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RESUMEN

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) son un problema de salud con
tendencia creciente en los U(ltimos anos. Los avances médicos, los
tratamientos de las ITS vy la cronificacion del SIDA fomentan entre la gente
joven un clima de invulnerabilidad, favoreciendo conductas sexuales
inseguras. Las practicas sexuales de riesgo, la falta de conocimiento de los
jovenes y adolescentes acerca de la Salud Sexual y los casos no
diagnosticados son factores de riesgo de transmision de ITS. La
intervencion de enfermeria desde Atencién Primaria proporciona
herramientas para cubrir las necesidades de Salud Sexual de los jévenes y

adolescentes.

El presente trabajo tiene como objetivo disefar un Proyecto de Mejora de la
actuacién de Enfermeria en la atencion a la Salud Sexual de jévenes y
adolescentes desde la consulta de Atencidn Primaria. Se realizé una revision
bibliografica y actualizacion del tema y se estudiaron las diferentes
actuaciones que se prestan en el area de salud sexual para adolescentes y
jovenes en Atencion Primaria. Se propusieron nuevas formas de actuacion
encaminadas a la prevencion de conductas de riesgo de ITS y el
seguimiento de jovenes y adolescentes siguiendo el modelo Plan, Do,
Check, Act.

La promocion del autocuidado y la educaciéon hacia la salud sexual es la
medida mas eficaz para la prevencion de las ITS. La consulta de enfermeria
supondra un lugar de apoyo, formacion y seguimiento de pacientes jévenes

y adolescentes que serdn encaminados hacia conductas sexuales seguras.

PALABRAS CLAVE: Salud Sexual, Atencién Primaria, Enfermeria, Conductas

Sexuales, Adolescencia, Jovenes.



ABSTRACT

Sexually Transmitted Infections (STIs) are a health problem with increasing
trend in recent years. Medical advances, treatment of STIs and chronicity of
AIDS among young people foster a climate of invulnerability favoring unsafe
sexual behaviors. Risk sexual practices, lack of knowledge of young people
and adolescents about sexual health and undiagnosed cases are risk factors
for STI transmission. Nursing intervention from Primary Care provides tools

to meet the sexual health needs of young people and adolescents.

This paper aims to design a project to improve the performance of nursing
care Sexual Health of youth and adolescents from Primary Care. A literature
review and updating of the subject was conducted and the various actions
that are provided in the area of sexual health for adolescents and youth in
primary care were studied. New forms of action aimed at preventing STI
risk behaviors and monitoring of youth and adolescents modeled Plan, Do,

Check, Act were proposed.

Promoting self-care and education toward sexual health is the most
effective for STI prevention measure. The nursing consultation will be a
place of support, training and monitoring of young patients and adolescents

to be directed toward safer sexual behavior.

Key words: Sexual Health, Primary Care, Nursing, Sexual behaviors,

Adolescence, Young people.



INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud informa que cada dia, mas de 1 millén
de personas contraen una Infeccion de Transmisidn Sexual (ITS). Uno de
cada 20 adolescentes en el mundo es diagnosticado de alguna de ellas.
Sifilis, gonococia, clamidias y tricomonas son las cuatro Infecciones de
Transmision Sexual que han rebrotado en los Ultimos afios y de las que se
diagnostican casi 450 millones de nuevos casos cada afio. También
anualmente, 2,7 millones de personas son infectadas por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) superando en nuestro pais la media de la
Unién Europea de incidencia de VIH. (1,2)

Ademas, en el Estado Espaiiol, el Sistema de Informacién de nuevos casos
de VIH en su informe de 2014 describe que el 50% de las personas
diagnosticadas por primera vez en 2013 presentaban un diagndstico tardio.
La reunién sobre prevenciéon del VIH en hombres que tienen sexo con
hombres (HSH) del Ministerio de Sanidad y Politica social concluyo
afirmando que, en Espafia, una de cada tres personas que conviven con la
infeccion no lo saben, lo que demuestra la importancia del diagndstico
precoz y el reconocimiento del estado serolégico por parte de la poblacion.
(3,4)

La vigilancia epidemioldogica de las ITS en los Uultimos afios sefiala una
tendencia creciente. La adolescencia por si misma constituye un grupo de
riesgo para el contagio de ITS, asi como los jovenes entre 20 y 40 afios vy,
debido al considerable aumento de nuevos diagndsticos, son grupos
potencialmente vulnerables, los hombres que tienen sexo con hombres y la
poblacion inmigrante. (1,3,5-7)

La vigilancia de las ITS nos ofrece, ademas de cifras, informacién sobre
comportamientos de riesgo ya que son los que actian como agentes
causales. Segun el Plan Estratégico de Prevencidén y Control de la infeccion
por el VIH y otras Infecciones de Transmision Sexual de 2016, el
tratamiento antirretroviral (TAR) y la transformacién del SIDA (enfermedad
que aparece al progresar la infeccion por VIH) en una dolencia crénica,
reduce las medidas de proteccion en las practicas sexuales. P. Andrés
Domingo en su articulo, habla de la ignorancia y la despreocupacién que los

jovenes muestran por las ITS. (2,8)



P. Hernandez Bel describe como los avances de la ciencia, la cronificacién
de algunas ITS y la cura de otras, el TAR y la mejora de la calidad de vida
en personas con ITS, se han convertido en un arma de doble filo. Entre los
jévenes existe una sensacion de falta de miedo y relajacion de las medidas
de proteccion. Carolina Rojas-Murcia (2015) utiliza el término
“invulnerabilidad” haciendo referencia a la baja percepcién de gravedad de
la enfermedad y el desconocimiento de las consecuencias negativas de las
ITS por parte de los jovenes y adolescentes y afirma que éstos creen
controlar las situaciones de contagio por lo que se sienten invulnerables
ante las infecciones. (7,9)

