a reducir
el dolor y el riesgo de progresion de la enfermedad.

- Etinilestradiol + levonorgestrel 30 mcg + 150 mcg (21 tabletas y 07 tabletas
sustancia sin efecto terapéutico) orales

- Estradiol cipionato + medroxiprogesterona acetato 5 mg + 25 mg. Inyectable.

La seleccién del esquema terapéutico debe realizarse considerando:

La sintomatologia clinica.

La edad y condiciones de salud de la paciente.

Sus valores, preferencias y deseo genésico.

La disponibilidad y acceso al medicamento en el establecimiento de salud.

6.4.2.6 Farmacovigilancia
Antes de la administracion de medicamentos, el profesional tratante debe informar a
la paciente sobre las posibles reacciones adversas y capacitarla en su reconocimiento
precoz para favorecer un manejo oportuno.
Todos los profesionales de salud estan obligados a notificar sospechas de reacciones
adversas a medicamentos (SRAM) y sospechas de incidentes adversos a dispositivos
medicos (SIADM) en los formatos oficiales (Anexos 3y 4), en los siguientes plazos:

* Reacciones graves: dentro de las 24 horas de conocido el caso.
* Reacciones leves o moderadas: en un plazo no mayor de 72 horas.

En los establecimientos de salud con internamiento, el Comité de Farmacovigilancia
debe evaluar y analizar los casos de SRAM y SIADM, y en caso de reaccion adversa
grave, remitir el informe de investigacién a la DIRIS/DIRESA/GERESA.

En los establecimientos de salud sin internamiento, el responsable de
farmacovigilancia debe comunicar las notificaciones de SRAM y SIADM a la
DIRIS/DIRESA/GERESA, conforme al sistema institucional de farmacovigilancia y
tecnovigilancia, o a la DIGEMID, segtin corresponda.

6.4.2.7 Cirugia
La cirugia estd indicada con el fin de retirar implantes endometriales o tratar
complicaciones relacionadas, de acuerdo con criterio médico especializado.

Los tipos de cirugia utilizados para la endometriosis incluyen:

e Laparoscopia: Procedimiento minimamente invasivo, realizado mediante
pequefias incisiones abdominales, que permite la exploracién de érganos pélvicos y
abdominales y la reseccion de implantes endometriales.
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e Laparotomia: Procedimiento abierto, mas invasivo, indicado en casos complejos
que requieren exploracion amplia de érganos y estructuras abdominales y pélvicas, con
reseccion de implantes endometriales.

La eleccién de la técnica quirurgica debe basarse en:
» Eltipo y extension de la endometriosis.
- La sintomatologia de la paciente.
. La disponibilidad tecnologica e infraestructura del establecimiento de salud
- El deseo genésico de la mujer y la evaluacion integral del equipo multidisciplinario.

6.5 REHABILITACION
a) La rehabilitacion esta indicada en personas con endometriosis que presentan
disfuncién pélvica, caracterizada por dolor pélvico musculo-esquelético y
neuromuscular, originado en tejidos blandos, nervios, articulaciones o musculos del
complejo lumbopélvico, abdominopélvico y de la cintura pélvica.

b) La rehabilitacion tiene como objetivo la restauracion funcional del suelo pélvico, y
es realizada por profesionales en terapia fisica, con apoyo de técnicos en terapia
fisica, o profesional con conocimiento del tema capacitado en suelo pélvico, bajo la
coordinacion del equipo multidisciplinario tratante.

c) Los objetivos especificos de la rehabilitacion son:

e Fortalecer los musculos del suelo pélvico, mejorando el control de la vejiga e
intestino y contribuyendo a la reduccion del dolor pélvico.

e Favorecer la relajacion de los musculos del suelo pélvico, lo que permite
disminuir el dolor pélvico y mejorar la funcién sexual.

d) Para la rehabilitacion del suelo pélvico se utiliza, entre otras, la técnica de ejercicios
de Kegel, cuyo propésito es fortalecer la musculatura pélvica y favorecer la
recuperacion funcional integral.

6.6 MEDIDAS COMPLEMENTARIAS

6.6.1 Evaluacion de salud mental

A toda mujer con sospecha o diagnostico de endometriosis se le debe realizar tamizaje en
salud mental para identificar trastornos mentales o problemas psicosociales en el
establecimiento de salud donde recibe atencion.

Si el tamizaje resulta positivo, se proporciona orientacion, consejeria y apoyo emocional
inicial, derivando a la usuaria al servicio de salud mental del establecimiento de salud para
evaluacion, diagnéstico y tratamiento especializado.

El tamizaje incluye el uso de instrumentos estandarizados (Anexo N° 6):
e PHQ-9: Deteccidn de depresion en personas mayores de 18 afos.
e AUDIT-C: Evaluacion de riesgo de consumo de alcohol.
e WAST: Deteccion de violencia contra la mujer ocasionada por la pareja o expareja.

a atencion de mujeres con endometriosis y tamizaje positivo debe garantizar una
intervencion interdisciplinaria centrada en la persona y su familia, que incluya:

> Asistencia especializada.
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Psicoterapia.

Cuidados continuos y acompafiamiento clinico.

Visitas domiciliarias.

Atencion oportuna, diligente e integral para la recuperacién del bienestar.

YV V VY

Los casos moderados o complejos en salud mental deben ser referidos al Centro de Salud
Mental Comunitario (CSMC) correspondiente, para asegurar continuidad y especializacion
en la atencién.

6.6.2. Promocion de la salud

La DIRESA/GERESA/DIRIS, redes de salud y RIS (segun corresponda) son responsables
de garantizar, desde los establecimientos de salud del primer y segundo nivel de atencion,
acciones de promocion de la salud dirigidas a mujeres, familias y comunidades, a través
de:

- Consejerias individuales y colectivas.
- Visitas domiciliarias.
- Sesiones educativas y demostrativas sobre estilos de vida y entornos saludables.

