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RESUMEN

Introduccién: En los estudios existentes sobre pacientes VIH+ la poblacién a estudio ha sido tomada de manera homo-
génea, sin diferenciar aquella que cumple los requerimientos terapéuticos de la que no lo hace. Quizés por la dificultad en el
acceso al grupo de pacientes que rehusan el tratamiento antirretroviral. El medio penitenciario nos permite acceder a esta po-
blacién, hasta hoy no estudiada. El objetivo de este estudio es describir el estado clinico y psicosocial de los reclusos sero-
positivos que rehisan el TARV, comparindolo con el de aquellos que si estin en TARV o no se les indica tomarlo.

Métodos: Estudio transversal con 585 reclusos VIH positivos ingresados en tres prisiones andaluzas entre mayo-julio
de 2004. Como variable de agrupacién se empleé rehusar el TARV, tomarlo o no hacerlo por no estar indicado. Como inde-
pendientes se incluyeron sociodemogrificas, psicosociales, clinicas y relacionadas con el medio penitenciario.

Resultados: El 16,8% de los reclusos rehusaban el TARYV, mientras el 56,3% estaban en tratamiento y al 26,8% no le es-
taba indicado. Entre los reclusos que rehusaban el TARV aparece una mayor prevalencia de coinfeccién por VHC, mayor
consumo intrapenitenciario de opidceos y tratamiento con metadona, més juicios pendientes y més entradas en prisidn.

Conclusiones: Estos resultados ponen de relieve la existencia de un grupo poblacional, accesible gracias al medio peni-
tenciario, con caracteristicas propias que no sigue las indicaciones terapéuticas y que representa un riesgo no sélo para su sa-
lud, sino para la de la comunidad.

Palabras clave: VIH, Impacto Psicosocial, Terapia Antirretroviral, Prisiones, Negativa al Tratamiento, Prisiones.

PATIENTS WHO REFUSE ANTIRETROVIRAL TREATMENT IN PRISON
ABSTRACT

Introduction: Current studies of HIV+ patients in the prison population have been carried out without considering dif-
ferences that might exist between patients who accept retroviral treatment and those who do not. One possible reason for
this may be the difficulty in gaining access to patients who refuse antiretroviral treatment. However, the prison environment
makes it possible to locate and study this type of patient, who up till now has not been the subject of study. The aim of this
article is to describe the clinical and psychosocial state of HIV+ inmates who refuse ARVT and compare this data with pa-
tients receiving treatment and others for whom treatment has not been indicated.

Methods: Cross-sectional study using 585 HIV+ inmates in three prisons in Andalusia from May to June 2004. Refu-
sal, acceptance and non-indication of ARVT treatment was the grouping variable used. The independent variables were so-
cio-demographic, psychosocial, clinical and other variables relating to the prison environment.

Results: 16.8% of patients refused ARVT, while 56.3% were receiving treatment and another 26.8 were not indicated
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for any medication. Amongst the patients that refused ARVT there was a greater prevalence of HIV co-infection, higher in-
prison consumption of opiates and methadone treatment, more cases pending and higher rates of recidivism.

Conclusions: these results highlight the existence of a group with unique characteristics that is accessible thanks to the
special conditions within the prison environment. It is a group that chooses not to follow therapeutic indications and which
represents a risk factor not only for its own health, but also for the community at large.

Key words: HIV, Psychosocial Impact, Antiretroviral Therapy, Prison, Refusal to Treatment, Prison.

Texto recibido: abril 2007

INTRODUCCION

Para el paciente con infeccién por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) la aparicién de la
terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA) ha
supuesto la posibilidad de cambiar la evolucién de su
enfermedad, llegando a considerarse una enfermedad
crénical2. Ello no sélo beneficia al paciente infecta-
do, sino que condiciona la disminucién de las enfer-
medades oportunistas relacionadas que, como la tu-
berculosis, son transmisibles a toda la comunidad.