Del mismo modo en el estudio realizado por Seisida se habla de “un
imaginario social de cronicidad débil” como causa de descenso de
percepcién de peligrosidad. En los afios 90 en Estados Unidos, surgié un
movimiento que reflejaba la poca preocupacion por el VIH, actualmente se
practica en Espana y en el resto del mundo. A modo de ejemplo, entre
algunos de los fendmenos estudiados, destaca la conocida como “La Ruleta
Rusa Sexual”, una reunién para practicar sexo sin preservativo en la que
uno de los participantes -habitualmente hombres que tienen sexo con
hombres - tiene SIDA. Los participantes sanos son catalogados como “bug
chasers” (cazadores del virus). (10-14)

Algunos autores sugieren programas de prevencidn para reducir las
conductas de riesgo y aumentar el autocontrol. P. Hernandez-Bel considera
instauracién de unidades multidisciplinares especializadas en ITS que
gestionen la atencién en los diferentes niveles de salud. Por su parte, Julia
Pérez Alonso escribe sobre la necesidad de garantizar una atencidn
adecuada para el adolescente y describe la “consulta joven” en centros de
Atencién Primaria identificando a la enfermera como parte integral de su
atencion. La “Historia de Salud Sexual” de la que habla Richard A. Pessagno
se trata de la incorporacion de preguntas sobre parejas y practicas sexuales
en la valoracién del paciente buscando normalizar la situacion y reforzar la
importancia de la Salud Sexual. (7,9,15,16)

Existen barreras que impiden que los adolescentes y jovenes se acerquen a
los Centros de Salud para abordar temas de salud sexual debido a las pocas
garantias que los jovenes sienten respecto a la confidencialidad y la falta de

informacién sobre recursos sanitarios donde pueden acudir. Segun Julia



Pérez los jovenes sienten verglienza para resolver algunas dudas de ITS o
de practicas sexuales. (15)

Otros autores hablan de la necesidad de un aumento de conocimientos por
parte de los profesionales de la salud, debemos saber cémo es el
comportamiento sexual de los jovenes para poder prestar informacion y
cuidados adecuados. El foro Mundial sobre HSH y VIH (MSMGF) describe en
su guia el bajo conocimiento que los profesionales tienen sobre VIH e ITS
en HSH. (6,13,17)

Algunas enfermeras sienten verglenza a la hora de hablar con los pacientes
sobre cuestiones de salud sexual. Muchas enfermeras tienen conocimientos
limitados respecto a la elaboracion de una Historia de la Salud Sexual, lo

que puede complicar la valoracion del proceso. (16)



OBJETIVO DEL TRABAJO

Disenar un Proyecto de Mejora de la actuacion de Enfermeria en la atencién
a la Salud Sexual de jovenes y adolescentes desde la consulta de Atencion

Primaria.

METODOLOGIA

En el presente trabajo se disefié un plan de mejora de la actuacion de
Enfermeria en la Atencidon Integral a la Salud Sexual de jovenes vy
adolescentes dirigido a profesionales de Enfermeria.

En primer lugar, se realizd una revisidn bibliografica para actualizar la
informacidn relativa a la magnitud de las ITS en poblacién joven, asi como
la situacion actual sobre los comportamientos y practicas de riesgo, factores
asociados y los intereses actuales de los estudios que se centran en la
prevencion y promocion de la salud sexual de jévenes y adolescentes.

Se consulté informacidon en la Biblioteca de la Universidad de Zaragoza.
Posteriormente se consultaron los Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica
(INE e Instituto de Salud Carlos III). Se realiz6 una busqueda bibliografica
mediante descriptores en ciencias de la salud, en las bases de datos
Pubmed, Sciencedirect y Cuiden, cuyos resultados quedan recogidos en el
Anexo 1. Se revisaron también las listas de referencias bibliograficas de los
articulos obtenidos. Por Uultimo, se realizaron consultas a Sedes Web
oficiales como ONUSIDA, Ministerio de Sanidad o la Organizaciéon Mundial de
la Salud.

Tras la revisién bibliografica se procedié al disefio del Proyecto de Mejora

siguiendo la metodologia Plan, Do, Check, Act. (18)



DESARROLLO

El Proyecto de Mejora de la actuacién de Enfermeria en la atencién Integral
a la Salud Sexual de jovenes y adolescentes se centra sobre todo en las
intervenciones que la Enfermeria lleva a cabo desde la consulta de Atencion
Primaria. No obstante, se contempla también en este Proyecto de Mejora el
contacto entre Atencién Primaria y Especializada de forma especifica en la
derivacion y captacion de jovenes y adolescentes para realizar un correcto
seguimiento y facilitar una atencién integral que incluya la promocion de la
salud, educacidn para el autocuidado y el correcto seguimiento de la

evolucion clinica en los casos necesarios.

Poblacién: Este proyecto pretende ofrecer a las profesionales de Enfermeria
conocimientos actualizados y herramientas para lograr dicha atencion
integral a la Salud Sexual de jovenes y adolescentes. Las intervenciones
aqui propuestas seran aplicadas en las actuaciones del personal de

Enfermeria en Atencidn Primaria y en su caso, en Atencion Especializada.