Estas actividades deben priorizar la promocién de:
- Alimentacién saludable.
- Actividad fisica regular.
- Précticas de autocuidado y cuidado mutuo en la comunidad.

Se deben establecer mecanismos de coordinacion y articulacién intersectorial con
autoridades locales, organizaciones sociales, agentes comunitarios de salud y otros
actores sociales del ambito jurisdiccional, para fortalecer la cultura de salud y la
corresponsabilidad en el cuidado de la salud.

Los contenidos tematicos de las consejerias, visitas domiciliarias y sesiones educativas
deben estar alineados con el Manual de Registro y Codificacion de Actividades de
Promocién de la Salud y con la normativa vigente del Ministerio de Salud.

6.7 INTERVENCIONES POR NIVELES DE ATENCION
6.7.1 COMPONENTES

6.7.1.1 Componente de prestacién

a) La atencion de las personas con sospecha, diagndstico y tratamiento de
endometriosis se realiza en los diferentes niveles de atencion a través de la consulta
externa. Esta atencion estd a cargo del médico especialista en ginecologia y
obstetricia 0 médico general previamente capacitado, con el apoyo de un equipo
multidisciplinario.

b) El tratamiento de la endometriosis, segtin la condicién clinica de la paciente, puede
requerir intervencién quirtrgica y hospitalizacién. Estas atenciones se realizan en
establecimientos de salud que cuenten con servicios resolutivos de cirugia,
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hospitalizacion, cuidados postoperatorios y unidades de apoyo diagnostico de alta
complejidad (por ejemplo, resonancia magnética).

El establecimiento de salud debe garantizar acceso oportuno, continuidad de
cuidados y referencia/contrarreferencia segln la RIS, asegurando la integralidad de
la atencion.

6.7.1.2 Componente de organizacion

a)

El establecimiento de salud elabora e implementa flujos de atencidn estandarizados
para la captacion, diagndstico y tratamiento de las personas con endometriosis,
considerando su capacidad resolutiva y las guias clinicas nacionales.

El establecimiento de salud implementa estrategias para reducir barreras
geograficas, econémicas, sociales y culturales, y facilitar el acceso a la atencion
médica especializada para mujeres con dismenorrea y endometriosis.

El establecimiento de salud desarrolla acciones de sensibilizacién comunitaria y
comunicacion de riesgos, con la finalidad de informar sobre la dismenorrea y la
endometriosis, sus sintomas, opciones de tratamiento e impacto en la calidad de
vida.

El equipo multidisciplinario se conforma de acuerdo con la categoria del
establecimiento de salud y la disponibilidad de recursos humanos, considerando
como minimo:

« Médico especialista en ginecologia y obstetricia o0 médico general capacitado.

» Meédico de otras especialidades clinicas o quirirgicas segun requerimiento.

»  Médico especialista en radiologia.

« Enfermera.

« Obstetra / Licenciado en obstetricia.

*  Psiquiatra.

* Psicologo.

» Profesional y técnico en terapia fisica.

»  Quimico farmacéutico.

* Asistenta social.

»  Otros profesionales y técnicos de apoyo segun la complejidad del caso.

6.7.4 Componente de gestion

a)

b)

La autoridad sanitaria respectiva o quien haga sus veces planifica, coordina y
supervisa las actividades relacionadas con la atencién de personas con sospecha
o diagndstico de endometriosis.

La autoridad sanitaria y las unidades ejecutoras realizan el analisis de brechas de
recursos humanos con competencias actualizadas en diagnéstico y manejo de
endometriosis, y gestionan su capacitacién continua.

Se debe garantizar la disponibilidad de recursos tecnolégicos en salud (ecografia
transvaginal, resonancia magnética, laparoscopia), equipamiento e infraestructura
adecuada, asi como el abastecimiento de productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios para la atencién integral de la endometriosis.
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d)

Los establecimientos de salud publicos, privados y mixtos reportan trimestralmente

a la autoridad sanitaria regional informacion clave para el monitoreo y vigilancia

epidemioldgica, incluyendo:

¢ Numero de pacientes con dismenorrea.

* Numero de pacientes con endometriosis probable.

* Numero de pacientes con diagndstico confirmado de endometriosis.

* Numero de pacientes evaluados con ecografia transvaginal o resonancia
magneética.

* Numero de pacientes sometidos a tratamiento quirdrgico por endometriosis.

6.7.5 Capacitacion y gestion del conocimiento

a)

La Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (DGIESP), a
traves de la DSARE, promueve programas de formacion y capacitacion con enfoque
por competencias para el equipo multidisciplinario encargado de! diagnéstico y
manejo integral de la endometriosis, en los sectores publico, privado y mixto.

El equipo técnico de la DIRESA/GERESA/DIRIS/Redes, y otras IPRESS organizan
actividades de capacitacion continua.

Las unidades ejecutoras son responsables de garantizar el fortalecimiento de
capacidades y la educacion médica continua del personal multidisciplinario en el
manejo integral de la endometriosis.

Los establecimientos de salud de tercer nivel e institutos especializados promueven
y realizan investigaciones relacionadas con los trastornos y patologias asociadas al
dolor menstrual y la endometriosis, generando evidencia cientifica para sustentar
politicas publicas.

6.7.6 Componente de financiamiento

Las prestaciones de salud establecidas en la presente Norma Técnica de Salud son
financiadas por las IAFAS, conforme a sus planes de aseguramiento en salud.

6.8 GESTION DE LA INFORMACION

6.8.1 El registro de la atencién se realiza en:

Historia clinica fisica o electrénica, de acuerdo a lo dispuesto por la NTS N°139-

MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia

Clinica”, aprobada por Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA, o la que haga

Sus veces.

Instrumentos de registro diario de atenciones de consulta externa, procedimientos

de ayuda diagnéstica, cirugias y sesiones de rehabilitacion.

Formato Unico de Atencion (FUA) o su equivalente.

Registro de la informacién de medicamentos y dispositivos médicos prescritos en

la Receta Unica Estandarizada (RUE) o formato equivalente.

