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RESUMEN 

Objetivo: Describir la adherencia terapéutica y el apoyo social en pacientes del policlínico Dr. 

“Manuel Fajardo Rivero”  

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, cuantitativo y transversal. La muestra quedó 

constituida por 73 pacientes que cumplieron los criterios de inclusión y exclusión. Los datos 

se obtuvieron a partir de planilla de datos, cuestionario de adherencia terapéutica (SMAQ) y 

cuestionario de apoyo social funcional (duke-unk-11- modificado). La información se organizó 

en tablas y se almacenó en una base de datos SPSS.  

Resultados: La edad más frecuente fue de 20 a 24 años, en 15 sujetos (20,5%), seguido de 

25 a 29 y 30 a 34 con 11 sujetos (15,0%), Predomino el sexo masculino 48 sujetos (65,7%) 

seguidas del femenino 25 sujetos (34,2%). Más de la mitad de los pacientes estudiados no 

son adherentes al tratamiento 53 sujetos (72,6 %), seguidas de los adherentes 20 sujetos 

(27,3%); en ambos sexos despuntó la no adherencia. Prevaleció el grupo de pacientes que 

refirió tomar la terapia solo de 4 a 6 días a la semana, 30 sujetos (41,0%), siendo esta 

frecuencia más elevada en los masculinos, mientras que en las féminas todos los días. En 

relación al apoyo social funcional 36 sujetos (49,3%) perciben adecuado apoyo familiar y 

social, 34 sujetos (46,5%) pobre apoyo familiar y social y 3 sujetos (4,1%) ningún apoyo 

familiar y social. En los masculinos prevalece el pobre apoyo 29sujetos (60,4%) y en las 

féminas el adecuado apoyo 19 sujetos (76,0%). 
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Conclusiones: Predominó sexo masculino de 20 a 24 años, más de la mitad de los sujetos 

no son adherentes al tratamiento y toman el tratamiento antirretroviral de 4 a 6 días a la 

semana. La mayoría percibe apoyo social funcional, lo cual puede ayudar en la adherencia 

terapéutica.  

Palabras clave. VIH/sida; apoyo social; adherencia terapéutica. 

 

Introducción  

El VIH sigue siendo un problema de salud pública, por el progresivo aumento de casos, sus 

altas tasas de morbimortalidad y la falta de adherencia al tratamiento, que afecta a toda la 

población a nivel mundial.  

Durante las últimas tres décadas se ha vivido múltiples cambios en el conocimiento de la 

infección por el VIH y en el perfil epidemiológico de los pacientes. La disponibilidad de 

fármacos altamente eficaces y al inicio precoz del tratamiento, la supervivencia de los 

pacientes ha aumentado de forma significativa, no obstante, la epidemia sigue sin estar 

controlada y la no adherencia al tratamiento persiste. (1) 

Se estima, por parte del programa de sida de las Naciones Unidas (ONUSIDA), que, desde el 

inicio de la pandemia hasta diciembre del 2007, más de 62 millones de personas se podrían 

haber infectado en el mundo por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), de las cuales, 

cinco millones pueden haber contraído la infección en el último año. Actualmente, de 42 a 45 

millones de personas viven con el VIH/sida y, de no recibir tratamiento adecuado, morirán a 

causa de la enfermedad. (2) 

Según el Registro de Nacional de Casos de SIDA, los casos notificados de VIH-SIDA de los 

años 1983 a 2016 son 186,665 habitantes. (3) 

En España la tasa de infección oculta y la proporción de diagnósticos tardíos sigue siendo muy 

elevada, y la infección por VIH sigue sin estar controlada, reportándose unas 3.500 nuevas 

infecciones por VIH cada año. (1)  

En Chile, los casos de pacientes infectados por VIH han aumentado en el último quinquenio, 

existiendo anualmente 28,9 casos por cada 100.000 habitantes. De los casos reportados el, 

54,8% viven en etapa VIH y 48,2% están en etapa de SIDA activo. (4) 

Según la OMS en 2016, en África había 25,6 millones de personas infectadas. En América la 

prevalencia de VIH es de 3300000 personas y en México de 220000 (200000 – 240000). (5) 



 

 

 
 

En Colombia, para el año 2018, alrededor de 160 000 personas se diagnosticaron con virus 

de inmunodeficiencia humana (VIH). En la América Latina viven 1 900 000 adultos y niños 

viviendo con VIH, y en el Caribe 340 adultos y niños viviendo con VIH. (6) 

En la epidemia cubana (1986-2016), las estadísticas exponen un total de 26361 casos de VIH 

reportados, 21758 (82 %) personas viviendo con VIH (PVV) y un total de 4603 (18 %) 

fallecidos. (5)  

La adherencia al tratamiento del VIH/sida es importante por la rápida velocidad de replicación 

y mutación del virus requiere grados muy altos de adherencia.  