Objetivos especificos del Plan de Mejora:

- Facilitar el contacto entre los diferentes Niveles
Asistenciales (Atencidon Primaria y Atencidén Especializada)
para la derivacion y captacién de pacientes jovenes vy
adolescentes que puedan requerir atencion en relacién con
su salud sexual.

- Acercar a la gente joven al Sistema Sanitario e identificar
sus necesidades especificas respecto a la Salud Sexual

- Ofrecer una atencidon integral de Salud Sexual desde
Enfermeria a jovenes y adolescentes.

- Educar a adolescentes y jovenes en Salud Sexual de forma
integral, para facilitar la realizacidon de conductas sexuales
seguras y la prevencion de ITS, proporcionando

herramientas para el autocuidado.



A continuacién, se describe el disefo del Proyecto de Mejora, asi como las

intervenciones propuestas, siguiendo el método Plan-Do-Check-Act.

PLAN - DO

1. Identificacién del problema
Tras la revision bibliografica y la actualizacién de la informacién sobre

el problema que suponen las ITS vy los factores de riesgo que influyen

en él, se ha elaborado el siguiente esquema conceptual.
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2. Desarrollo del Plan de Accion
A continuacién se describen las intervenciones que forman parte de este
proyecto mediante las cuales se pretende facilitar el abordaje de la salud

sexual.

Intervencién 1: Captacion de pacientes. Comunicacion y derivacién entre

Niveles Asistenciales.

La poblacién joven encuentra dificultades para acercarse al Sistema
Sanitario debido, entre otros factores, a la falta de visibilidad del recurso.
En algunas comunidades auténomas espafiolas encontramos una
comunicacién efectiva y coordinada mientras que, en otras, es inexistente.
La coordinacién entre niveles asistenciales es una de las funciones del
Sistema Nacional de Salud y estd demostrado que una buena coordinacién
entre Atencién Primaria (AP) y Atencidon especializada (AE), asi como la
comunicacién entre profesionales mejora la calidad de la asistencia, reduce
los tiempos de espera y capacita a la continuidad de los cuidados. (19-21)
Las consultas de enfermeria de Atencidon Primaria son la puerta de entrada y
el nexo entre los pacientes y la unidad asistencial. Es un recurso necesario
para la promocién y prevencion de las ITS, diagndstico y seguimiento de las
infecciones transmisibles. (8,22)

Se propone una comunicacién entre niveles asistenciales que desemboque
en la derivacién de pacientes con problemas de Salud Sexual a la consulta
de enfermeria de AP desde la que se realizara su seguimiento y que a su
vez derivard, si es necesario, a dichos jovenes a su médico de AP para el
diagnostico y tratamiento de ITS o a Atencidn Especializada en caso de que
lo requieran.

Los pacientes seran derivados a la Consulta de Enfermeria de Atencidn
Primaria desde:

- Servicios de Urgencias de Atencidn Especializada: pacientes
gue acuden por motivos de practicas sexuales de riesgo de
transmisién de ITS. La derivacién se realizard mediante una
hoja interconsulta recogida en el Anexo 2. En esta se

deberan reflejar los motivos por los que el paciente acude
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al servicio de Urgencias y por los que la enfermera de triaje
propone la derivacién a la consulta de enfermeria de
Atencion Primaria.

- Consulta de Enfermeria Pediatrica de Atencidon Primaria: a
los 14 afios, los pacientes seran derivados para una primera
visita a la Consulta de Enfermeria general donde se

evaluara su Salud Sexual.

Intervencion 2: Valoracion enfermera

Un tema pendiente en Atencidn Primaria es la recogida de datos en torno a
la Salud Sexual, igual que en otras areas de salud, la entrevista nos podra
orientar sobre como debe ser la actuacién con el/la paciente. Numerosos
estudios detallan que los jovenes no perciben un clima de confianza en la
asistencia sanitaria por lo que en la valoracion inicial y primera entrevista se
debe de crear un clima de tranquilidad que aporte confidencialidad y
respeto. (8,16,21)

Se propone la inclusidon de un apartado de Salud Sexual destinado a la
recopilacion de datos sobre parejas sexuales, practicas sexuales,
antecedentes y problemas asociados a la sexualidad desde un punto de
vista biopsicosocial del paciente. Este registro de enfermeria nos permite
detectar conductas de riesgo y favorecera la posibilidad de intervencion y
prevencion.

Previamente se informard al paciente que la valoracion se realizara
mediante una entrevista con preguntas de respuesta abierta para su
Historia Clinica.

Segun algunas recomendaciones y guias clinicas, es importante para la
realizacién de la historia sexual en adolescentes y jovenes, recoger la
siguiente informacion (15,23):

- Existencia de problemas relacionados con la vivencia de la
propia sexualidad (conflictos relacionados con la orientacion
afectivo sexual, falta de conocimientos y/o ideas errdneas,
existencia de contactos con redes de apoyo comunitarias).

- Tipos de parejas sexuales.

- Practicas sexuales de riesgo.



- Drogas y alcohol como factores de riesgo.

- Métodos de prevencion de ITS.

- Embarazos y abortos.

- Antecedentes de ITS vy situacion actual. Antecedentes
familiares de ITS

- Informacidon con la que cuenta el paciente sobre ITS vy
practicas sexuales

- Evaluacién, junto con la persona, del riesgo en las practicas

sexuales.

Intervenciéon 3: Promocion para el autocuidado en la Salud Sexual.