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) deben llevar un

registro detallado de hallazgos quirirgicos no diagnosticados previamente,
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diagnoésticos confirmados intra operatoriamente, complicaciones quirdrgicas y
cirugias no completadas.

6.8.3 La DGIESP, a través de la DSARE, recibe de los prestadores sefialados en el
ambito de aplicacién de la presente Norma Técnica la informacion de las atenciones
realizadas en endometriosis mediante reportes periédicos, con el objetivo de
monitorear, sistematizar y analizar datos para la toma de decisiones, la
investigacion cientifica y el disefio de politicas publicas basadas en evidencia.

Los reportes periddicos se realizan utilizando los siguientes indicadores:

Cuadro 1. Indicadores relacionados a endometriosis

Nombre del Periodicida
gl Fuente Responsable
indicador d
o de pacientes con | i\ it cional | Semestral | GERESA/DIRIS
dismenorrea )
encuesta Otras entidades de Salud
% de pacientes con , MINSA/DIRESA/ GERESA
endometriosis Registro
oIS Anual DIRIS
probable - | institucional ,
confirmado Otras entidades de Salud
% de pacientes con MINSA/DIRESA/
ecografia Registro Anual GERESA/DIRIS
transvaginal o RM | institucional _
diagnéstica Otras entidades de Salud
% de pacientes MINSA/DIRESA/
satisfechas con el | Encuesta Anual GERESA/DIRIS
tratamiento dolor Otras entidades de Salud
_ _ MINSA/DIRESA/
Prevalencia  de | Registros Anual GERESA/DIRIS
endometriosis institucionales i
Otras entidades de Salud
Tiempo medio MINSA/DIRESA/
SriTe Primera | ehcuesta Anual GERESA/DIRIS
consul y _
diagnéstico Otras entidades de Salud
terapia y % de | Encuesta Anual GERESA/DIRIS
satisfaccion Otras entidades de Salud
Proporcion de MINSA/DIRESA/
casos con | Egreso Anual GERESA/DIRIS
tratamiento hospitalario i
quirtirgico Otras entidades de Salud

Para el registro del diagnéstico y procedimientos de ayuda diagnéstica, se utilizan los
siguientes codigos:

SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA
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Cuadro 2. CIE.10 y CPMS relacionados a endometriosis

N94.6 Dismenorrea, no especificada

N80.0 Endometriosis de utero

N80.1 Endometriosis de ovario

N80.2 Endometriosis de la trompa de Falopio

N80.3 Endometriosis de peritoneo pelviano

N80.4 Endometriosis del tabique recto vaginal, y de la Vagina

N80.5 Endometriosis de intestino

N80.6 Endometriosis de piel (cicatriz)

N80.8 Endometriosis en sitio especificado NCOP

N80.9 Endometriosis, no especificada

76700 Ecografia abdominal completa

76830 Ecografia Transvaginal

56300 Laparoscopia diagnostica

76775 Ecografia retroperitoneal limitada a uréteres y rifiones

76856 Ecografia pélvica no obstétrica

93976 Ecografia Doppler limitada, entrada arterial y salida venosa de los 6rganos
abdominales, pélvicos, 6érganos retroperitoneales

VIl. RESPONSABILIDADES

7.1 Nivel nacional
El MINSA, a través de la DGIESP, es responsable de la difusién, implementacion,
asistencia técnica, monitoreo, supervisién y evaluacién del cumplimiento de la presente

Norma Técnica de Salud a nivel nacional.

7.2 Nivel regional
La DIRESA/GERESA/DIRIS es responsable de la difusién, implementacién, monitoreo,
supervision y evaluacion del cumplimiento de la presente Norma Técnica de Salud en su

ambito.

7.3 Nivel local
Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) publicos y privados son

responsables del cumplimiento de lo establecido en la presente Norma Técnica de Salud.

Vill. ANEXOS

ANEXO N° 1 Evaluacioén de la dismenorrea y diagnosticos diferenciales

ANEXO N° 2 Uso de la ecografia ginecologica para el diagnéstico de
endometriosis

ANEXO N° 3 Notificacion de sospechas de reacciones adversas a

medicamentos u otros productos farmacéuticos por los
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profesionales de la salud

ANEXO N° 4 Notificacion de sospechas incidentes adversas a dispositivos
médicos por los profesionales de la salud

ANEXO N° 5 Reacciones adversas de medicamentos utilizados para el
tratamiento de endometriosis

ANEXO N° 6 1. Tamizaje de violencia -The Woman Abuse Screening Tool
WAST

2. Tamizaje de depresion Escala de Salud del Paciente (Patient
Health Questionnaire, PHQ-9)

3. PRUEBAAUDIT-C
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Anexo N° 1
Evaluacion de la dismenorrea y diagnésticos diferenciales

Evaluacion clinica de la dismenorrea

En la evaluacion, los hallazgos mas frecuentes son dolor pélvico, sangrado uterino
anormal, fatiga crénica e infertilidad. En lo que respecta al dolor pélvico, este se puede
manifestar como:

e Dismenorrea moderada/severa o menstruacion dolorosa ciclica.

e Dolor pélvico no menstrual o no ciclico.

¢ Dispareunia.

e Disquecia catamenial.

e Disuria catamenial o ciclica.

e Cualquier otro sintoma ciclico: Sangrado rectal, urinario, omalgia, hemoptisis, entre

otros.

Es importante diferenciar entre la dismenorrea primaria y secundaria considerando que la
endometriosis es la causa mas frecuente de esta ultima.

La dismenorrea primaria se define como una menstruacién dolorosa en ausencia de una
causa identificable, caracterizada por dolor abdominal bajo tipo célico recurrente que ocurre
durante la menstruacion, es el sintoma ginecol6gico mas comun y afecta del 50% al 90%

de las mujeres.

