
Implicaciones de Enfermería en el tratamiento de profilaxis  

posterior a la exposición
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Introducción 

A nivel mundial, el programa de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida señala que actualmente representa un desafío y un 
problema de salud pública presente desde hace varias décadas, y se ha comprobado un total de 39 millones de personas en-
fermas; no obstante, en el año 2022 se registraron 1,3 millones de personas con diagnóstico confirmado, esto sin considerar 
a aquellas personas que se han expuesto a una conducta sexual de riesgo y no se han realizado ninguna prueba de tamizaje 
(1,2). Ante este contexto se necesitan esfuerzos combinados y específicos de los profesionales de la salud, especialmente 
entre el profesional de enfermería y la población en riesgo, los cuales realizan acciones de educación y promoción para la 
salud, así como diagnóstico y seguimiento en aquellas personas o grupos que lo requieran. 

Por lo que respecta a América Latina y el Caribe, a finales del año 2019 como estrategia de salud se ofrecía el tratamiento 
de profilaxis posterior a la exposición (PrEP) en seis países, en los cuales se incluye México (1). Así, a finales del 2020, el 
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) constituye la única entidad que llevó a cabo el implemento de la primera fase 
del PrEP; por lo tanto, a inicios del 2021 México tenía en todo el país acceso al tratamiento (3).

En la actualidad se reporta que la PrEP reduce en más del 80% el riesgo de un contagio por VIH, cuando se ingiere adecua-
damente, en las personas que pueden tener una exposición al virus; por lo tanto, se reconoce en todo el mundo a la PrEP 
como una estrategia preventiva para disminuir los contagios (2). Además, se destaca que el abordaje del profesional de 
enfermería en el primer contacto con el paciente joven es crucial para recibir una educación y promoción en salud sexual, 
así como es imperativo que se realice la entrevista sobre el comportamiento, la adherencia y las prácticas sexuales que se 
llevan a cabo y poder intervenir en el momento que se requiera. 

En caso de ser un usuario seleccionado, se debe generar una adherencia al tratamiento para una efectividad adecuada y el 
personal de enfermería aplica diversas intervenciones educativas en salud (entrevista de conocimientos previos), asesora-
miento (identificación de las barreras a la adherencia), para lo cual se ha puesto en práctica en diversos países el método 
Adherence Improving self-Management Strategy, siendo un pilar en la intervención de enfermería con los usuarios con 
tratamiento de la PrEP (4).

Fecha de recepción: 18 de marzo de 2024.

Fecha de aceptación: 23 de marzo de 2024.



72

R
e
v
is

ta
 I

b
e
ro

a
m

e
ri

c
a
n
a
 d

e
 E

n
fe

rm
e
rí

a
 C

o
m

u
n
it

a
ri

a
 •

 V
o
l. 

1
7
 -

 n
º 

1
  
ju

n
io

-n
o
vi

em
b
re

 2
02

4

CARTA a la DIRECCIÓN

Por todo ello, se destaca que se han implementado estrategias de salud sexual que tratan de minimizar los efectos en las 
personas que se exponen a conductas de riesgo, donde se destaca que el profesional de enfermería a lo largo de la historia 
ha sido crucial para la promoción de la salud en la población, una adherencia al tratamiento, así como el cuidado al mo-
mento de tener una relación sexual segura. 
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