En Espaiia el nimero de personas encarceladas ha
sufrido un incremento del 38% en la dltima década.
La poblacién reclusa es actualmente de 62.794 perso-
nas, de las cuales 13.396 estdn en los centros peniten-
ciarios andaluces’. El 15% de la misma estd infectada
por el virus VIH*, suponiendo este dato la prevalen-
cia mis alta de los paises europeos’.

En torno al 52% de los reclusos VIH+ espafio-
les se encuentran en tratamiento antirretroviral®
(TARV). Las oportunidades y las condiciones tera-
péuticas que encontramos en las cdrceles espaifiolas,
no difieren de las de la poblacién en libertad. Asi, las
recomendaciones respecto al inicio del mismo son
iguales en el medio penitenciario y extrapenitencia-
rio®, estando basadas en Espafia en las consensuadas
por el Grupo de Estudio de SIDA (GESIDA) y del
Plan Nacional sobre el SIDA (PNS)’. Asi, la decisién
de iniciar TARV debe basarse en tres elementos: la
sintomatologia, el recuento de linfocitos CD4+ y la
carga viral plasmadtica. Se trata s6lo de una recomen-
dacidn, ya que el inicio del tratamiento queda supe-
ditado a la valoracién del médico, y por supuesto al
paciente que tiene la libertad de seguir estas reco-
mendaciones. Todo esto hace que queden definidos
tres grupos de pacientes: aquellos que estin en
TARY, aquellos que no lo estdn porque no le esta in-
dicado, y aquellos que rehdsan tomarlo a pesar de
serles indicado.

En la dltima década se ha incrementado el estu-
dio de los reclusos VIH+. Algunos de estos estudios

Texto aceptado: octubre 2007

han puesto de manifiesto diferencias existentes res-
pecto a los realizados en el medio hospitalario®.
Aquellos centrados en las caracteristicas psicosocia-
les han observado en la poblacién penitenciaria una
mayor frecuencia de morbilidad psiquica, menor ni-
vel sociocultural 0 una mayor prevalencia de adiccién
a opidceos que en la poblacién general seropositiva’.
Sin embargo, en todos estos estudios se ha tomado a
todo el colectivo de reclusos VIH+ de manera homo-
génea, sin hacer diferenciacién entre aquellos que
cumplen los requerimientos terapéuticos y los que no
lo hacen. Esta misma carencia es achacable a la inves-
tigacién hospitalaria, con la diferencia de que en este
dltimo caso el acceso a la poblacion que rehisa el
TARV estd muy restringido, ya que acuden menos a
consulta y a las farmacias. Sin embargo, el medio pe-
nitenciario nos permite acceder a esta poblacién, has-
ta hoy no estudiada, poblacién importante no sélo
por las implicaciones que su decisién de rechazar el
TARYV tiene sobre su salud, sino también por supo-
ner un riesgo para la salud publica como posible re-
servorio de infecciones oportunistas, mds adn en el
contexto de una institucién cerrada y en una pobla-
cién con alta prevalencia de inmunodepresién. Ade-
mis, una vez cumplida su pena, que en ocasiones es
conmutada por enfermedad grave!®, como lo es el SI-
DA, estos pacientes se reintegran a la sociedad con los
problemas que esto implica.

El objetivo de este estudio es describir el estado
clinico y psicosocial de los reclusos seropositivos que
rehdsan el tratamiento antirretroviral y compararlo
con el de aquellos que si estin en TARV o no se les
indica tomarlo, en tres prisiones andaluzas (Cérdo-
ba, Granada y Huelva).

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal a todos aquellos
reclusos VIH positivos ingresados en los Centros Pe-
nitenciarios de Albolote (Granada), Cérdoba y Huel-
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va entre mayo-julio de 2004. Fueron excluidos del
estudio todos aquellos cuyo estado fisico o mental hi-
zo imposible la realizacién de las entrevistas y la cum-
plimentacién de los cuestionarios. Se dispuso de in-
formacidén de un total de 585 sujetos, (tasa de respues-
ta: 96.05%).