En la historia clinica considerar con énfasis el inicio, la duracion, las caracteristicas y la
relacion de los sintomas con los periodos menstruales. Para las mujeres que consultan, los
sintomas sugerentes son el dolor pélvico en todas sus manifestaciones: Dismenorrea
severa, dolor que les impida asistir o alteren sus actividades cotidianas de trabajo y/o
estudios, dolor que no cede a los analgésicos habituales, disquecia catamenial, dispareunia
profunda, molestias urinarias catameniales e infertilidad. Por lo expuesto, la anamnesis
debe ser lo mas completa posible e incluir antecedentes y riesgo personal.

Clasificacion de la dismenorrea
Dismenorrea Primaria Dismenorrea Secundaria

Etiologia Aumento de la contractilidad | Su origen se relaciona a defectos
uterina provocado por niveles | pelvianos organicos.

elevados de prostaglandinas,
por el desprendimiento del
endometrio isquémico asociado
a ciclos ovulatorios vy
anovulatorios.

Caracteristica
clinica

Suele presentarse de 6 a 12
meses después de a
menarquia. El dolor comienza
48 a 72 horas previa a la
menstruacion y persiste por 1 a
3 dias. Es de tipo cdlico,
localizado en la region
suprapubica. Habitualmente
responde  a  AINES vy
tratamiento hormonal en un
periodo de 3 a 6 meses.

Su inicio suele ser mas tardio, excepto en
malformaciones del tracto genital en que
su inicio puede anteceder a la menarquia.
E! dolor es progresivo, se vuelve dolor
pélvico crénico, aciclico o en la mitad del
ciclo. Puede asociarse a sangrado uterino
irregular o abundante. La presencia de
disquecia, diarrea, disuria y dispareunia
son altamente sugerentes de
endometriosis.

Fuente: Adaptado de cuadro preparado por Oficina Nacional de Salud de la Mujer
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Evaluacion de severidad de la dismenorrea

Severidad Caracteristica Clinica Graduacion (escala 0
a10)
Leve Malestar o dolor bien tolerado, que no 1a3
interfiere con la vida diaria.
Moderada Dolor que interfiere parcialmente con la 4a6

actividad normal de la persona.

Severa Dolor de gran intensidad, asociado a vomitos 7a10
y/o lipotimia, que interfiere y limita de forma
importante las actividades habituales de la
persona  (ausentismo  escolar, reposo
absoluto, consultas a servicio de urgencia).

Fuente: Adaptado de Conejero C, Cabellos A, Schulin -Zeuthen C. Recomendaciones SOGIA:
Dismenorrea. Revista de la Sociedad Chilena de Obstetricia y Ginecologia Infantil y de la
Adolescencia. 2014;21(1):39.

Diagnéstico diferencial

Se entiende como dismenorrea primaria el dolor menstrual sin patologia pélvica con un
inicio en los primeros 6 meses después de la menarca. La dismenorrea secundaria es el
dolor menstrual asociado a una patologia subyacente y su inicio puede ser afios después
de la menarca.

Existen patologias que pueden dar lugar a dolor pélvico durante la menstruacion:

e Malformaciones anatomicas: Como los defectos en la perforacion del himen o las
malformaciones millerianas. Hay que sospecharlas en una dismenorrea intensa que
aparece desde la menarquia. Algunas se diagnostican facilmente con la exploracion
(himen imperforado), otras necesitan examen con imagen (malformaciones uterinas).

o Endometriosis: Aunque se considera poco frecuente en la adolescencia, se
diagnostica en dos tercios de las pacientes a las que se practica laparoscopia por dolor
pélvico que no responde al tratamiento. Si afecta a los ovarios, en la ecografia se ven
tumoraciones de ecogenicidad caracteristica. Sin embargo, los implantes
endometridsicos a nivel del peritoneo no siempre tienen traduccion ecografica. El dolor
que produce es progresivo, intenso y en algunos casos persiste después de la
menstruacion.

e Enfermedad pélvica inflamatoria, especialmente la infeccion por Chlamydias, que
puede cursar de forma subclinica, pero provoca adherencias peritoneales que
producen algias durante la menstruacion.

e Miomas, pélipos, quistes ovaricos: Son poco frecuentes en adolescentes, pero
también pueden causar dismenorrea

Adherencias posquirargicas, post tuberculosis.
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ANEXO N° 2
Uso de la ecografia ginecoldgica para el diagnéstico de endometriosis.

La ecografia ginecologica es una herramienta clave para el diagnostico y manejo de la
endometriosis, destacando por su precisién y caracter no invasivo. El Consenso IDEA
(2016) establecié un enfoque sistematico para realizar y documentar estos examenes,
constituyendose como el estandar mas aceptado para el mapeo ecografico de [a
enfermedad.

Caracteristicas principales:
1. Laecografia ginecologica es la modalidad de imagen preferida por su eficacia, precision

y costo-efectividad.

2. La ecografia transvaginal de rutina es insuficiente para evaluar la endometriosis
profunda (EP), por lo que se recomienda una ecografia ginecoldgica.

3. La cirugia no debe usarse Unicamente para confirmar el diagnéstico, sino que debe
estar precedida por un mapeo ecografico y/o resonancia magnética.

4. La ecografia transabdominal puede complementar el examen en casos de enfermedad
extensa o acceso transvaginal limitado.

5. Es obligatorio evaluar los rifiones durante el mapeo ecografico si se sospecha EP y/o
endometrioma.

6. Los criterios del grupo IOTA y MUSA permiten identificar endometriomas y adenomiosis
con aita precision.

7. La clasificacion #Enzian esta disefiada para describir hallazgos de endometriosis tanto
invasivos como no invasivos, cubriendo afectaciones en compartimentos pélvicos y
estructuras asociadas.

El sistema #Enzian evaltia compartimentos pélvicos (A: vagina y espacio recto vaginal, B:
ligamentos uterosacros, C: recto), estructuras urinarias (F: vejiga y uréteres) y otras
localizaciones (peritoneo, ovarios, intestino). Estudios recientes validan Ia alta precision de
la ecografia ginecologica especializada, destacando sensibilidades de hasta el 95% y
especificidades superiores al 90% en la deteccion y estadificacion preoperatoria de la
endometriosis profunda (EP).