La baja adherencia al tratamiento facilita la resistencia a los medicamentos y aumenta la 

vulnerabilidad del organismo a infecciones oportunistas. (4) Así la comunidad científica 

internacional ha aumentado el interés investigativo acerca de los factores relacionados con 

esta. (5) 

La actitud de la familia y/o grupo social tienen gran influencia en la salud y adherencia del 

paciente al tratamiento. (7). Familiares muy intrusivos, críticos, ansiosos, indulgentes o rígidos 

pueden provocar un efecto negativo. 

González y Piña (8) refieren que, si los pacientes perciben cariño y amor, lograrán un adecuado 

control sobre su enfermedad.  

Asimismo, Caldera-Guzmán D y col. (9) alegan que si la familia tiene las herramientas y el 

apoyo necesario para hacer frente a la situación surgirán cambios, tanto para el enfermo como 

para los integrantes de la familia.  

En Cuba la atención, vigilancia y tratamiento comunitario de los pacientes es gratuita y 

requiere de un nuevo impulso en las estrategias innovadoras de prevención, diagnóstico, 

tratamiento y seguimiento de la enfermedad y así dar respuestas más diferenciadas, 

adaptadas y eficientes al problema. 

Estudiar la adherencia terapéutica y el apoyo social que reciben estas personas, ayudaría a 

identificar mejor el problema de salud en el área en cuestión y así poder trazar estrategias de 

intervención para mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familiares, teniendo en 

cuenta que el VIH no sólo afecta al paciente, sino también a la familia.  

Así el problema de la investigación está relacionado con: ¿Cómo se comportó la adherencia 

terapéutica y apoyo social en los pacientes que viven con VIH/sida del policlínico Manuel 

Fajardo, del municipio Playa? 

Desarrollo 

Métodos 



 

 

 
 

Se realizó un estudio descriptivo, cuantitativo y de corte transversal, en los pacientes que 

viven con VIH/sida en el área de salud del Policlínico Universitario Manuel Fajardo ubicado en 

el municipio Playa, y están declarados en las estadísticas del policlínico hasta enero 2020. El 

universo de estudio estuvo compuesto por los 76, la muestra quedó constituida por 73 

pacientes que fueran mayores de 20 años, diagnosticados con la enfermedad, en un período 

no menor de un año al momento de realizarse la investigación, que no tuvieran trastornos 

físicos o mentales que impidieran participar en el estudio y que no estuviesen gestando. 

Se tuvieron en cuenta los principios éticos del proceso investigativo, al considerar que las 

condiciones de realización del mismo fueran adecuadas y favorables para el paciente. Se cuidó 

la confidencialidad de la información, la privacidad y el anonimato de las personas implicadas, 

asegurándose que ninguna información o proceder durante el estudio violara el compromiso 

de fidelidad, establecido como norma ética antes de iniciarse el trabajo de campo.  

Las técnicas empleadas se aplicaron en su generalidad en la consulta acreditada para la 

atención de pacientes con VIH y en otros casos en sus hogares. Se garantizó en ambos 

contextos las condiciones de privacidad requeridas. 

Las técnicas de recolección de la información utilizadas fueron:  

 Planilla de datos con el fin de recoger variables tales como edad, el sexo y frecuencia de 

utilización del medicamento. 

 Cuestionario sobre adherencia terapéutica (SMAQ). Este cuestionario consta de 6 ítems. 