Las variables estudiadas:

Como variable de agrupacién se empleé rehusar
el TARYV, tomarlo o no hacerlo por no estar indica-
do. Como variables independientes se incluyeron las
siguientes:

1. Variables sociodemograficas: Edad (afos), sexo,
hijos, nivel educativo (No sabe ni leer ni escribir, pri-
marios incompletos, primarios-EGB, F.P-Bachillera-
to-BUP-universidad).

2. Variables psicosociales: nimero de visitas reci-
bidas al mes (ninguna, de una a tres, mds de tres), per-
sonas que le visitan con més frecuencia (pareja,
hijos/as, parientes y familiares, amistades, otras), exis-
tencia de apoyo social dentro (No, Si: Otros internos,
profesionales que trabajan en el centro, miembros de
alguna ONG y otras) y fuera de la prisién (No, Si: pa-
reja, hijos/as, parientes y familiares, amistades, otras).

3. Variables relacionadas con las drogas: droga
mas frecuentemente consumida (Heroina mas cocai-
na, heroina sola, cocaina sola, metadona, psicofdrma-
cos, hachis) en la circel y en la calle, y tiempo de con-
sumo de drogas, excluidas legales y derivados del ci-
fiamo.

4. Variables clinicas: CD4 (cel/mm?®), carga viral
(copias/ml), SIDA, tiempo desde que se sabe porta-
dor de anticuerpos (meses), coinfeccién con VHC y
presencia de otras enfermedades crénicas.

5. Variables del medio penitenciario: situacion pe-
nal, causa de ingreso, tiempo de condena, numero de
entradas en prisidn, calidad de la comida, recibir su-
plementos alimenticios (leche, batidos, etc.).

6. Otras: presencia de morbilidad psiquica y sa-
lud autopercibida: percepcién del estado de salud res-
pecto al afio anterior (mejor, igual, peor) e ingreso o
encamamiento en los tltimos seis meses (si, no).

Instrumentos de medicidn:

Para medir la morbilidad psiquica se usé el Ge-
neral Health Questionnary de 12 items que ha sido
adaptado y validado en nuestro medio!l. Se trata de
un cuestionario autoadministrado. Este instrumento
considera paciente con morbilidad psiquica, aquel
que obtiene una puntuacién igual o mayor a tres. Pa-
ra el punto de corte establecido de 6/7, el instrumen-

to tiene una sensibilidad de 76,9% y una especifici-
dad de 90,2%.

El resto de variables se recogieron mediante un
cuestionario estructurado con entrevistador. Los
items de estos bloques se extrajeron de un estudio
previo!2 Estos se agruparon en los siguientes bloques:
sociodemogréficas, variables clinicas, variables rela-
cionadas con el medio penitenciario, variables de apo-
yo social, variables relacionadas con las drogas y va-
riables relacionadas con la adhesién terapéutica.

Procedimiento:

Los datos necesarios para el estudio se obtuvie-
ron gracias a las entrevistas concertadas por el equi-
po médico de los centros. Tras explicarles los objeti-
vos del estudio y tras su incorporacién voluntaria al
mismo se les hizo firmar el consentimiento informa-
do, en cumplimiento del articulo 8.1 del Reglamento
Penitenciario. Igualmente se garantizé la confidencia-
lidad de los datos. La administracién de los cuestio-
narios se llevd a cabo por encuestadores adiestrados.

Teniendo en cuenta las caracteristicas de la pobla-
cién diana, muchas de las preguntas se adecuaron a la
jerga al uso.

Aunque los internos no tienen la obligacién de rea-
lizarse la prueba del VIH, en nuestro medio esta prue-
ba la suelen realizar todos los reclusos. Los valores de
CD#4 (citometria de flujo) y la carga viral (La técnica
de medicién utilizada fue el NASBA o PCR, segtin el
centro) se extrajeron de las historias clinicas informa-
tizadas y se tomaron los dltimos valores disponibles.