La juventud puede gestionar su sexualidad si se logran eliminar las
carencias informativas y educativas. Los factores que se atribuyen a
conductas protectoras son una buena informacidn sobre ITS y su
prevencion, ademas de la percepcion del riesgo. (21)

Los jévenes tienen conocimientos sobre el uso del preservativo, sin
embargo, es frecuente que no se utilice en las relaciones sexuales. Ademas,
el factor mas influyente en las conductas sexuales protectoras es el miedo
al embarazo. La educacidon hacia los métodos barrera desde edades
tempranas es la féormula para conseguir un cambio de conducta y hacer
imprescindible el uso del preservativo tanto para prevenir el embarazo no
deseado como las ITS. (24)

Otro aspecto importante es la creencia que existe entre los jévenes de
conocer el estado de salud de sus parejas, por apariencia sana, confianza o
desconocimiento. Las ITS estan infradiagnosticadas por lo que los jovenes
confian en sus parejas sexuales, basandose en creencias que no se
corresponden con la realidad de las posibilidades de transmisién de ITS.
Algunos métodos como la “marcha atras” o “coitus interruptus” se utiliza
entre los jovenes como métodos anticonceptivos exponiéndose asi al riesgo
de transmisién de ITS. Estas situaciones muestran la necesidad de trabajar
la percepcién del riesgo y el uso del preservativo. (21,24-26)

Enfermeria debe hacerse cargo de la educacidon a los jévenes en salud
sexual fijando como objetivos principales el conocimiento de las ITS, la

percepcién del riesgo y el uso del preservativo. A continuacidn, se proponen
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una serie de actividades y temas a tratar con el/la paciente para lograr los

objetivos.

ACTIVIDADES

TEMAS A TRATAR

Educacion en ITS

Qué son las ITS, mecanismo de
transmision

Signos y sintomas de infeccién
(flujo vaginal y uretral anormal,
granos, llagas o verrugas en las
zonas genitales)

Educacion para la percepcion
del riesgo de ITS

Explicar el riesgo que supone una
practica sexual sin proteccion

Uso del preservativo (donde
conseguirlos, cdmo se colocan,
comprobacién de que este en
perfecto estado)

Reducir la invulnerabilidad
mostrando datos estadisticos de
ITS

Hablar sobre el doble método (los
métodos anticonceptivos orales no
eliminan el riesgo de ITS)

Higiene personal en las relaciones
sexuales

Higiene en objetos sexuales que se
utilicen

Vivencia de la sexualidad y
corresponsabilidad en las
relaciones sexuales. Aspectos
afectivos, valores y
sentimientos.

Coémo influye la pareja en las
relaciones sexuales

Qué propdsitos tienen los jovenes
de su sexualidad

Qué importante es el sexo en la
pareja

Relaciones sexuales placenteras y
satisfactorias

Fuente: Elaboracién propia
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Intervencion 4: Pruebas de diagndstico de ITS

El diagndstico precoz forma parte de los objetivos de prevencién, cuidado y
tratamiento. Se deben aumentar las coberturas de las pruebas diagndsticas
de VIH y otras ITS para disminuir la fraccion no diagnosticada. Se debe de
garantizar la confidencialidad y la privacidad del resultado obtenido. Segun
el Plan Estratégico de prevencién y control de la infeccién por el VIH y otras
ITS el diagndstico precoz es a su vez que costoso, efectivo para reducir la
incidencia de ITS. (8)

Enfermeria, junto con el personal sanitario de Atencién Primaria (Médicos
de AP) se encargaran de realizar la derivacion para la realizacién de pruebas
de diagndstico de ITS en pacientes que:

- Acuden por primera vez a la consulta o ha pasado mucho
tiempo desde las Ultimas pruebas.

- Presentan signos o sintomas de infeccion como pueden ser
ulceraciones, picor, escozor o cambio de color en las zonas
genitales o flujos vaginales andmalos acompafiados de
fiebre y signos de infeccidn.

- Aquellos en los que haya evidencia de que existen practicas
de riesgo.

La realizacidon de las pruebas diagndsticas para las diferentes ITS quedan

definidas en el Anexo 3.

Intervencidon 5: Sequimiento de los pacientes.

En jovenes y adolescentes los casos de sifilis y gonococia se multiplican
desde el aifo 2000, la tasa de C. Trachomatis del cérvix es el doble en
menores de 20 anos que en otros grupos de edad. También destacan la
infeccién del virus del papiloma humano y el Virus del Herpes Simple 1, asi
como la transmisidn del VIH en estos y estas joévenes.

Ante esta situacion, los enfermeros de Atencidn Primaria seran quienes
realicen un seguimiento de la infeccion, vigilando los sintomas y signos que
los jovenes y adolescentes manifiesten a lo largo del tiempo y derivandolos
si es preciso, a la consulta del médico para modificaciones en el tratamiento

en caso de que se produzca algun desequilibrio. Se deberan enseiar
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técnicas de autocuidado a los pacientes con ITS, la educacion hacia el
autocuidado en salud sexual e ITS se basa en los siguientes puntos:
(21,30,31)

FACILITAR LA ADHERENCIA AL Se deberd conversar con los

AUTOCUIDADO. pacientes de la importancia de su
autocuidado, se les hara
responsables del manejo de su
enfermedad a través de wuna
comunicacion basada en la
comprension del joven que garantice
la confidencialidad y el respeto. Se
valorara junto con el adolescente la
situacion social que le rodea y cémo
afecta en sus habitos y sus
actividades diarias.