Consiste en solicitar al paciente que conteste unas preguntas previamente definidas y en 

función de sus respuestas, poder valorar el grado de adherencia. Se considera al paciente 

adherente, cuando tiene un cumplimiento terapéutico igual o superior al 95%. Ha sido utilizado 

en investigaciones en Cuba. (10, 11) 

 Cuestionario de apoyo social funcional (duke-unk-11- modificado). Consta de 11 ítems con 

una escala de respuesta tipo likert para un rango de 1 a 5. El rango de puntuación oscila entre 

11 y 55 y la puntuación obtenida refleja el apoyo social percibido. Este cuestionario fue 

validado en investigación realizada en Cuba. (12) 

Las variables se resumieron en tablas de distribución de frecuencia absoluta y relativa; el 

procesamiento del dato se realizó a través del programa SPSS.  

 

Resultados 



 

 

 
 

En la Tabla # 1 se puede observar que predominó la edad de 20-24 en 15 pacientes para el 

20,5 %, seguidas de los grupos etario de 25-29 y 30-34 en 11 pacientes cada uno para el 

15,0 %; los grupos de 40-44 y 60 y más se presentaron con 8 pacientes para el 10,9 %, 

seguidos del grupo de 45-49 en 7 pacientes para el 9,5 %. Los de 35-39 y 50-54 en 5 pacientes 

para el 6,8 % y el grupo de 50 -59 con 3 pacientes para el 4,1 %. 

En relación al sexo se aprecia que el sexo predominante es el masculino con 48 pacientes para 

un 65,7 %, seguido del femenino en 25 pacientes para el 34,2 %, mientras que en el sexo 

femenino predomino la edad de 20-24 en 7 pacientes para el 9,5 %, seguida del grupo 20-29 

en 4 pacientes para el 5,4 %.  



 

 

 
 

Tabla # 1 -Distribución de pacientes que vive con VIH/sida según grupo etario y sexo 

Grupo etario  Masculino Femenino Total 

No % No % No % 

20-24 8 10, 9 7 9,5 15 20,5 

25-29 7 9, 5 4 5, 4 11 15,0 

30-34 9 12, 3 2 2,7 11 15,0 

35-39 4 5, 4 1 1,3 5 6,8 

40-44 6 8,2 2 2, 7 8 10,9 

45-49 5 6, 8 2 2, 7 7 9,5 

50-54 2 2, 7 3 4, 1 5 6,8 

55-59 1 1, 3 2 2, 7 3 4,1 

60 y más 6 8, 2 2 2, 7 8 10,9 

Total 48 65, 7 25 34, 2 73 100 

Fuente: Planilla de datos 

En la Tabla # 2 se puede apreciar que más de la mitad de los pacientes estudiados no son 

adherentes al tratamiento, representados en 53 de ellos para el 72,6 %, seguido de los 

pacientes adherentes representados por 20 de ellos para el 27,3 %. 

En relación al sexo es de significar que ambos sexos son mayoritarios en la no adherencia. El 

sexo masculino representado por 37 pacientes para el 77,0 % y el femenino representado por 

16 pacientes para el 64,0 %. 

 

Tabla# 2 - Distribución de pacientes que vive con VIH/sida según adherencia terapéutica y 

sexo 

Adherencia terapéutica Masculino Femenino Total 

No % No % No % 

Adherente  11 22, 9 9 36, 0 20 27, 3 

No Adherente 37 77, 0 16 64, 0 53 72, 6 

Total  48 65, 7 25 34, 2 73 100 

Fuente: Cuestionario sobre Adherencia Terapéutica (SMAQ). 

 

En la Tabla # 3 se puede percibir que de 4 a 6 días a la semana toman el tratamiento 

antirretroviral 30 pacientes para el 41,0 %, seguido los toque lo toman todos los días, 28 



 

 

 
 

pacientes para el 38,3 %, le continua los 10 pacientes que toman los medicamentos de 1 a 3 

días pacientes para el 13,6 % y nunca lo toman 5 pacientes para el 6,8 %. 

En relación al sexo masculino 23 de ellos toman su tratamiento todos los días para el 47,9 % 

seguido de 4 a 6 días en 12 sujetos para el 25,0 %; en menor medida lo toman de 1 a 3 días 

en 9 pacientes para el 18,7 % y nunca 4 pacientes para el 8,3 %. En el sexo femenino 16 

pacientes cumplen su tratamiento todos los días para el 64,0 %, seguido de 7 que la toman 

de 4 a 6 días para el 28,0 % y de 1 a 3 días y nunca una sola paciente para el 4,0 %.  