Anilisis estadistico:

Se llevé a cabo un andlisis descriptivo usando los
estadisticos habituales, media y desviacién tipica. Pa-
ra el andlisis bivariante, para las variables indepen-
dientes cualitativas se empled la prueba de chi cuadra-
do o el test exacto de fisher, en el caso de las dicoté-
micas, cuando el porcentaje de frecuencia esperada
inferior a 5 fue mayor del 30%. Para las variables
cuantitativas con comportamiento normal y homoge-
neidad de la varianza se emple6 la prueba de t-Stu-
dent. Para las demds variables se utiliz6 la prueba de
U de Mann-Whitney. Se realiz6 a través del paquete
estadistico SPSS 12.0.

RESULTADOS

De los 585 reclusos, 15 habian abandonado el tra-
tamiento antirretroviral por los efectos adversos que
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este le producia. De los 570 restantes, €l 56.3% esta-
ban en TARY, al 26.8% no le estaba indicado y el
16.8% rchusaba tomarlo.

En lo referente a las caracteristicas sociodemogra-
ficas, el grupo de reclusos que rehusaron el tratamien-
to presentd la mayor edad (37.45 afios), el mayor por-
centaje de hombres (93.7%) y el mayor nimero de
presos con hijos (58.9%), mientras la menor edad
(36.5 afos) y mayor porcentaje de mujeres (11.1%) se
encontraron entre aquellos a los que no se indicaba
el tratamiento. En este Gltimo grupo ademds encon-
tramos el nivel de estudios mis elevado (43.8% con
estudios superiores a primarios). Ninguna de estas di-
ferencias fue estadisticamente significativa.

Respecto a las variables relacionadas con las dro-
godependencias, el grupo de reclusos que rehusaron
el tratamiento fue el que con mayor frecuencia con-
sumia drogas antes de entrar en prisién (99%), esta-
ba mis frecuentemente en tratamiento con metadona
(62.5%) (p=0.027) y en el que con mayor frecuencia
se tomaba heroina y/o cocaina como droga mis con-
sumida tanto en la calle (94.7%) como en prisién
(11.5%) (p=0.040). Entre aquellos a los que no se in-
dicaba tratamiento antirretroviral se present6 tanto el
menor consumo de drogas antes de entrar en prisién
(3.3%), como el menor consumo de heroina y/o co-
caina como droga principal, tanto en la cdrcel (3.3%)

como fuera de ella (88.5%). El menor tiempo como
consumidor de drogas se recoge entre los que toman
antirretrovirales (17.71 afios) (Tabla I).

Al comparar las variables relacionadas con la sa-
lud, los reclusos que rechazaron el tratamiento anti-
rretroviral presentaron la cifra mis baja de linfocitos
CD4 (305.06, DS: 173) (p<0.001), el menor porcen-
taje de personas con carga viral indetectable (5.1%)
(p<0.001), el mayor porcentaje de reclusos con peor
salud autopercibida (47.9%, p<0.001) y mayor nime-
ro de infectados por la hepatitis C (91.1%) (p=0.003).
Asimismo, aunque sin diferencias estadisticamente
significativas, los pacientes que rehusaron el trata-
miento presentaron la mayor prevalencia tanto de
morbilidad psiquica (65.9%) como de enfermedad
crénica (91.1%), y el mayor niimero de meses desde
el diagnéstico de VIH (156.65). Por su parte, los re-
clusos que tomaban el tratamiento presentaron el ma-
yor porcentaje de diagnésticos de SIDA (27.8%)
(p<0.001) y el mayor nimero de veces en tratamien-
to antirretroviral (1.84) (p<0.001), asi como el mayor
porcentaje de ingresos en los seis meses anteriores
(21.8%) y enfermedad tuberculosa (8.4%), aunque
sin significacién estadistica. Finalmente destacar que
el grupo al que no se indicé tratamiento antirretrovi-
ral presenté la menor frecuencia de pacientes con
morbilidad psiquica (44.1%), sin experiencia previa al