Formas de endometriosis y estadificacion:
Se reconocen tres formas principales de la enfermedad:

- Endometrioma ovarico (EO)

El EO, también conocido como "quiste chocolate”, esta presente en el 17-44% de las
pacientes con endometriosis y es un marcador de endometriosis infiltrante profunda
(EIP). La ecografia transvaginal (ETV) permite diagnosticarlo de forma confiable,
especialmente mediante el uso de Doppler color para diferenciarlo de neoplasias
malignas. Los EO suelen presentarse como quistes con ecogenicidad en "vidrio
esmerilado" y pueden asociarse con adherencias y otras lesiones endometridsicas.

El'"signo de deslizamiento" y los "ovarios que se besan" son caracteristicas clave en el
diagnéstico dinamico.
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Endometriosis peritoneal superficial (EPS)

La EPS es dificil de diagnosticar con ecografia o resonancia magnética (RM). Aunque
se han reportado casos detectados en el fondo de saco de Douglas mediante ETV, se
requieren mas estudios para validar su uso en esta forma de endometriosis.

Endometriosis infiltrante profunda (EIP)

La EIP, caracterizada por lesiones de mas de 5 mm de profundidad, es la forma mas
severa de endometriosis y se asocia con sintomas intensos. El mapeo ecografico
especializado, realizado por médicos capacitados, es altamente preciso para su
diagnostico y estadificacion, dividiendo la pelvis en compartimentos anatéomicos
(anterior, central y posterior).

Ventajas del diagnostico no invasivo:

Permite planificar adecuadamente la cirugia, evitar procedimientos innecesarios y mejorar
el manejo integral de la enfermedad. La ecografia ginecolégica especializada se compara:
favorablemente con la RM en sensibilidad y especificidad para determinar la extension de
la endometriosis profunda. La ecografia especializada y la RM tienen una eficacia
diagnéstica comparable en la evaluacién de EIP. La ecografia es mas accesible,
econdmica y permite una evaluacion dindamica en tiempo real, siendo recomendada como
modalidad de primera linea. La RM es complementaria en casos complejos o localizaciones
extra pélvicas.
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ANEXO N° 3

Notificaciéon de Sospechas de Reacciones Adversas a Medicamentos u otros
Productos Farmacéuticos por los Profesionales de la Salud
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ANEXO N° 4

Notificacién de sospechas incidentes adversas a dispositivos médicos por los
profesionales de la salud.

FORMATO
NOTIFICACION O SOSPECHAS O NCIDEKTES ADVERSOS A DISPOSITIVOS MEDICOS POR LOS PROFESIONALES BE LA SALUD
CONFIDENCIAL

Tt
mmw DEL PACENTE :

Jrocos

Edat

privrrgre o

L IM?GS DEL msmmwo MEDICO tDa

rigeeinrg sl

fge S ]

Vs
nerdve delt b fraes
SemEr e dnl enpsrlacke v dheirivotny

i opd i

& maien e U S0k uss e sdle bkt mas o ueo ver
Fil. DATOS DE LA SOSPECHA DE INCIDENTE ADVERSO

1. Detacion da ks temporsiicad ol intidents Sowerso:
o et D8

PR S TR T

A y0 setncy il se peo

2 Yipo de atecingo:

atusrde

Rt [ I L paenErd s i fLesen e

2 S BB i H Yarpareregrds . l

% § eapeshioar;

. DATOS DEL NOTIFICADOR , ; U S
*‘*ﬁ'a:% h{“ﬁﬂ -
Lmﬁmmmmwamﬂmm%rﬁm

EHTETS (55 L S Ce e

4 gl STy

i R cmgmeten SRS ke FRTI

P ey —s—

27




NTS N° Z3 & -MINSA/DGIESP-2025
NORMA TECNICA DE SALUD “DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO TEMPRANO DE LA ENDOMETRIOSIS"

ANEXO N° 6

REACCIONES ADVERSAS DE MEDICAMENTOS UTILIZADOS PARA EL
TRATAMIENTO DE ENDOMETRIOSIS

PARACETAMOL
Sistema organico Frecuencia Reacciones adversas (Término MedDRA)
Trastornos generales y | R23S Malestar
alteraciones en el lugar de Reacciones de hipersensibilidad que oscilan, entre una
administracion Muy raras simple erupcion cutdnea o una urticaria y shock
anafilactico
Trastornos Raras Niveles aumentados de transaminasas hepaticas
gastrointestinales Muy raras Hepatotoxicidad (ictericia).
Trastornos del
metabolismo y de la | Muyraras Hipoglucemia
nutricion
Trastornos de la sangre y Trombocitopenia, agranulocitosis, leucopenia,
R Lz Muy raras . . .
del sistema linfatico neutropenia, anemia hemolitica
Trastornos vasculares Raras Hipotensién
Trastornos renales y T — Muy raras: Piuria estéril (orina turbia), efectos renales
urinarios y adversos
Usarse con precaucion en pacientes con Déficit de Glucosa 6-Fosfato-Deshidrogenasa (G6PD) y aquellos
con hipovolemia severa (deshidratacién o pérdidas sanguineas)
Utilizar con precaucién en pacientes con insuficiencia hepatica o enfermedad hepatica

IBUPROFENO
Sistema d? plasificagion de Fre(Eu Reacciones adversas (Término MedDRA)
organos encia

Trastornos de la sangre y | _n0 | pisminucion de la hemoglobina (17% a 23%)

del sistema linfatico

Trastornos de la piel y del Erupcién maculopapular, prurito (1% a 3%), erupcion cutanea

tejido subcutaneo (3% a 9%)

Trastornos del

metabolismo y de |la Retencion de liquidos (1% a 3%)

nutricién
Calambres abdominales (1% a 3%), malestar abdominal (1%
a 3%), dolor abdominal (1% a 3%), distensién abdominal (1%