 

Tabla # 3 Distribución de pacientes que vive con VIH/sida según frecuencia de utilización 

del medicamento y sexo 

Frecuencia de utilización 

del medicamento 

Masculino Femenino Total 

No % No % No % 

Todos los días 12 25,0 16 64,0 28 38, 3 

4 a 6 días 23 47,9 7 28,0 30 41, 0 

1 a 3 días 9 18,7 1 4,0 10 13, 6 

Nunca 4 8,3 1 4,0 5 6, 8 

total 48 65,7 25 34, 2 73 100 

Fuente: Planilla de datos 

 

En la Tabla # 5 se observa que existe un adecuado apoyo social funcional representado por 

36 pacientes, para un 49,3 %, seguido de pobre apoyo social funcional en 34 pacientes, para 

el 46,5 % y en menor medida en 3 pacientes para el 4,1 %. 

En relacional al sexo, en el sexo masculino se evidencia mayor número de pacientes 29 (60,4 

%) refieren pobre poyo social funcional, seguido de adecuado apoyo familiar y social 17 

pacientes (35,4 %) y ningún apoyo familiar y social en 2 pacientes(4,1 %) ; estos alegan que 

el pobre apoyo social está dado porque viven solos, tienen ambos padres fallecidos, familias 

fuera de cuba, rechazo de la familia por ser homosexual y estar enfermo; en relación al apoyo 

social funcional brindado por el área de salud las consideran adecuadas. Según este estudio 

la vivencia de las mujeres es diferente en tanto expresan un adecuado apoyo social funcional, 

en 19 de ellas (76,0 %), seguidas de pobre apoyo familiar y social en 5 pacientes (20.0 %) y 

ningún apoyo familiar y social en 1 paciente (4,0 %). 

 

 



 

 

 
 

  



 

 

 
 

Tabla #5 Distribución de pacientes que vive con VIH/sida según apoyo familiar y social y 

sexo 

Apoyo Social Funcional Masculino Femenino Total 

No % No % No % 

Adecuado apoyo familiar y social 17 35,4 19 76,0 36 49, 3 

Pobre apoyo familiar y social 29 60,4 5 20,0 34 46,5 

Ningún apoyo familiar y social 2 4,1 1 4,0 3 4,1 

Total 48 65,7 25 34, 2 73 100 

Fuente: Cuestionario de apoyo social funcional. 

 

Discusión 

En este estudio el mayor número de pacientes con VIH/sida se encuentra en las edades de 20 

a 34 años y ambos sexos. Esta población se considera un grupo con mayor probabilidad de 

participar en comportamientos de riesgo para la salud, por lo que es importante proteger a 

las generaciones más jóvenes del VIH proporcionando acceso a una educación sexual integral 

y servicios de salud sexual y reproductiva.  

Iguales resultados obtuvieron estudio realizado por Mosqueda Ramírez y otros. Expresan que 

el género que predominó fueron los hombres con el 72% en personas que viven con VIH, de 

igual forma que Ahumada, Escalante y Santiago, donde el 73% fueron hombres. (13,14) 

Según estudios realizados en Cuba por Miranda, Fariñas y Coutín(15) los grupos donde se 

reportó la mayor cantidad de infectados por el VIH correspondieron a las personas con edades 

comprendidas entre 20-24 años, le siguió el grupo de 25-29 años y a continuación el grupo 

de 30-34 años. Resultados similares a este estudio.  

Llanes García (16) y Pérez Otano, (17) constataron que la edad que predominó fue la de 20 a 24, 

coincidente con este estudio.  

Sin embargo, al analizar dicho comportamiento quinquenalmente, se pudo observar que, la 

diferencia existente entre los grupos de mayor incidencia se acortó, incrementándose los 

grupos poblacionales de mayor edad, lo que pudiera indicar que la epidemia del VIH en Cuba 

se está desplazando en los grupos de edades. (18,19) 

A nivel mundial, según los estudios realizados por ONUSIDA, la mayor prevalencia de VIH/sida 

está en el sexo masculino y en rango de edades similares a las del universo estudiado. (20)  

En Cuba, hasta el 2017, se reportaban 28 659 casos de VIH/sida y de ellos 78,9 % de los 

infectados son hombres y 21,1 % mujeres, resultados similares a este estudio.(21) 



 

 

 
 

Miranda, Fariñas (15) y otros investigadores, en estudio realizado en Cuba constataron que la 

relación hombre/mujer se presentó como una mujer diagnosticada por cada 4 hombres.  