tto. no indicado toman tto. indicado | rehusan tto. p
n (%) n (%) n(%o)
SexX0 hombre 136 (88.9) 296 (92.2) 90 (93.7)
mujer 17 (11.1) 25 (7.8) 6 (6.3) 0.335*
hijos no 06 (43.1) 148 (40.1) 39 (41.1)
si 87 (56.9) 173 (53.9) 56 (58.9) 0.635*
estudios primarios sin acabar 86 (56.2) 207 (64.7) 62 (64.6)
primarios acabados 67 (43.8) 113 (35.3) 34 (35.4) 0.182*
consumo de no 5(3.3) 7(2.2) 1 (1.0)
drogas en calle si 148 (96.7) 304 (97.8) 95 (99.0) -
droga de mads heroina y/o cocaina 131 (88.5) 288 (91.7) 90 (94.7)
consumo en calle | otras 17 (11.5) 26 (8.3) 5 (5.3) 0.229*
tratamiento si 72 (47.1) 153 (47.7) 60 (62.5)
metadona no 81 (52.9) 168 (52.3) 36 (37.5) 0.027*
consumo drogas | heroina y/o cocaina 5@3.3) 14 (4.4) 11 (11.5)
dentro de prisién | otras o metadona 89 (58.2) 174 (54.2) 46 (47.9)
ninguna 59 (38.6) 133 (41.4) 39 (40.6) 0.040%*
media (d.s) media (d.s) media (d.s) p
edad (afios) 36.50 (5.48) 37.17 (5.32) 37.45 (5.46) 0.320**
tiempo como consumidor de drogas 18.62 17.71 18.50 (6.87) 0.328**

“Chi Cuadrado **ANOVA tto= tratamiento n= niimero.

Tabla I: Variables sociodemogréficas y relacionadas con drogodependencias.
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tto. no indicado | toman tto. indicado rehusan tto. p
n (%) n (%) n (%)

salud autopercibida mejor 46 (30.1) 145 (45.5) 16 (16.7)

igual 59 (38.6) 67 (21.0) 34 (35.4)

peor 48 (31.4) 107 (33.5) 46 (47.9) <0.001*
morbilidad psiquica sf 76 (55.9) 184 (61.7) 58 (65.9)

no 60 (44.1) 114 (38.3) 30 (31.3) 0.293
enfermedad crénica si 103 (67.8) 236 (74.4) 76 (80.9)

no 49 (32.2) 81 (25.0) 18 (19.1) 0.852"
tuberculosis si 7 (6.8) 20 (8.4) 6 (7.9)

no 96 (93.2) 217 (91.6) 70 (92.1) 0.876
Hepatitis ¢ sf 112 (77.8) 258 (88.4) 82 (91.1)

no 32 (22.2) 34 (11.0) 8 (8.9) 0.003*
sida si 53.4) 86 (27.8) 21 (22.0)

no 141 (96.6) 223 (72.2) 72 (77.4) <0.001*
ingreso previos seis si 29 (19.0) 70 (21.8) 20 (20.8)
meses no 124 (81.0) 251 (78.2) 76 (79.2) 0.775*
carga viral indetectable 25 (19.1) 164 (60.3) 4 (5.1)

<50000 copias 86 (65.0) 83 (30.5) 45 (57.7)

>50000 copias 20 (15.3) 25(9.2) 29 (37.2) <0.001*
alguna vez en tratamiento | Si 0 (0%) 115 (75,2%) 39 (40,6%)
antirretroviral No 321 (100%) 38 (24,8%) 57 (59,4%) <0.001*

media(d.s) media(d.s) media(d.s) p

cd4 (céls/mm?3) 011.7 (288.34) 380.8 (237.33) 305.06(173.21) | <0.001**
n° de veces en tratamiento antirretroviral 0.36 (0.827) 1.84 (1.225) 1.69 (2.25) <0.001**
meses desde deteccién anticuerpos 142.52 (71.53) 150.23 (64.92) 156.65 (68.96) 0.197**

“Chi Cuadrado ** ANOVA tto= tratamiento n= nimero.

