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INTRODUCCIÓN

Desde el inicio de la pandemia de la infección por
el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) se ob-
servó como la prevalencia de esta infección en la po-
blación reclusa de nuestro país era muy elevada1. Co-
mo resultado de ello la incidencia de Síndrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es en esta po-
blación uno de sus principales problemas de salud2, 3.
El tratamiento antirretroviral (TARV) es la principal
herramienta con la que actualmente se cuenta para lu-
char contra la progresión de la infección VIH. Con él,
si el grado de adherencia es correcto, se obtiene el
control de la replicación viral y por tanto la mejora de
la calidad de vida del paciente y la disminución de la
morbilidad y mortalidad4.

En cifras redondas, unas 12.000 personas se en-
cuentran infectadas por el VIH en las Instituciones
Penitenciarias (II.PP.) españolas, de las que aproxima-
damente la mitad, unos 6.000 pacientes, se encuentran
en TARV5. La importancia de estas cifras muestran
como los centros de reclusión son claves en el control
de la infección y en la asistencia a los infectados6.

El personal de enfermería puede jugar diferentes y
destacados papeles en relación a la atención y sumi-
nistro de cuidados a los pacientes privados de liber-
tad7, 8. El presente trabajo pretende desarrollar algu-
nos de los papeles que el personal de enfermería
puede desarrollar con relación al tratamiento antirre-
troviral en la población reclusa.

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL

Se define la adherencia como el grado de adapta-
ción de la conducta del paciente a las prescripciones
médicas9. Sin olvidar que adherencia es también un

compromiso voluntario del paciente y una participa-
ción activa responsable del mismo en la elección y
mantenimiento del régimen terapéutico.

El modo de alcanzar niveles plasmáticos eficaces pa-
ra controlar la replicación viral supone el cumplimiento
de las tomas, en sus dosis y horarios, y su complemen-
tación dietética. Por el contrario, la no adherencia su-
pone una disminución de los niveles plasmáticos y un
aumento de la replicación viral, con lo que ello conlleva
como problema clínico y de salud pública10. 

Un porcentaje en torno al 50% de los pacientes en
tratamiento antirretroviral no son plenamente adhe-
rentes, al igual que sucede con otros tratamientos de
larga duración. Además, en el caso del tratamiento an-
tirretroviral es necesario que el paciente sea cumpli-
dor del tratamiento, como mínimo al 90%, para obte-
ner resultados satisfactorios11. El problema de la
adherencia a los TARV en población no privada son
coincidentes con lo observado por otros autores en
población privada de libertad12, 13. 

Los factores relacionados con la adherencia pode-
mos englobarlos genéricamente en tres grandes gru-
pos, en función de su relación con el paciente, con el
tratamiento y con el sistema sanitario11.

Entre los factores relacionados con el paciente, con-
sideramos que el elemento fundamental es que el perso-
nal de enfermería sea capaz de realizar un diagnóstico
correcto sobre su situación sanitaria, familiar y de en-
torno, y de hábitos de vida. En ello inciden muy direc-
tamente los diferentes condicionantes de vida en el cen-
tro: destino, horarios, movilidad entre centros, etc...

También influye la falta de información adecuada
sobre la enfermedad y su terapia (y como consecuen-
cia las creencias erróneas sobre su eficiencia y efecti-
vidad, llegando incluso en ocasiones al desconoci-
miento sobre posibles tratamientos); aspectos en los
que la enfermería puede incidir, tanto en la detección
como en la correción.
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La carencia de afecto y de apoyo familiar y social,
que aparece ligada a menudo con los cuadros depresi-
vos sufridos por esta población reclusa y con el con-
sumo de drogas, son otros factores que deben ser de-
tectados por el personal de enfermería para intentar
su paliación.

En cuanto a los factores ligados al tratamiento, nos
encontramos con una gran complejidad (por el núme-
ro elevado de tomas y pastillas y los frecuentes efec-
tos adversos), donde el profesional de la enfermería
puede realizar un importante papel en el reforzamien-
to de los conocimientos de los diferentes tratamien-
tos, pautas y restricciones dietéticas.