. a 3%), estrefiimiento (1% a 3%), disminucién del apetito (1%

Trastor_no _del Sistema | 1-10% a 3"/2), diarrea (1% (a 3%), <)iispepsia (1% a 3p%), d(olor

Gastrointestinal epigastrico (3% a 9%), flatulencia (1% a 3%), acidez
estomacal (3% a 9%), nauseas (3% a 9%), nauseas y vomitos
(1% a 3%)

Trastornos del Sistema Mareos (3% a 9%), dolor de cabeza (1% a 3%), nerviosismo

Nervioso (1% a 3%)

Trast_ornos del oido y del Tinnitus (1% a 3%)

laberinto
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NAPROXENO

Slstem:edgrglaa:‘;fslcamon ';:‘i?: Reacciones adversas (Término MedDRA)

Trastor_no c!e! Sistema Dispepsia (<14%)

Gastrointestinal > 10%

Trastornos del Sistema Dolor de cabeza (3% a 15%)

Nervioso

Trastorno Dolor toracico (<§%), ede_ma (59%), hipgrter_wsién (<3%;

Cardiovascular incluida exgggrbaeson de la hipertension), palpitaciones (<3%),
edema periférico (<3%)

Trastornos de la piel y Diaforesis (<3%), equimosis (s9%), prurito (<9%), erupcién

del tejido subcutaneo cutanea (<9%)

Trastornos del

metabolismo y de Ia Hiperglucemia (<3%), aumento de la sed (<3%)

nutricion
Dolor abdominal (3% a 9%), estrefiimiento (3% a 9%), diarrea
(s9%), disfagia (<3%), flatulencia (<3%), gastiitis (<3%),

Trastorno hemorragia gastrointestinal, perforacion gastrointestinal, ticera

Gastrointestinales gastrointestinal (incluyendo Ulcera gastrica, Ulcera esofagica),
acidez estomacal (3% a 9%), nauseas (3% a 9%), estomatitis
(<3%,; incluyendo tlcera de la mucosa oral), vémitos (<3%)

Trastornos  renales y Cistitis (<3%), infeccién def tracto urinario (3% a 9%)

urinarios

Trastornos de la sangre | 1-10% | Hematolégico y oncolégico: anemia (<3%), enfermedad

y del sistema linfatico

Infecciones e
infestaciones

Trastornos del sistema
nervioso

Trastornos musculo
esqueléticos y del tejido
conjuntivo

Trastornos oculares

Trastornos respiratorios,
toracicos y
mediastinicos

Trastornos del oido y del
laberinto

purptirea (<3%)

Infeccion (3% a 9%)

Astenia (<3%), mareos (s9%), somnolencia (3% a 9%),
insomnio (<3%), dolor (3% a 9%), parestesia (<3%), vértigo
(<3%)

Artralgia (<3%), artropatia (<3%), dolor de espalda (3% a 9%),
calambres en miembros inferiores (<3%), mialgia (<3%),
tendinopatia (<3%; incluida fibrotendinitis)

Alteracién visual (<3%)

Bronquitis (<3%), disnea (s9%), sintomas gripales (10%),
aumento de la tos (<3%), faringitis (3% a 9%)), rinitis (3% a 9%),
sinusitis (3% a 9%)

Alteracion auditiva (<3%; incluye deterioro auditivo, sordera),
tinnitus (3% a 9%)
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| EVONORC

ADIOL

Sistema de clasificacion
de érganos

Frecuencia

Reacciones adversas (Término MedDRA)

Trastornos del Sistema

Muy frecuentes

Dolor de cabeza (Incluyendo migrafia)

Nervioso Frecuentes Nerviosismo, aturdimiento, mareos
Infecciones e Vaginitis, incluida la candidiasis
. 3 Frecuentes
infestaciones
Cambios de humor, incluida la depresion;
Trastornos psiquiatricos Frecuentes cambios en la libido
Frecuentes Acné

Trastornos de la piel y
del tejido subcutaneo

Poco frecuentes

Erupcién cutanea, posible cloasma persistente
(melasma), hirsutismo, alopecia, urticaria

Raras Eritema nodoso, eritema multiforme
Neoplasias benignas,
alignas no .
mallg .? y . Muy raras Carcinomas hepatocelulares
especificadas (incluidos
quistes y polipos)
Reacciones alérgicas, angioedema*, reacciones
: anafilacticas/anafil ides graves c intom
Trastornos del sistema rafilasticasanafieacioldes grages con siioneas
: . Muy raras respiratorios y circulatorios
inmunoldgico
Trastornos del . . R
: Cambios en el apetito (aumento o disminucion),
metabolismo y la | Poco frecuentes | . :
5 e intolerancia a la glucosa
nutricion

Trastornos del aparato

Sensibilidad mamaria, dolor mamario, flujo
mamario, dismenorrea, cambios en el flujo

reproductor y de la Frecuentes menstrual, cambios en la zona de transformacion
mama cervical y flujo cervical, amenorrea
Trastornos generales y
alteraciones en el lugar Frecuentes Retencion de liquidos/edema
de administracién ,
Frecuentes Peso aumentado, peso disminuido

Exploraciones
complementarias

Poco frecuentes

Presién sanguinea elevada, cambios en los niveles
séricos de lipidos, incluida la hipertrigliceridemi

Raras

Disminucion de los niveles séricos de acido félico
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Sistema de clasificacion de . . I
6rganos Frecuencia Reacciones adversas (Término MedDRA)
Trastorno Endocrino Hirsutismo
Trastorno de -
N s Amenorrea, aumento de peso, pérdida de peso.
metabolismo y nutricién
Trastorno > 10% ]
. . Dolor abdominal
Gastrointestinales
Trast_omos del Sistema Dolor de cabeza, nerviosismo.
Nervioso
Trastornos renales y . -
Lo Sangrado ginecoldgico
urinarios
Trastorno Cardiovascular Edema
Trastornos de la piel y del ] . 9 .
L e Acné vulgar, alopecia y erupcion cutanea
tejido subcutanec 1-10%
Trastorno . o . o
Gastrointestinales Hinchazén (2%), nauseas (3%)
Trastornos def
metabolismo v de [a Hiperglucemia (<3%), aumento de la sed (<3%)
nutricion