Tabla II: Variables relacionadas con la salud.

tratamiento antirretroviral (76.2%), enfermedad cré-
nica (32.2%), hepatitis C (22.2%) y SIDA (3.4%), asi
como el mayor nimero medio de linfocitos CD4
(611.7 Cel/mm?®) (Tabla II).

Por tltimo, en relacién a las variables propias de
la carcel, los reclusos que rehusaron el tratamiento an-
tirretroviral eran los que presentaban con mayor fre-
cuencia juicios pendientes (22.9%), mds de dos entra-
das en prisién (86.5%) y apoyo social externo
(95.8%); eran el grupo con mds pacientes con visitas
recibidas (67.7%), y los que tenfan tanto un mayor
tiempo de condena (61.93 meses), como a los que
quedaba mayor tiempo en prisién (30.61 meses). Por
el contrario fueron los que con menor frecuencia te-
nian destino en prisién (41.1%) y los que menor apo-
yo social dentro de la cdrcel perciben (39.6%). Nin-
guna de estas diferencias fue estadisticamente signi-
ficativa. Destacar por tltimo, que entre aquellos a los
que no se indicé tratamiento antirretroviral se dio con
mayor frecuencia la situacién de prisién preventiva

(5.2%) (Tabla III).

DISCUSION

En la investigacion sobre el paciente seropositi-
vo son pocos los temas que quedan por estudiar. Han
sido tratados de una u otra manera desde los aspec-
tos més centrados en las caracteristicas clinicas de la
infeccién a los factores sociales del individuo. Lo que
si se mantiene homogéneo es el tipo de poblacién so-
bre la que versan estos estudios. Por las caracteristi-
cas de la mayor parte de los mismos, las muestras par-
ten de grupos que se encuentran en seguimiento cli-
nico, o como minimo sobre los que se realiza algtin
tipo de intervencién asistencial. Esto deja un reduc-
to importante de pacientes sin conocer. Aquellos pa-
cientes sobre los que no se realiza ninguna interven-
cién por ser éstos los que renuncian a ella.

Las investigaciones realizadas a pacientes VIH+
en el medio penitenciario, han supuesto la incorpo-
racion a los estudios de pacientes que de ninguna otra
manera se hubieran podido captar en otro tipo de me-
dio. Ademds cabe destacar que no se han encontrado
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tto. no indicado | toman tto. indicado rehusan tto. P
n (%) n (%) n (%)

juicios pendientes si 26 (17.1) 65 (20.5) 22 (22.9)

no 126 (82.9) 252 (79.5) 74 (77.1) 0.507*
n° de entradas en prisién | una o dos 37 (24.2) 69 (21.5) 13 (13.5)

mas de dos 116 (75.8) 249 (77.6) 81 (86.5) 0.143*
reciben visitas si 99 (64.7) 203 (63.2) 65 (67.7)

no 54 (35.3) 118 (36.8) 31 (32.3) 0.722*
personas que les visitan familiares 86 (86.9) 179 (88.2) 48 (73.8)

otros 13 (13.1) 24 (11. 8) 17 (26.2) 0.079*
apoyo social externo si 145 (94.8) 300 (93.8) 91 (95.8)

no 8 (5.2 20 (6.3) 4 (4.2 0.727*
apoyo social interno si 63 (41.2) 149 (46.4) 38 (39.0)

no 90 (58.8) 172 (53.6) 58 (60.4) 0.365*
personas de apoyo otros internos 44 (69.8) 88 (59.1) 29 (76.3)
interno prof/ong! 19 (30.2) 61 (40.1) 9 (23.7) 0.143*
situacion penal preventiva 8 (5.2) 8 (2.5) 4 (4.2)

