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Resumen 

El presente estudio tuvo como objetivo describir la adherencia terapéutica (farmacológica y de 

autocuidado) en hombres y mujeres con VIH en Guadalajara, México. Se empleó un diseño descriptivo, 

transversal y correlacional. La muestra estuvo conformada por 32 personas diagnosticadas con 

VIH/SIDA, residentes en Guadalajara, México, y en tratamiento antirretroviral. Se utilizaron el 

Cuestionario para la Evaluación de la Adherencia al Tratamiento Antirretroviral (CEAT-VIH) y la 

subescala de aspectos no farmacológicos y autocuidado del Cuestionario de Adherencia al 

Tratamiento para el VIH/SIDA (CAT-VIH). Se realizaron análisis descriptivos y pruebas no 

paramétricas para comparar las variables de estudio, así como análisis de correlación. Entre los 

principales resultados, se encontró que solo el 34% de los participantes presentó adherencia 

farmacológica estricta, observándose una mayor proporción de niveles insuficientes de adherencia en 

los hombres. Asimismo, únicamente el 3% de la muestra reportó prácticas de autocuidado adecuadas. 

Además, se identificó una relación directa y estadísticamente significativa (r = 0.645; p < .001) entre 

la adherencia farmacológica y las conductas de autocuidado. Se concluye que existe una brecha 

crítica para alcanzar los objetivos 95-95-95 para el año 2030, destacando como principal área de 

atención la baja adherencia reportada, así como la deficiencia en conductas de autocuidado. En este 

sentido, se recomienda el diseño e implementación de intervenciones psicológicas dirigidas a 

personas que viven con VIH.  

 
1 Autora de correspondencia. 
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Abstract 

The aim of this study was to describe therapeutic adherence (pharmacological and self-care) among 

men and women living with HIV in Guadalajara, Mexico. A descriptive, cross-sectional, and 

correlational design was employed. The sample consisted of 32 individuals diagnosed with HIV/AIDS, 

residing in Guadalajara, Mexico, and undergoing antiretroviral treatment. The instruments used were 

the Questionnaire for the Evaluation of Adherence to Antiretroviral Therapy (CEAT-VIH) and the non-

pharmacological and self-care subscale of the Adherence to HIV/AIDS Treatment Questionnaire (CAT-

VIH). Descriptive analyses and non-parametric tests were conducted to compare the study variables, 

along with correlation analyses. Among the main findings, only 34% of participants showed strict 

pharmacological adherence, with a higher proportion of insufficient adherence levels observed among 

men. Likewise, only 3% of the sample reported adequate self-care practices. In addition, a direct and 

statistically significant relationship was found between pharmacological adherence and self-care 

behaviors (r = 0.645; p < .001). It is concluded that there is a critical gap in achieving the 95-95-95 

targets by 2030, with low adherence levels and deficiencies in self-care behaviors identified as key 

areas of concern. In this regard, the design and implementation of psychological interventions for 

people living with HIV are recommended. 
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INTRODUCCIÓN 

En los últimos años se ha observado una proximidad entre la esperanza de vida de las personas 

portadoras del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y la población general. Este avance se debe 

en gran medida al acceso generalizado al tratamiento antirretroviral y a la atención emergente de esta 

infección (Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida [ONUSIDA], 2023). El 

desarrollo del tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA) ha sido un logro fundamental en el 

control de la infección, transformando la perspectiva de la enfermedad de una condición mortal a una 

enfermedad crónica tratable. En México, desde la llegada del TARGA en 2003 y el acceso gratuito al 

mismo, se ha logrado reducir de manera significativa la tasa de mortalidad por VIH (Medina et al., 

2024). 

Los principales objetivos del tratamiento son alcanzar una carga viral (CV) indetectable y mejorar la 

respuesta inmunológica, aumentando las células TCD4+. Con un cumplimiento estricto (>95%), se ha 

observado la supresión del virus por hasta 20 años, lo que optimiza la calidad de vida y retrasa la 

progresión a estadios avanzados como el SIDA (Notario et al., 2022; Villar, 2019). Por ello, es crucial 

iniciar el tratamiento una vez confirmado el diagnóstico y que la persona esté comprometida con su 

cumplimiento a largo plazo, manteniendo una adherencia terapéutica estricta.  

La adherencia terapéutica se define como el grado en que el comportamiento del paciente (toma de 

fármacos, seguimiento de dietas y cambios en estilos de vida) coincide con las recomendaciones 

médicas (Melo, 2025). En análisis conceptuales recientes, esta se describe como un proceso activo, 

intencional y responsable de cuidado, realizado en colaboración estrecha con el equipo de salud (Tang 

et al., 2020). No obstante, la efectividad de los antirretrovirales no depende solo de la toma del 

medicamento, sino también de una interacción compleja entre factores genéticos, virales, psicológicos 

y sociales (Ammassari et al., 2004; Kumarasamy et al., 2005; Luszczynska et al., 2007). A pesar de la 

disponibilidad de estos fármacos, en grandes cohortes nacionales solo entre el 70–87% de los 

pacientes alcanzan una adherencia >95%, lo que deja a un 13–30% en situación de riesgo (Abadiga et 

al., 2020; Galindo et al., 2023), generando un problema de salud pública a nivel global. 