En relación al sexo femenino en el informe Whenwomen lead, changehappens de ONUSIDA, 

revela que las niñas y las mujeres siguen siendo las más afectadas de la epidemia. Enfrentan 

el estigma y la discriminación a manos de la familia, miembros en las comunidades, en el 

lugar de trabajo y en entornos de atención médica. (22) 

El sexo es un aspecto importante a tener presente al trazar las estrategias de promoción, 

prevención y atención de los sujetos. 

La adherencia es la capacidad del paciente para implicarse correctamente en la elección, inicio 

y cumplimiento del tratamiento Antirretroviral (ARV), a fin de conseguir una supresión 

adecuada de la replicación viral. La adherencia incorrecta es la primera causa de fracaso 

terapéutico. (23,24) 

En este estudio predomina la no adherencia en ambos sexos. La adherencia al tratamiento 

constituye una conducta compleja individual en la que intervienen numerosos factores 

concomitantes, la aceptación del diagnóstico, la percepción de la necesidad de realizar el 

tratamiento de forma correcta, la motivación para hacerlo, la disposición y entrenamiento de 

habilidades para realizarlo, la capacidad de superar las barreras o dificultades que aparezcan, 

y el mantenimiento de los logros alcanzados con el paso del tiempo, entre otras. (24) 

Según una encuesta realizada por la Oficina Nacional de Estadística de Cuba (ONEI) (25) en 

2012, se declaró que un porcentaje de la población que viven con VIH/sida del país, no poseía 

buena adherencia a la terapia antirretroviral y los estados predictivos mostraban un 

incremento en el tiempo del fenómeno de la no adherencia, a pesar de todos los recursos que 

mueve el país.  

En Cuba el equipo de especialistas (epidemiólogos, enfermeras, psicólogos, médicos de 

familia, y otros) una vez diagnosticados, le proporciona información, apoyo psicológico y la 

atención médica necesaria con el fin de un adecuado afrontamiento a la enfermedad y 

adherencia terapéutica. (24,25) 

Igualmente, en México, existen los servicios de consejería del VIH/sida, con equipo 

interdisciplinario que brindan información de la enfermedad, tratamiento y apoyo individual y 

familiar, haciendo énfasis en la importancia de la adherencia al tratamiento para una mejor 

calidad de vida para estos pacientes. (21) 

En estudio realizado en España (18) más de la mitad de los pacientes estudiados se 

consideraron adherente, resultado que no son similares a esta investigación. 



 

 

 
 

Es importante mantener una adecuada adherencia terapéutica para mejorar el estado 

inmunológico que permita evitar infecciones oportunistas y otras enfermedades secundarias 

a la progresión de la enfermedad. Educar al paciente sobre los beneficios y otras 

consideraciones de la terapia Antirretroviral (TARV) y realizar diferentes estrategias para 

optimizar la adherencia terapéutica. Aunque en ciertos casos puede diferirse el inicio del 

tratamiento Antirretroviral por factores clínicos y/o psicológicos, deberá buscarse su inicio tan 

pronto como sea posible. Los pacientes deben entender los objetivos del tratamiento ARV y 

entender la importancia de su inicio temprano y su adherencia. (18, 19,20) 

En cuanto al sexo se puede apreciar que las mujeres de este estudio son más cumplidoras del 

tratamiento antirretroviral que los hombres. Se puede hipotetizar que en los pacientes 

masculinos estudiados la interferencia del tratamiento con los hábitos sociales, pudiera haber 

motivado a que algunos de los pacientes olvidaran la medicación, factor asociado a la no 

adherencia a la Terapia Antirretroviral (TARV) en estos pacientes. 

En este trabajo se analiza el cumplimiento de la frecuencia de utilización del medicamento, 

presentándose dificultades en una adherencia con calidad y con la frecuencia requerida por lo 

que el trabajo debe direccionarse con mayor frecuencia y sistematicidad a la consejería sobre 

adherencia, como espacio de promoción y prevención, razón de ser del trabajo en la atención 

primaria de salud. 

En investigación realizada por Apaza y Ortega, (26) sobre adherencia al tratamiento, 

concluyeron que la población estudiada no posee buena adherencia, por saltarse varias dosis 

en la semana, resultados similares a este trabajo. 