cumpliendo 145 (94.8) 313 (97.5) 92 (95.8) 0.295*
destino en prisién si 83 (54.2) 175 (54.7) 39 (41.1)

no 70 (45.8) 145 (45.3) 56 (58.9) 0.056*
causa de ingreso robo-s.p? 134 (87.6) 268 (84.0) 81 (84.4)

resto 19 (12.4) 51 (16.0) 15 (15.6) 0.584*

media(d.s) media(d.s) media(d.s) p

tiempo de condena 61.43 (64.57) 52.30 (61.99) 61.93 (70.31) 0.234%*
tiempo que queda de condena 26.60 (34.1) 22.45 (32) 30.61 (48.30) 0.152**
tiempo dentro de la carcel 37.81 (46.09) 30.20 (43.21) 35.13 (43.02) 0.206**
nimero de entradas en la carcel 3.31 (1.07) 3.37 (1.07) 3.51 (0.93) 0.316**

Profesionales del centro penitenciario o trabajadores de ONGs. 2Condena por robo o delitos contra la salud publica.
“Chi Cuadrado **ANOVA tto= tratamiento n= niimero.

Tabla III: Variables especificas del medio penitenciario

estudios que se centren a nivel asistencial en aquellos
pacientes infectados por el VIH, que por algin mo-
tivo, decidan rehusar el tratamiento antirretroviral.
Este estudio pretende ser un punto de inicio para con-
siderar las caracteristicas diferenciales del grupo que
rehusa el tratamiento.

Respecto a las limitaciones del presente estudio,
debemos tener en cuenta la posibilidad de que los pa-
cientes con una peor salud se encontrasen ingresados
en el momento del estudio. Este hecho podria afec-
tar especialmente a los pacientes que rehusaban el tra-
tamiento. En relacién al TARY, en las tres circeles los
criterios en los que se basa la puesta en tratamiento
son los mismos’, aunque cada caso ha sido estudiado
individualmente, por lo que es innegable la posibili-
dad de cierta variabilidad a la hora de recomendar o
no el tratamiento antirretroviral.

La poblacién objeto de este estudio es aquella que
rehusa el tratamiento. Lo que podria generar dudas es
la division del resto de pacientes en dos subgrupos, los

que estdn en tratamiento y los que no, ya que en am-
bos casos lo hacen siguiendo consejo facultativo. Unir
a estos grupos en uno sélo podria llevar a cometer el
error de no diferenciar entre dos grupos con variables
clinicas diferentes, que precisamente condicionan que
se les prescriba o no tratamiento antirretroviral.

El perfil de esta muestra de reclusos que rechazan
el tratamiento coincide tanto con el perfil de la po-
blacién reclusa VIH+ espafiola y la de otros paises,
como con la del resto de los subgrupos de este estu-
dio: fundamentalmente hombres, con una media de
edad en torno a 35 afios, con estudios previos basicos
y muy pocos en situacién de prisién preventiva®*1:14,

En relacién al consumo de drogas, esta muestra
presenta una mayor prevalencia de consumo tanto si
la comparamos con estudios realizados en poblacién
general reclusal’, como con seropositivos del medio
penitenciario!8.

En este mismo sentido, en prisién, el grupo que
rehisa TARV presenta el mayor consumo de opid-

— 7 —
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ceos y cocaina, y prescripcion de metadona. Tenien-
do en cuenta que dentro de la circel disminuye el con-
sumo de sustancias*, lo cual ayuda a una mejor rein-
sercion por parte del preso a la sociedad, quiza fue-
sen necesarias intervenciones especificas entre esta
poblacidén que pudieran apoyarse en las infraestruc-
turas ya existentes en torno a la metadona.