Bajo esta perspectiva integral, se ha resaltado la importancia de promover el autocuidado, considerado 

una pieza clave de la adherencia y definido como la acción reguladora para el mantenimiento del 

bienestar y la salud (Orem, 1993). El autocuidado implica la participación voluntaria y activa del 

paciente para obtener mejores condiciones de vida (Holguín et al., 2006), abarcando hábitos como la 

actividad física, la alimentación balanceada, el descanso y la evitación del consumo de sustancias 

psicoactivas (Varela et al., 2008). Estas prácticas son trascendentales para reducir los efectos 

negativos de la enfermedad (Marriner, 2011; Meneses & Mayorca, 2014).  

La literatura reciente revela disparidades significativas según el contexto. Mientras que en entornos de 

recursos limitados se reportan niveles de adherencia superiores al 95% vinculados al apoyo social 

(Okoro et al., 2025), en Latinoamérica el promedio regional es más bajo, cercano al 70% (Hidalgo, 2024; 

Fuentes, 2025). Asimismo, se ha encontrado que menos del 5% de las personas con VIH cumplen 

cabalmente con hábitos de vida saludable. En México, la evidencia subraya que trastornos como la 

depresión, la ansiedad y el estrés duplican el riesgo de falta de apego al tratamiento (Guzmán et al., 

2025). Esta vulnerabilidad se acentúa en poblaciones con consumo de sustancias, donde la adherencia 

puede desplomarse hasta el 14.3%, y en personas menores de 45 años, quienes presentan un mayor 

riesgo de falla terapéutica (Secretaría de Salud, 2025). 

Finalmente, para fortalecer la respuesta mundial, el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre 

el VIH/Sida (ONUSIDA, 2025) impulsó metas estratégicas hacia el año 2030, conocidas como los 

objetivos 95-95-95. Estas plantean que el 95% de las personas con VIH conozcan su estado, el 95% de 
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los diagnosticados accedan al tratamiento antirretroviral de manera gratuita y que el 95% de ellos 

alcancen la supresión viral. Aunque para 2024 se reportaron avances significativos, con un 94% de 

personas en tratamiento logrando carga viral indetectable (ONUSIDA, 2025), persiste una brecha 

relevante para las metas de 2030. Barreras psicosociales como el estigma, la salud mental y el apoyo 

social continúan limitando este proceso (Fuentes, 2025; Loaiza et al., 2026; Vargas et al., 2023). 

Tomando en cuenta la importancia de estas recomendaciones, resulta fundamental analizar estos 

aspectos desde una perspectiva integral que no se limite exclusivamente al cumplimiento 

farmacológico. Por lo anterior, el objetivo del presente estudio fue describir la adherencia terapéutica 

(farmacológica y de autocuidado) en hombres y mujeres con VIH en Guadalajara, México. 

METODOLOGÍA 

Diseño 

Descriptivo-correlacional, de corte transversal (Camacho et al., 2023) lo que permitió en un primer 

momento describir las variables de estudio, para posteriormente establecer su grado de correlación. 

Población 

La muestra se seleccionó a través de un muestreo no probabilístico por conveniencia, conformada por 

32 personas diagnosticadas con VIH en la ciudad de Guadalajara, Jal.; mayores de edad, bajo 

tratamiento antirretroviral, y que aceptaron participar voluntariamente en el estudio. En función del 

género, el 50% eran hombres y el 50% mujeres, con una edad promedio de 32.09 años (DE=8.70). Para 

el resto de las variables sociodemográficas y clínicas, véase la tabla 1. 

Tabla 1 

Características Sociodemográficas De los Participantes (n=32) 

Características Sociodemográficas Frecuencia (n) Porcentaje (%) Media (DE) 

Edad (años)   32.09 (8.70) 
Género 
Masculino 
Femenino 

 
16 
16 

 
50.0 
50.0 

 

Orientación sexual 
Heterosexual 
Homosexual 
Bisexual 

 
18 
13 
1 

 
56.25 
40.62 
3.12 

 

Estado Civil 
Soltero 
Casado/Unión Libre 
Divorciado/Separado 
Viudo 

 
19 
11 
1 
1 

 
59.37 
34.37 
3.12 
3.12 

 

Escolaridad 
Educación Básica 
Preparatoria 
Universidad 

 
15 
7 

10 

 
46.87 
21.87 
31.25 

 

Ocupación 
Trabajando 
Desempleado (a) 
Estudiando y trabajando 

 
23 
7 
2 

 
71.87 
21.87 
6.25 
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Antigüedad con el Diagnóstico (meses) 
< 1 año 
1 a 5 años 
5 a 10 años 
>10 años 

 
8 

10 
10 
4 

 
25.00 
34.25 
31.25 
12.50 

61.06 (69.02) 

Antigüedad con el tratamiento (meses)   57.40 (66.47) 
 

Fuente: elaboración propia. 