ADECUADA ADHERENCIA A LA Se debera ayudar al paciente a
TERAPIA CON MEDICAMENTOS. manejar los medicamentos, las dosis
y los horarios de las tomas. El
conocimiento de los posibles efectos
adversos, de los olvidos y de la
adquisicion de estos en las

farmacias.

RELACIONES SEXUALES Abstenerse de tener relaciones
sexuales durante todo el tiempo que
dure el tratamiento o, en caso de no
hacerlo utilizar siempre preservativo

para todas las practicas sexuales.




BUSQUEDA ACTIVA DE UN
ESPACIO DE ESCUCHA Y
COMPRENSION

CONSOLIDACION DE HABITOS
BENEFICIOSOS DE SALUD

Los enfermeros podran actualizarse en los tratamientos dirigidos a las ITS

en las guias de tratamiento y control de enfermedades de transmisién

La consulta de enfermeria de

Atencién Primaria sera un lugar
donde los jévenes pueden acudir a
demanda para solucionar cualquier
problema que les surja con el
manejo de su enfermedad y su

sexualidad.

Higiene, Alimentaciéon y Ejercicio

fisico.

sexual del Ministerio de Sanidad y de la OMS. (31,32)
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CHECK - ACT:

Para la evaluacion de los resultados obtenidos tras la puesta en

marcha del Proyecto de Mejora propuesto, se han elaborado una serie

de indicadores:

Nombre del

Indicador

Tasa de pacientes jovenes que acuden a la consulta de
Enfermeria

Numerador

Numero de pacientes jovenes (entre 14 y 25 afios) que acuden a la
consulta de enfermeria de Atencion Primaria por motivo de Salud

Sexual.

Denominador

Numero de pacientes jovenes (entre 14 y 25 afios) que pertenecen

al centro de Atencion Primaria.

Formula
(Nﬁmem de pacientes jovenes con Historia de Salud sexua!) < 100
Numero de pacientes jovenes del Centro de Salud
Fuente de Historias de Salud Sexual registradas en el OMI.
datos
Periodicidad Anual

de obtencion

Comentarios

A mayor porcentaje, mas éxito obtenido en la captacion de

pacientes.

Nuevas

intervenciones

propuestas

Se propone ante un resultado inferior al esperado promover la

captacion de pacientes desde los centros escolares.
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Nombre del

indicador

Tasa de Nuevos diagndsticos de ITS obtenidos tras pruebas
de deteccion

Numerador

NUmero de pruebas de ITS positivas en pacientes jovenes

sometidos a diagndstico

Denominador

Total de pruebas de diagndstico de ITS realizadas

Formula (NQ de pruebas positivas de ITS de pacientes jOvenes sometidos a diag‘nésticn) « 100
Total de pruebas de diagnostico realizadas

Fuente de Datos obtenidos de laboratorio

datos Registro de ITS en el OMI

Periodicidad Anual

de la

obtencion

Comentario

Un alto porcentaje en pruebas positivas a pesar de suponer un
numero mayor de pacientes con ITS, es en este caso, un
resultado de indicador apreciado positivamente debido a la

valoracion de la situacion de infradiagnostico.

Nuevas

intervenciones

propuestas

Realizacion de un nimero mayor de pruebas diagndsticas y

valoracion de ITS.
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Nombre del

Tasa de diagnodsticos de ITS positivos tras un aio de

indicador implantacion del proyecto de mejora propuesto
Numerador Pruebas diagndsticas con resultados positivos en el segundo

afio de implantaciéon del proyecto.

Denominador

Total de pruebas diagndsticas de ITS realizadas en el segundo

ano de implantacion del proyecto.

Formula

f Nimera de de dlagnésticos pasitivos de [T5 realizadas enel segunde ano de implontocion del proyecta -I
o
| Namero de pruebas diagnisticas de ITS realizadas en el segundo afio de implantacion del proyecto)

100

Fuente de datos

Datos obtenidos de laboratorio
Registro de ITS en el OMI

Periodicidad de la

obtencion

Segundo afio de implantacién del proyecto de mejora

Comentario

Este indicador valorara el de forma positiva (con un bajo
porcentaje de tasa obtenido) la promocion de la salud y
educacién para el autocuidado prestada por el personal de

enfermeria de la consulta de Atencidén Primaria

Nuevas
intervenciones

propuestas

Ante un resultado de porcentaje alto se planteara la formacién
de los enfermeros en materia de salud sexual mediante
programas de salud dedicados a ello. La formacion de los
profesionales es imprescindible para prestar los cuidados

necesarios y una atencion de calidad.
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CONCLUSION

La atencion de la Salud Sexual y la educacién de los jovenes hacia el
autocuidado es una de las tareas de Enfermeria en Atencidon Primaria, por lo
que resultaria util poner en marcha un Proyecto de Mejora de la actuacion

enfermera en la atencién a la Salud Sexual de esta poblacion.

Desde la consulta de enfermeria se puede ofrecer una atencion integral a la
Salud Sexual, puesto que permite valorar las necesidades especificas de los
jovenes, identificar carencias en cuanto a conocimientos, aportar
herramientas preventivas, evaluar comportamientos de riesgo sexual y
ayudar a incorporar estrategias para la mejora del autocuidado con respecto

a su salud sexual.