Las diferencias en los pardimetros que miden la sa-
lud de los tres grupos tienen diferentes interpretacio-
nes. Tanto la carga viral, el nivel de CD4 y el estadio
SIDA son pardmetros que determinan la decisién del
facultativo de recomendar TARGA, por lo que es 16-
gico que en los grupos de rehusantes y en tratamien-
to sus cifras y porcentajes sean similares, y a su vez
difieran de los del grupo al que no se indica TARGA.
El que la salud autopercibida sea peor en los rehusan-
tes, teniendo en cuenta la transversalidad del estudio,
tiene dos posibles explicaciones. El no estar en TAR-
GA pudiera condicionar una peor salud autopercibi-
da o percibir una mala salud pudiera determinar re-
husar el TARGA. En cualquier caso, es un grupo que
se percibe con una peor salud, en la misma linea que
ya se ha hecho mencién de las repercusiones que re-
husar el TARV tiene sobre la calidad de vida®.

En relacién a la coinfeccién con VHC, aquellos
que rehdsan muestran una mayor prevalencia de coin-
feccion que la poblacién seropositiva intra y extrape-
nitenciaria'®?1?. Quizd sea esta coinfeccién y la so-
brecarga terapéutica consiguiente una de las causas de
que estos pacientes rechacen el tratamiento antirre-
troviral. Es importante proseguir esta linea de inves-
tigacién, ya que son muchos los estudios que hablan
de diferencias importantes en la evolucién y pronds-
tico de los pacientes seropositivos con VHC2!22,

La literatura indica que la presencia de morbili-
dad psiquica en la poblacién penitenciaria es superior
que en la poblacién general. En nuestro estudio, el
grupo de los pacientes que rehtsan, presenta una pre-
valencia de morbilidad psiquica algo superior a la de
los otros dos grupos, y sensiblemente superior a la
prevalencia de la misma en prisiones?*?. Este hecho
plantea la necesidad de una evaluacién psicoldgica in-
dividualizada de estos pacientes, como parte de su
cuidado.

Respecto a las variables propias del medio peni-
tenciario, llama la atencién que el recluso seropositi-
vo presenta una mayor frecuencia de reingreso en pri-
sién que el resto de la poblacién penitenciaria®?, qui-
zés por el mayor consumo de drogas. Y si de esta
poblacién tan sélo tomamos a los que rehdsan el
TARY, el porcentaje de reclusos que han estado mis
de dos veces en prisién triplica al de la poblacién ge-
neral*. Ademds este grupo de pacientes rehusantes

muestra una peor situacién en la circel (mayor ndime-
ro de entradas, juicios pendientes, menor tiempo de
condena cumplido y tiempo de condena restante). To-
do ello, sin poder determinar si estos datos son cau-
sa o efecto de su rechazo al tratamiento, dibuja un
perfil de qué tipo de pacientes son los que rehtsan el
tratamiento. En este medio estamos hablando de un
grupo que reincide en los delitos y no llega a integrar-
se en la sociedad. Quizd sea el momento de comen-
zar a disefiar intervenciones pensando tanto en su dia
a dia en el medio penitenciario como en el momento
en el que cumplen sus penas. Independientemente de
ello, se han realizado estudios que remarcan la impor-
tancia que factores propios de las prisiones juegan so-
bre el preso seropositivo en la adherencia®. Seria in-
teresante evaluar la importancia que estos factores
propios tienen sobre la negativa de estos pacientes a
tomar TARV.

En resumen, los resultados de este estudio ponen
de manifiesto las diferencias que existen entre pobla-
ciones seropositivas segtin sigan o no las recomenda-
ciones de sus médicos. Existe un grupo de pacientes,
ignorado en la mayor parte de los estudios, que re-
chaza el tratamiento antirretroviral y al que podemos
acceder en el medio penitenciario. Este grupo tiene
caracteristicas diferenciales, tales como una mayor
prevalencia de coinfeccién por VHC, un mayor con-
sumo intrapenitenciario de opidceos o un menor tra-
bajo como destino en prisién, y por tanto debemos
ajustar las intervenciones que se realicen sobre ellos.
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