Pero sin duda, los factores relacionados con el sis-
tema sanitario ocupan un lugar preeminente para obte-
ner óptimos resultados en la adherencia, haciendo po-
sible una atención integrada e integral al paciente en
tratamiento, desde una perspectiva participativa y mul-
tidisciplinar. Elementos como la confidencialidad, la
accesibilidad, la información, el consenso en las deci-
siones, y la anticipación para elaborar una respuesta
eficaz ante la aparición de efectos secundarios son, en-
tre otros, buena muestra de ello. El grado de confianza
establecido entre el personal sanitario y el paciente es
de gran importancia para la adherencia a los TARV14.

ATENCIÓN ENFERMERA A LOS PACIENTES
INFECTADOS POR VIH

Los profesionales de la enfermería desarrollan un
papel activo y primordial en el sistema sanitario y sus
campos de actuación se van ampliando progresiva-
mente. En el caso que nos ocupa, entre las diferentes
funciones o actividades que el personal de enfermería
puede desarrollar en la atención a los pacientes en
TARV destacamos:

— La preparación de la primera consulta.
— Entrevistas motivacionales15.
— La educación para la salud.
— La consulta de adherencia.
— Consultas urgentes o de asesoramiento en materia

de TARV. 

No se debe de olvidar que el personal de enferme-
ría es en muchas ocasiones:

— Un referente más cercano para el paciente.
— El puente o enlace entre el paciente y el resto del

equipo sanitario.
— El grado de accesibilidad del paciente en el sistema

penitenciario es mayor hacia el profesional de la
enfermería que hacia el facultativo.

Por ello el papel de la enfermería en el proceso de
atención al paciente en TARV permite mejorar los re-
sultados de la terapia, y es plenamente complementa-
rio al papel desarrollado por los facultativos y por el
resto del equipo sanitario.

CARRERA SECA

La carrera seca consiste en llevar a cabo un simu-
lacro, modo de ensayo, de la terapia definitiva. Este
método nos sirve para valorar la capacidad del pa-
ciente para llevar a cabo el tratamiento previsto, de-
tectar los problemas de adherencia y ajustar el trata-
miento a las necesidades del paciente. Antes de iniciar
el tratamiento, el paciente deberá estar preparado a ni-
vel de los conocimientos de su situación y los benefi-
cios de la terapia; haber alcanzado las habilidades su-
ficientes para ser capaz de llevar a cabo el tratamiento
y estar motivado para iniciarlo y sobre todo mante-
nerlo a lo largo del tiempo.

SEGUIMIENTO ENFERMERO DEL
PACIENTE EN TARV

De forma mantenida, a lo largo de toda la terapia,
se debe llevar a cabo un proceso de asesoramiento,
que permite la adquisición y el mantenimiento de las
habilidades necesarias para manejar el tratamiento an-
tirretroviral y minimiza de esta manera las respuestas
negativas por parte del paciente al tratamiento. Las
técnicas más utilizadas para este fin son: 

— El counseling.
— La educación grupal o individualizada.
— El asesoramiento multidisciplinar.

Se debe también monitorizar de manera manteni-
da la medida de la adherencia al TARV. Puesto que no
hay una única y eficaz manera de medirla se debe de
llevar a cabo métodos simultáneos que nos permitan
un acercamiento a esa compleja realidad. Entre ellos
destacamos:

— La entrevista al paciente.
— Puntualidad en la recogida de fármacos.
— Y el contaje de la medicación sobrante.

Todo ello sin olvidar que, en algunas ocasiones,
puede ser necesario tener todas las garantías posibles
sobre la toma de medicación, pudiendo llevarse a ca-
bo a través de una terapia de observación directa16.
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Es conocido que la realización óptima del trata-
miento antirretroviral y el seguimiento del paciente
en TARV es una tarea compleja y son por tanto nece-
sarios una gran variedad de esfuerzos y de recursos
encaminados a la preparación idónea del paciente.
Dentro de este grupo multidisciplinar, el personal de
enfermería está plenamente capacitado y dispuesto
para asumir el papel que le corresponde. El profesio-
nal de enfermería representa un gran refuerzo para el
paciente. Le acompaña en el día a día de su terapia y
de sus resultados, y comparte tanto los sinsabores co-
mo los éxitos de las terapias antirretrovirales de gran
actividad, que se aplican actualmente en los centros
penitenciarios de nuestro país.
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