Ademads, prestar este servicio supone un acercamiento de la poblacion
joven al Sistema Sanitario, atender de forma integral a su Salud Sexual y
facilitar el contacto interniveles con el objetivo de reducir problemas

relacionados con la Salud Sexual.
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ANEXO 1

BASES DE
DATOS

ARTICULOS
IDENTIFICADOS

CRITERIOS DE
EXCLUSION

ARTICULOS
ESCOGIDOS

Cuiden Plus

17

Poblacion no
coincidente

Sciencedirect

12

Espacio temporal
(2012-2016)
Campo de estudio
Poblacion no
coincidente

11

Tema no
coincidente
Campo de estudio

Pubmed

Tema no
coincidente
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ANEXO 2

Hoja de derivacion interconsulta

Apellidos y nombre del paciente:

NuUmero de Historia:

Peticién Enfermera:

Solicitud de Interconsulta:

Servicio:

Fecha: [/ [

Motivo de la consulta:

Firma (enfermera responsable):

Valoracion de Enfermeria:

Firma (enfermera responsable):
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ANEXO 3

Tipo de muestra

Tabla 4. Solicitud de pruebas ante lesiones ulcerosas. Hombres y mujeres

Sifilis

Chancroide

Donovanosis

Linfogranuboma venireo

Observaciones

Media UTM para cullivg virus herpes v C.
trachomatis

La microscopia de campo oscuro y la
mmmm directa precisa de

e

Lk ¥ F
Cullive & srenaco
Microscopia campo oscure | Culiive o delsogian de . . .
OPCRsise encueniva | dcidos ruclicos, sise | 25150580 de PR, S o defeccitn o 46402 | Su prefiere Ia inoculacitn directa de placas
(bcera * ditporitle encuenira disponible. icos, sise |MOOSCOPIS | Gon ety st lima no |92 MuserHinion + 5% de sangre fsada
Inrunofluerescenca Irnuneflucrescancia a2 - cial v e ssld validags | PAra el diagnostice de chancroide. 5 eslo
i direets Encuent comercidl y i &% pasible, recnger b mussta en medio
tepocite Stusst-Armies
Procssamiento infedor & las &8 horas, si
no guardar én nevera a 2B°C en cuyo
st ka mussira es valida hasia 24 horss
Irivs su obbencitn
IFD, Cullve o delecrion de dodos
Biopsia Mo recomendado Ma recomendado N Microsoapia rLCkSOE, S s Snoea , | WiErnas indicaciones que o apartade anberios
recomendada arue esth dlima no es comerdal y
o et validada
Aspirado de Cultivo o IFD, Culis o delecrion de dodos
mizterial purulento ¢ | Micoscopia campo ascuro | Mo recomendado detercion de Microzoopia ruckseos, & s encuenira disponibe, | Mismas indicaciones que & apartado anterior
de ganglio linfatico dcidos ki, andue esth ima no &S comendal y
mediante puncidn i 58 encuenia o et validada
aspiracién con disporible
aguja fina (PALF)
Ortras: IFD, Culivo o delecrion de dodos
= Baliva Detectitn de dados Ha recomendado Mo Mo ruchsices, & s encusnka disponible, | Msmas indicationes que & aparade antedor
- Condiloma lata | rucleicos, 5 se encuenlra recomendada | recomendad | arque esth dlima no es comendal y
- Exudado rectal | disporilbik ro esid validada
Serclagia ipe Fijacitn de complementa, Venopuncién. El suere ha de enviarse an
Suero Realizar aribado mediants | especifica solo en Mo M Micranmunalluonescencia. un plazo infedor a 4 horas. Si eglo no &
ELISA ani- lues 1g5. casos seleogonados. | recomendada | recomendade | Poce il en enfermedad no | posible marfener refigerado en nevera a
Ha eribade invkiva 2E0C
TSe debe valbra posible SODIENIECEIEN paf CHOS MIONrgaNiSTeS, CUAND0 ExSts Sospetha tinits de SoOrenfeCCin & rEcomienda [ reslEacitn 0e un cullvs Serbib y oo Gs horgos par

I cusl emplearemas una borunda de dacrdn seca con medio Stuart - Amies o semejante. Cuande sea posible i siembre directa de |3 loma, se sembrard en agar sangre, agar chocolate y agar
Saborawd = Cloranfenicol. Las placas de cultiva s& mantendran a 37 ° C y las de agar chocolate ademds deben manlenerse a 37 ° C en una simdshera con o 5% de C0;.

IFD: Inmunofuarescencia directa.

Tabla 5. Solicitud de pruebas ante verrugas genitales. Hombres y mujeres

visuial pusde ay

»  Lap

Pruebas recomendadas:

wdarse di una lupa.

en varones homosexuales esld indicada si ol pacients presents sinlomas tales come sangrade o irilacidn anal. Bl ratamiento de las vermugas visuslizadas
I:nl‘.‘l canal anal duranie |a reakzacidn de una prochosoopia par olro malive, s hard de forma consénsuada con el pacients.

» Mo se recomienda e tipado de rutina de las lesiones exofiticas.

«  Elexamen de la cavidad oral gueda relegada para cuands & pacients refiere sinbomas & ese nivel

s+ e hade examinar la piel de ks zona anagenital de ledas los pacientes que acuden 3 wna consulta de TS indeperdientements de su orentacién ssxual, Esta inspaeeidn

o i exisliera duda en el diagnbstico de b lesion (pasibilidad de displasia), |a biopsia de L mitma baje anesletia ocal para estudio histokgicn y deteccitn de virs del papiloma
Rumana rediarte deteccitn de Seidos nuclsicns y su posterior lipads et justificsble.

