
Nuestra experiencia en el 
Complejo Hospitalario de 
Vigo….

Silvia  Rodríguez Rivero
Laura Labajo Leal.

Estrategias preventivas ITS. 
Abordaje desde el punto de vista 

de enfermería



Por que…..???

• Aumento incidencia ITS 

Importante papel de la 

Enfermería
• confianza 

• educacion para la salud
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Nuestros inicios….2012



Incidencia cáncer de ano 

Cáncer anal población general: 2/100.0001

Cáncer anal en HSH: 35/100.0002 

Cáncer anal en HSH-VIH posi8vos: 70-120/100.0002

1. Frisch M et al. J Natl Cancer Inst. 2000. 2. Silverberg MJ et al. AIDS 2005;. 3. Gypsyamber D´Souza et al. J 

Acquir Immune Syndr.2008. 6.Martin F et al. Sex Trans.2001.  8.Piketty C et al. AIDS;2008.

Cáncer anal hombres  VIH posi8vos: 46/100.0002

Cáncer anal mujeres  VIH posi8vas: 7-15/100.0001

Cáncer anal población VIH positiva: 37/100.0003



Cribado en las CIN y cáncer de cérvix 

Cáncer de cérvix: 40-50/100.0001 (pre-cribado poblacional)

Cáncer de cérvix:  8/100.0001 (post-cribado  poblacional) 

1. Gypsyamber D´Souza et al. J Acquir Immune Syndr.2008. 6.MarHn F et al. Sex Trans.2001.

• Gran éxito socio-sanitario.
• Gran reducción de la incidencia del CC.



Resultados 2015

N:204 pacientes



En la actualidad…

• Desde 2016 C. enfermería VPH 

• Actividad gestora y asistencial programa 

cribado AIN 

• En 2018 colaboración c enfermería VIH 

cribado ITS 



Grupo GECAO



ENFERMERIA
VPH/VIH

A. 
PATOLOGICA

MICROBIOLOGIA

GINECOLOGÍA

FARMACIA PSIQUIATRIA

LABORATORIO

O.R.L
UROLOGIA

REDES DE 
APOYO

Enfermera como gestora de casos



Nuevo perfil de enfermería

• Cualidades: aser3vidad, empa5a, 
resiliencia, capacidad de trabajo 
en equipo

• Adaptación nueva era

Conocimientos adaptados al 
nuevo    contexto. Formación 
con3nuada



Enfermería y cribado ITS

• Recibimiento e informacion

• Cuidado integral del  paciente, familia

y comunidad (cribado contactos)

• Garantizar adherencia

• Gestión de casos con otros servicios

• Realización de técnicas enfermeras 



Toma de muestras: anal, uretral, oral

VPH: ano, pene y boca: Grupo GECAO
GRUPOS DE 

RIESGO

Programa cribado Ca. anal
• Falta de espacio
• Falta de Bempo

¿Cada cuatro meses?

Cribado de ITS

Sin 
síntomas



Toma de muestras para VPH en ano







Toma de muestras para VPH en pene



Toma de muestras para VPH oral



Flujograma enfermería
Captación del paciente.

Toma de muestras.
Cita en consulta 
enfermería  VPH

Abrir ficha en programa 
cribado. 

Educación para la salud

Cribado ITS negativo.
Cita en cribado anal 

según algoritmo

Cribado ITS posi3vo.
Cita en consulta MI
Cita en cribado anal 

según algoritmo . 

El paciente no 
acude/no contesta. 

contacto con consulta 
MI.

Proporcionar nueva cita



Nuevas herramientas

• Agenda propia de enfermería: identidad, facilidad, cuantificación y cualificación

• Informatización datos 
• Proyectos de investigación

• Actividades formativas



P Investiga VPH





P  Investiga VIH





Ac#vidades Forma#vas

• Educación y promoción para la salud en adolescentes

• Jornadas en la cárcel de mujeres sobre VIH y otras ITS

• Jornadas excelencia: “ El Papilomavirus Humano a 

nivel genital, anal y Orofaringe: Consideraciones 

prácticas en el diagnóstico, prevención y tratamiento de 

las displasias”.



Resultados cribado ITS
RECTO

(n=103)

URETRA

(n=89)

FARINGE

(n=97)

CT 
POSITIVO

19 (18,4%) 4 (4,5%) 2 (2%)

NG 
POSITIVO

10 (9,7%) 7 (7,9%) 7 (7,2%)

n= 138 HSH (87% VIH+)--- 39 p. positivos ----28,2%



2012-2015 2019

Cribado anal:
Conocimiento
Prevención
Recomendaciones
Control
Adherencia
Menor aceptación de 
riesgos….

n = 204 n = 61

Resultados infección VPH 
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Conclusiones
• Los nuevos cambios a nivel epidemiológico y terapéutico de las ITS 

invitan a los profesionales de la enfermería a una adaptación a las 

nuevas exigencias que demanda el cuidado del paciente VIH positivo.

• Creemos, que estas exigencias se deben fundamentar en el

conocimiento y el empleo de nuevas estrategias, como las

tecnológicas…, sin olvidar el cuidado integral que precisa el paciente a

nivel físico y emocional, así como su entorno familiar y social.

• El hecho de que las dos consultas trabajen con los mismos criterios,

favorece tanto la garantía del correcto seguimiento del paciente, como el

refuerzo en las recomendaciones relacionadas con sus prácticas

sexuales.