Sistema de clasificacion

de administracion

. Frecuencia Reacciones adversas (Término MedDRA)
de érganos

Trastornos del Sistema Frch);uentes Cefalea
Nervioso oco igraf

Frecuentes Migrafia
Trastorn9s_ del sistema Raras Reacciones de hipersensibilidad
inmunolégico
Trastornos oculares Muy raras Alteraciones visuales
Trastornos respiratorios
toracicos y Muy raras Disnea
mediastinicos
T’asm.' no Frecuentes | Nauseas
| gastrointestinal
Trastc?_rnos de Ig piel y Raras Urticaria, rash
del tejido subcutaneo

Hemorragia uteﬁna/vaginal, incluyendo manchado

Trastornos del aparato | Muy frecuente .
reproductor y de Ia Hipomenorrea
maimna Amenorrea

Frecuentes
Trastornos generales y
alteraciones en el lugar | Frecuentes | Edema
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DIOL CIPIONATO/MEDR

Sistema de clasificacién
de érganos

Trastornos de la piel y
del tejido subcutaneo
Trastornos del

Frecuencia | Reacciones adversas (Término MedDRA)

Acné, Alopecia

metabolismo y la Aumento de peso
nutricién
Trastorno . . .

" . Dolor abdominal, nauseas y abdomen hinchado,
Gastrointestinal Comun
Trastornos del Sistema

A Mareos, dolor de cabeza
Nervioso
Trastornos psiquiatricos Depresion, cambios de humor
Trastornos del aparato Amenorrea, Dolor de mamas, dismenorrea,
reproductor y de la sangrado irregular, menorragia, sensibilidad en
mama las mamas
Trastorno Tromboembolismo arterial, hipertension, infarto
cardiovascular de miocardio, tromboflebitis
- Trastorno de la vesicula biliar, Neo ia beni
Trastorno hepatobiliar . OFRG esi liar, Neoglasia benigna
Serio del higado, Neoplasia del higado

Trastornos del Sistema
Nervioso
Trastorno Respiratorio Embolia pulmonar

Hemorragia cerebral, trombosis cerebral
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i ifi . . —_
Sistema df" clasificacion de Frecuencia Reacciones adversas {(Término MedDRA)
organos
Muy Infeccién vaginal
. . . frecuentes
Infecciones e infestaciones T » .
Poco Faringitis, rinitis, infeccién del tracto urinario
Frecuentes
Trastornos del sistema | Poco Hiver ibilidad
inmunolégico Frecuentes persensibilica
Trastornos del
. f oo Frecuentes i
metabolismo y la nutricion Apetito aumentado
Labilidad afectiva, estado de animo deprimido,
Frecuentes nerviosismo, libido disminuida
Trastornos psiquiatricos
Poco Ansiedad, insomnio
frecuentes
Muy
. frecuentes Cefalea
Trastornos del sistema y
. Frecuentes Mareos
nervioso
Poco Miaraf enci
frecuentes igrafia, somnolencia
Trastornos vasculares Frecuentes sofocos
dolor abdominal, nauseas, flatulencia
Frecuentes
Trastornos gastrointestinales | Poco - e ~
g frecuentes Vomitos, estrefiimiento, diarrea
Muy .
frecuentes Acné
Trastornos de la piel y del | Frecuentes Alopecia
tejido subcutaneo
Poco Hipertricosis, erupcion, prurito
frecuentes
Muy Dolor de mama a la palpacién, dolor de mama,
frecuentes menstruacion irregular
Trastornos del aparato | Frecuentes Dismenorrea, quiste ovarico
reproductor y de la mama — ; - :
. Secrecidn genital, molestias vulvovaginales,
Poco galactorrea, aumento del tamario de la mama,
Frecuentes | bryrito genital
Trastornos generales vy Dolor en el lugar del implante, reaccién en la zona
alteraciones en el lugar de | Frecuentes del implante, fatiga, enfermedad de tipo gripal, dolor
administracion
Exploracion Muy Aumento de peso
p Irac es frecuentes
complementarias Frecuentes Disminucién de peso
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ANEXO N° 6
1. Tamizaje de violencia -The Woman Abuse Screening Tool WAST

Guia de preguntas para el tamizaje de violencia a mujeres en situacion de violencia de pareja o
Expareja

El siguiente listado de preguntas se presenta con la finalidad de indagar si la mujer se encuentra en
situacion de violencia de pareja o expareja. Esta lista de chequeo se realiza, dejando a consideracion
su adaptacion, de acuerdo a las circunstancias y lenguaje de las usuarias, asi como también, el
profesional de salud podra considerar aquellas otras preguntas que estime convenientes.

Se sugiere recordar a la entrevistada que la pareja estd compuesta por dos personas que tienen
diferentes gustos y costumbres por lo que es natural que existan desacuerdos en la vida cotidiana.

Preguntas para relacionar el motivo de consulta con un posible maltrato:

¢ Como se siente usted misma?

. Mantiene su apetito, suefio y deseos de realizar sus actividades como de costumbre?
¢, Toma algo (medicacion u otro que le hayan recomendado) para sentirse mejor?

Para preguntar a las usuarias sobre sus relaciones de pareja o expareja

¢ Cémo se siente en las relaciones cotidianas con su pareja o expareja?

¢ Cuales son los desacuerdos mas frecuentes que se dan con su pareja o expareja?

¢ Coémo manejan estos desacuerdos? ¢ Llegan a las discusiones?

Generalmente, ¢ como terminan las discusiones con su pareja o expareja?

. Su pareja o expareja se enoja con facilidad o tiene arranques inesperados de cdlera?

Cuestionario I Puntaje
1 En general ;Como describiria su relacion de pareja?