«  Eluso de la prusha del scide - acéticn estd justificads para el diagnbstico de lesiones subslinieas o eoma guia para una biapaia,

= La citologia cervical no se recomienda de nuling para mujeres mencres de 25 afos Sin vermugas gentales. S& recomienda realizar la citologia cervical una vez al aflo a la2
Mileres o verrUgas genilales y 3 ks parejas de varnes con infeccitn de VPH, mientras persisia la infeesion por VPH, asi cama b deleosian del VPH, para o disgnastice de
portadores persistentes de |3 ifeestn viral

& Al mujerss con verrugas exofiticas en ol cuello del dtero v anle una dtalegia L-SIL o H-SIL & ASCUS, se |e2 debe reslizar una colposcopia con biopsia dingida para
descartar un cancinoma in sty previo ol tralamiento de las eones,

Bl diagnésstion de infeceitn par virus del papilema humano en el dea anagenilal, justifica s necesidad de reslizar un prolocale complebs de eribada de olras TS,

LeSIL: Letitin infraegitelial escamosa de bajo grade; HEIL: Lesin inrsspitekal escamasa de allo grade; ASCUS. Cahilas escamosas stipicas de significade inciesta
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Tabla 2. Solicitud de pruebas en hombres

Localizaci 3 Tricomonas
de la muestra i
Se debe emplear orunda de algoddn o dacon para resiza la toma para cultiva
aerabio (gonococo), honges v iicomonas.
e & St Para & cullive yo delecton de Acidos nudsicos de Vs, demcs y micoplasma se
ram Y e s recorniendan tarundas de dacdn o siginato chlbes,
Urateal ™ by Desleccion SC0% | (i s Cutiva Hia
s Cultive nuclsicns M . recomendads | Sino se siembra dirctaments i mussira, smplsar media de iranspone Stuan-Ariss
- penia y un media universal para &l ranspane de damickas v virus.
M. homing y U
ursahdicur _ _—
El pracesamienta de kas mussiras ha de ser inferior a las 448 horas 8 lemperatura
ambiente y & etio no & potible, guardar en nevera a 2.8 "C, &n cuye cEEo A
muesira &5 vilida hasta 24 horas iras su oblencita.
. Cullivoy 1o o . o Tnchi [ mussira saglin [ pracices seximes del pacients MEmas NBcacones que
Rectal Cultive D:It::ﬁ'_!!bdos reca o redado o m:ﬁmsms. Esta muestra fo s& halla recomendada en casa de hombees
s - —— o Ta T Tnchi [ MUssa sagin 8 (racicas sexmes del pacients. MEmas Nocacones que
Faringea Culho G R recamendads | recomendade | recomerdade | pars 18 musstrs uretral,

' El diagnéstico de uretritis inespecifica se sstablece por la existenca en I3 lingén de Gram de més de § leusaciles por campe de gran aumenio (X1000) cuando la investigacién de AL

jrC. mmmunmmmmm mmméﬂ&hmwﬂﬂﬂmﬂmﬁﬂdmﬂmm!md!mﬂh&mﬂeuﬂﬂmﬂﬂmmﬂ
dcidos nucleicos mediante PCR de M. genitalium, M. hominis y L. ureahtisum,

2 Come narma geneml &l pacients habed de par sin orinar entre 2 y 4 horas previamente & la realizacion de la loma Lnstral, Para la realizacion del protocaln de muestras indicada
san f i ¥ IOFUMOAS Urefrales o dAcron. Una o elas Gon medi o Ianspane SIan — Arees o semejants (para cullive de Qencooco y olfas palogents
penarales), una sqm para C. irschomatiz, siendo converients emplear una borunda eon medio UTM (Universal Transport Medium, Copan, italy) o similar, sungue siempie o= han de seguir
Ias particularidades propias de la benica y fabricarte que emplean en cada laborslodo, v & 3° que servird para realizar Una exlEnsion &n un porta para 1 fincion de gram, y posterianmments,
inacular el media Rairon o Diamond para e culive de tricomonas. En caso de que sea posible ka siemibra direcks de 18 toma se semibrara en agar seleclivo para & sislamienlo de ganocesn
(agar GC-LECT o similar). Las placas de cullivo se manlendrdn a 37 2 C en una abmdsfera con el 5% de CO;.

* Es preferible shisnier muesta urelral con lovunda 8 mussira de ering per su mayor sensibilidad, dess it It

sospecha de ITS. Su uso queda relegado a: 1) estudio de cribado poblacional, 2) lugares donde no malabmmhq_ eda hacarss r.tgoda I Miseatras oon unas minimas

parantias de calidad para su procesamienio adecusdo y 3) porgue &l pacients no tolera un estudio realizado con muestra ImrnhnL Mo obsiante, hay que puriuslizer que en muesiras de
oring, s6la 22 admile la indicaaon de ecludio de infsocon por M. gonarrhoess y C. rachamalis medianbs wna prusba de detection de deidos nudsicos.

* Para la realizacion el protecni de mustlis indicads san necesarics los siguientes materiales: 2 tarundas de daertn, ligaramerts by ilas eon suen fisiologica. Urna de elas con media
de ransparte Slua - Amies o semejante y olra con medio UTM. En caso de que sea petibile a siemibra directa de la toma se sembrara en agar selectiva para o sislamiento de gonoeoca (agar
GC-LECT o similar). Las placas de cullive s& maniendrdn a 37 * C en una abmésfera con &l 5% de CO,.

* Para la reakzacion del pretocels de russtas indsade son r e i les malerisies: 2 lorundas secas de dacrdn. Una de ellas con medio de Fansporte Stuar - Amies o
¥ olbra cor medio UTM. En caso de que sea posible |a siembra directa dehmnmmraenaga-u:gm agar Saboraud = Claranfenicol y agar seleclive para o aislamienio de gonocoso
{agar GC-LECT o similar). Las placas de cullive s= manisndrén a 37 2 C y kas de agar chocolate y agar GC-LECT ademss deben manienerse a 37 ° C en una aimésfera con el 5% de 0.