La falta de adherencia tiene consecuencias clínicas, económicas y sociales importantes. Es un 

hecho que el incumplimiento afecta a la eficacia de los tratamientos, disminuyendo la 

probabilidad de éxito terapéutico, lo que puede propiciar un aumento de dosis o cambios a 

tratamientos más agresivos, de forma que se incrementan los riesgos y los costes. (28, 29) 

Por su parte, Alvis(29) y colaboradores en su investigación “Factores asociados a la no 

adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad en adultos infectados con el VIH-

sida”, Lima; concluye que el mayor número de pacientes estudiados toman la dosis de 4 a 6 

días.  

Según Varela y Hoyos (30) en su investigación realizada en Cali, los pacientes estudiados no 

ingieren sistemáticamente y con la frecuencia requerida los medicamentos indicados y 

destacan que el sexo masculino es que se manifiesta con mayor frecuencia. Alegan que la 



 

 

 
 

adherencia terapéutica es baja y parece ser un problema generalizado en la población con 

VIH/sida; resultados similares a este trabajo.  

Cuba no escapa al fenómeno de la baja adherencia terapéutica, estudios como el realizado 

por Elizabeth Granda y col, (31) así lo demuestran, siendo multicausal el salto en las dosis, 

predominando sobre todos, el olvido.  

En este trabajo fueron referidas por los hombres, dificultades con el apoyo emocional, de 

compañía y tangible recibido por su familia, es decir perciben el estigma familiar; no así en 

las mujeres. 

Granada, Vanegas y col, (32) en estudio realizado en Colombia acerca de factores asociados al 

abandono de terapia antirretroviral de alta efectividad en pacientes con VIH/Sida constataron 

la importancia del apoyo social en la adherencia al tratamiento. 

El de apoyo social funcional es muy importante para la evolución satisfactoria de las 

enfermedades, especialmente aquellos de tipo afectivo-emocional asociados a una relación 

empática y comunicativa con su grupo de referencia como familiares, amigos y compañeros 

de trabajo. 

Vinaccia, Fernández y Quiceno, (32) indicaron que existen diferencias significativas en la calidad 

de vida de las personas con infección por el VIH según el nivel de apoyo social funcional que 

presenten. Por lo tanto, el nivel de apoyo social funcional ha demostrado ser una variable 

predictora de la calidad de vida relacionada con la salud.  

Asimismo, estos autores antes mencionados constataron que la adecuada salud mental, física 

y emocional, les favoreció a los sujetos estudiados para estar activos y llevar a cabo sus roles 

de la vida diaria como trabajar, estudiar, realizar actividades deportivas/recreativas, estar 

atentos de su autocuidado personal, colaborar en el hogar y relacionarse con los demás sin 

dificultad. (33) 

En investigación realizada acerca de calidad de vida y percepción de apoyo social en pacientes 

con VIH/sida, se constató que los sujetos con una mejor percepción del apoyo social 

reportaron una mejor calidad de vida relacionada con la salud. (34) 

Edo y Ballester, evaluaron el estado emocional y la conducta de enfermedad de un grupo de 

pacientes seropositivos y pacientes oncológicos hallando que los pacientes con infección por 

VIH manifestaban una mayor preocupación por su salud, una percepción de apoyo social 

funcional significativamente menor que la de los pacientes oncológicos. (34) 

En estudio realizado se constató que el apoyo social tiene relación con la calidad de vida 

percibida por los pacientes con VIH/sida estudiados. (35)  



 

 

 
 

Por su parte Moreno (33) y Romero (35) constataron que las personas que conviven con VIH 

que reciben apoyo social, incrementan su calidad de vida. Asimismo, Arteaga (36) alega que el 

apoyo social que provee interacción, suplencia de necesidades materiales, sostén emocional 

y social influye positivamente en la salud.  

Conclusiones. 

En este estudio predominó el sexo masculino con edades jóvenes. Prevalecen los sujetos no 

adherentes. En mayor medida los sujetos expresan tener una frecuencia de utilización del 

medicamento de 4 a 6 días, en ambos sexos. El apoyo social percibido fue adecuado, aspecto 

favorable para favorecer los comportamientos inadecuados de la adherencia terapéutica. 
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