Estresante (3 puntos) Un poco estresante (2 p) | Nada estresante (1 p) |
2 Usted y su pareja resuelven las discusiones con:

Mucha dificultad (3p) Algo de dificultad (2p) Sin dificultad (1p)
3 Al terminar las discusiones usted ; Se siente decaida o mal con usted misma?

Muchas veces (3p) | A veces (2p) | Nunca (1p) I
4 Las discusiones ¢terminan en golpes, patadas o empujones?

Muchas veces (3p) | A veces (2p) | Nunca (1p) |
5 ¢Hay situaciones en las cuales ha sentido miedo de las reacciones de su pareja?

Muchas veces (3p) | A veces (2p) | Nunca (1p) |
6 Su pareja ¢ controla el dinero que usted gasta, o la obliga a realizar trabajo en exceso?

Muchas veces (3p) | A veces (2p) | Nunca (1p) |
7 Su pareja ¢la insulta, grita, humilla o descalifica verbalmente?

Muchas veces (3p) I A veces (2p) | Nunca (1p) l
8 ¢Se ha sentido obligada a tener relaciones sexuales con su pareja para evitar problemas?

Muchas veces (3p) | A veces (2p) | Nunca (1p)

PUNTAJE TOTAL

Interpretacion:

Puntaje minimo Puntaje maximo
Tamizaje positivo 215 24
Tamizaje negativo 8 15
Si una o méas preguntas 4y 7 son (+), incluso aunque total fuera < Caso de violencia confirmado — Tamizaje
de 15 (asegurada la comprension de las preguntas) positivo.
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2. Tamizaje de depresion
Escala de Salud del Paciente (Patient Health Questionnaire, PHQ-9)

PHQ- 9: La escala autoadministrada de tamizaje y seguimiento Patient Health Questionnaire (PHQ-9), en
espafiol Cuestionario de Salud del Paciente, consta de 9 items y nos permite obtener un diagndstico provisional
de depresion; asi como valora la severidad de los sintomas depresivos durante las 2 semanas previas a la

aplicacion de esta escala.

En los ultimos 14 dias, es decir, entre el ....__y el dia de ayer, ;usted ha sentido molestias o
problemas como?
N. | Preguntas Para Varios La mayoria | Casitodos
’ nada dias de dias los dias
(1 a 6 dias) (Ta11 (12amas
dias) dias)
1 ¢Pocas ganas o interés en hacer las 0 1 2 3
cosas?
2 ¢ Sentirse desanimada(o), 0 1 2 3
deprimida(o), triste o sin esperanza?
3 | ¢Problemas para dormir o 0 1 2 3
mantenerse dormida(o), o en dormir
demasiado?
4 | ;Sentirse cansada(o) o tener poca 0 1 2 3
energia sin motivo que lo justifique?
5 ¢ Poco apetito o comer en exceso? 0 1 2 3
6 ¢ Dificultad para poner atencién o 0 1 2 3
concentrarse en las cosas que hace?
7 | ¢Moverse mas lento o hablar mas 0 1 2 3
lento de lo normal o sentirse mas
inquieta(o) o intranquila(o) de lo
normal?
8 ¢ Pensamientos de que seria mejor 0 1 2 3
estar muerta(o) o que quisiera
hacerse dafio de alguna forma
buscando morir?
8 | ¢Sentirse mal acerca de si misma(o) o 0 1 2 3
sentir que es una(un) fracasada(o) o
que se ha fallado a si misma(o) 0 a su
familiar?
Sub total
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Total

Si usted se identificé con cualquier Nadaen | Algodificil | Muy dificil | Extremada
problema en este cuestionario, ;cuan dificil | absoluto mente
se le ha hecho cumplir con su trabajo, dificil

atender su casa o relacionarse con otras
personas debido a estos problemas?
(Marque con una x en la casilla que mejor lo
represente)

Sumar todos los items y obtener un puntaje total.

Puntaje 0-4 5-9 10-14 15-19 20-27
Interpretacion | Minimo o Sintomas Sintomas Sintomas Sintomas
ninguna depresivos depresivos depresivos depresivos
leves moderados moderadament | severos
e severos
Caso negativo Caso positivo
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1)

2)

3)

3. PRUEBAAUDIT-C

¢Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?
a) Nunca

b) Una o menos veces al mes

c) Dos o cuatro veces al mes

d) Dos atres veces a la semana

e) Cuatro o mas veces a la semana

¢Cuantos tragos de alcohol suele tomar en un dia de consumo normal?
a) Unaodos

b) Tres o cuatro

¢) Cinco o seis

d) Siete, ocho o nueve

e) Diez o mas

¢Con qué frecuencia toma 5 o mas bebidas alcohélicas en una ocasién de
consumo?

a) Nunca

b) Menos de una vez al mes

c) Mensualmente

d) Semanalmente

e) A diario o casi a diario

Las puntuaciones por alternativa son:

e & o o

v V VvV vy

La alternativa “a”, le corresponde cero (0) puntos
La alternativa “b”, le corresponde un (1) punto

La alternativa “c”, le corresponde dos (2) puntos
La alternativa “d”, le corresponde tres (3) puntos
La alternativa “e”, le corresponde cuatro (4) puntos

El puntaje total es la sumatoria de lo obtenido en cada respuesta a las preguntas

mencionadas.

El AUDIT-C se califica en una escala de 0 a 12 puntos (puntajes de 0 indican
ningun uso de alcohol).

Un puntaje significativo (“positivo”) indica que la persona esta en riesgo elevado de
consumo perjudicial o abusivo o dependencia de alcohol.

En hombres, una puntuacién de 4 o mas es considerada significativa (o “positiva”);
en mujeres, se considera significativa una puntuacion de 3 o mas.

GENERO 11213415 (6|7 (8]9]10 [11 [12

MASCULINO
FEMENINO

Al obtener un resultado positivo, se recomienda derivar al usuario al servicio de salud
mental.
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