Tabla 3. Solicitud de pruebas en mujeres

Localizacitn de ka Gonornea >lamidi Waginosis Tricomonas Candida Observaciones
misesira
U ) Mo Ha Na Ma MNa Sala recomendada en mupsnes gue referan sinbamalciogia
e recomendado | recomendads | recomendade | recomendado | resamendade | Mo recomendado | compatible con un sindrome uretrsl
vagina ™3 Mo Ma Gram Cuillive e+ Medin Stugr-Amiss + Medio Roiron o Diamond para o eullive de
recomendada | recomendado +§ = Fresco + = Fresco SIF Mo recomendado | T. vaginaiis
Dietecrion Meadin Stuart-Amies + Media UTM. Procesamierio inferor & las 4
sae Gram " Mo Ha Ha Citologia y A -
Endocenics + Cultive nﬁ:ﬁ recomendads | recomendads | recamendads | deteceitn WPH 'E_ﬂ.'éua & lemyeraiura ambients. W no JUATIATen revers 87—
Culiveyia Cilclagia iguda
Rectal | o Dietecrion Ha Ka Ha en pacienies VIH+ | Induir kB muestrs seqin las praclicas sexuales del pacienie.
s Acidos recomendade | recomendade | recomendade | o con chncer de | Mismas indicaciones gue para la muestra wetral.
rucheicos i
Ha Ha Ha Incluir la muestra segun las praclicas sexuales del pacienie.
Faringea Cullhiaa CUtvolFCR | mendado | recomendado | recomendade | Mo recomendada | M indicacones que para |a mussiia welral.
" Saguir procedimients sefalado en ka iabla 2 y afadic una mussira de arina pars ureculive.
* Para la reslizacion del probacolo de indicada son ios Ios siguisnbes materiales: 2 lorundas secas de dacrén con media de transporle Stuar - Amies o samejarie. En caso da
ques Sea posible la sembra direcla de la loma se sembrara en agar sangre, agar chocolte, agar Sabaraud - Cloranfenical y agar selective para ol sistami deg (agar GCLECT

o similar) en caso de que no se realice toma endocervical. Las placss de culivo se mantendsén 8 37 ° C y las de agar chocalale y agar GC-LECT ademds deben mardenerse 8 37 ° C en ura
simibslera con el 5% de CO;. Asimismo para e culfive de tricomonas s inoculars un medio Roiron o Diamond con una de ks lomas realizadas.

?%i o va a realizarse loma endocervical s aceplable la inclusibn de una loma eon una lorunda de dacrdn con medic UTM, para la detectitn de C. irschomalis medisnie una pruska de
dalsocion de dcidos ruckeicos

* Para la realizacidn dal pratocols de muesiras indicada $an Mwh!#iﬁﬂﬁmﬁ: 2 lorundas endocervicales de dacrdn sacas. Una de allas con medio de rarspods Slead =
Amies o semejants y obra con medio UTM. Se procederd a ks loma endocsrical habiendo limpiado previsments, con ayuda de una gasa y unas pinzas, o cuslls uerine de resios de fujo
waginal. Cusnda sea posible |3 shemiea diecla de |a lma 22 sembrars en agar selective para el sslemienlo de ganaceen (agar GC-LECT o similar). Las placas de culive g2 mardendrin 2 37 2
C & s atmdefiers con &l 5% de CO;.

® Es preferible la oblendn de mussira endecenical con Wornda a l muestra de oring por su mayar sereibiidad, desa ;0 rut
estudio de una sospecha de ITS. Su uso quada relegado a: 1) estudio de cribado poblacional, 2) lugares en dande no Iuil_rn l&bnﬂhiiﬂ- qu! plmch h-m- nrgu dela muutrﬁ h‘.l'!
Lnas minimas garanlias o calidad para &u procesamisnto adecuada y 3) pargue of pacients no tolers un hay que puntualizar gue en

muesiras de onng, s4lo te sdmite la ndicason de eshidio de infeogan por M. gonorhoaas y C. irachomatis medianbe una m!bﬂﬁddmﬁrld&m mﬂe«ms_

Edw&ttmmﬁInnpanlﬂ:aseesublmepnrh:mnnm:nlamumae&m&nﬂﬁmalmmwmmﬂuunwn—mmﬂxﬂj Si eslo ceuriera &5
Mﬂ&mﬂlﬁpI'Lthﬂ!}‘HMI‘I\MMMHHH&HWEMHSMbhﬂhﬂbﬁﬂd&m&mdz ian de deidos r ir PCR de M. pariail M.
haminiz y U, urestyicun, aspacialmante cuando 18 inveslig e AL g hoese y C. irach s ArTaja un iz

" Para la realizacicn del prolocals de muesiras indicado son necesarios los siguientes materiales: 2 lorundas de dacrin, ligeramente humededdas con suero fisiclogico. Una de slias con medio
de ransporie Sluaf = Amies o semejante y alra con medio UTM. En caso de gue 2=a posible |a Sembra direcla de la loma s& sembrara én agar seleclivo para o aislamienta de gonocood (agar
GC-LECT o similar). Las placas de cullivo $& maniendrdn a 37 ® C en una atmdsfera con el 5% de CO;y.

Fuente: Ver bibliografia 31
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