Instrumentos 

Se utilizó el Cuestionario para la Evaluación de la Adherencia al Tratamiento Antirretroviral (CEAT-VIH) 

diseñado por Remor, 2002; compuesto por un total de 20 ítems, 17 medidos en una escala tipo likert 

del 1 al 5 (ítems 1 al 4 y del 6 al 18), el ítem 5 se evalúa con tres valores (0, 1 o 2), y los ítems 19 y 20 

toma dos valores (0 o 1). Con base en la puntuación total se genera un índice de adherencia global con 

puntuaciones que oscilan entre 17 y 89; de ello se generan cuatro categorías: Baja Adherencia (<73 

puntos), Adherencia Insuficiente (74-80 puntos), Adherencia adecuada (>81 puntos). El instrumento 

cuenta con una confiabilidad de 0,73 en España y 0,706 en población Latina, para este estudio se arrojó 

un coeficiente Omega de McDonald (ω) de 0.906. 

Por otro lado, se utilizó la subescala de aspectos no farmacológicos y autocuidados del cuestionario 

de adherencia al tratamiento para el VIH/SIDA [CAT-VIH] (Varela et al., 2009). Este cuestionario es de 

autorreporte y originalmente está compuesto por 11 preguntas con una escala de respuesta ordinal 

tipo Likert, que mide aspectos de autocuidado como la alimentación (ítems 2 y 3), ejercicio físico (ítem 

1), manejo de emociones (ítem 4), consumo de alcohol y sustancias psicoactivas (ítems 5 y 7), fumar 

(ítem 6), uso del condón (ítems 8 y 9) y cuidado del cuerpo (ítems 10 y 11). El puntaje total de la suma 

de los ítems da 48 como valor máximo y 11 como el mínimo valor. Cuenta con una confiabilidad de 

0,61 en población peruana. Sin embargo, para fines de este estudio se optó por eliminar el ítem no. 6, 

puesto que no alcanzaba una confiabilidad aceptable (α=.490), por lo que para este estudio la escala 

quedó conformada por un total de 10 ítems, arrojando un coeficiente Omega de McDonald (ω) de 

0.665. El puntaje total de la suma de los ítems da 43 como máximo y 10 como mínimo; los rangos de 

puntaje total son: Prácticas de Autocuidado Inadecuadas (<39 puntos) y Prácticas de Autocuidado 

Adecuadas (>40 puntos). 

Procedimientos, análisis estadísticos y consideraciones éticas 

Los usuarios fueron contactados a través de una organización de la sociedad civil en Guadalajara, 

Jalisco, recibiendo los instrumentos de medición mediante un enlace de Google Formularios. 

Posteriormente se realizaron análisis de las variables sociodemográficas (categóricas) en el que se 

utilizaron medidas de frecuencia y porcentajes. Por otro lado, se utilizaron las medidas de tendencias 

central (media y desviaciones estándar) para la edad, tiempo con el diagnóstico, tiempo con el 

tratamiento, así como con las puntuaciones generales de la adherencia farmacológica y de 

autocuidado (variables numéricas).  Posteriormente se realizó comparación de medidas en función del 

género, esto a través de la estadística no paramétrica puesto que la muestra de estudio fue pequeña. 

Por último, se utilizó la prueba de correlación Rho de Spearman para identificar la relación entre las 

variables. Todo esto a través del programa JASP v.19.  

Este estudio se realizó con base en la Declaración de Helsinki respetando los principios éticos para las 

investigaciones con seres humanos. Así mismo dicho trabajo se mantuvo acorde a lo especificado en 

la Ley General de Salud de México en materia de investigación para la salud (artículos 96 y 101) 

considerando el presente estudio con riesgo mínimo. Las pruebas aplicadas no tuvieron ningún efecto 
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directo sobre el curso y desarrollo del padecimiento del participante. Previo al llenado del cuestionario 

se informó detalladamente a los participantes sobre el procedimiento de evaluación, los objetivos del 

estudio, el tipo de resultados que se pretendían obtener, posteriormente se les solicitó firmar una carta 

de consentimiento informado. 

RESULTADOS 

De manera global, los resultados del CEAT-VIH, indican niveles insuficientes de adherencia al 

tratamiento antirretroviral, encontrando solo un 34% de personas con un cumplimiento estricto a las 

indicaciones médicas con respecto a la toma de los fármacos (Figura 1). 

Gráfico 1 

Niveles de Adherencia farmacológica 

 

Fuente: elaboración propia. 

Con el objetivo de identificar la distribución y concentración de los niveles de adherencia farmacológica 

en la muestra, se realizó un análisis descriptivo diferenciado por género. 

En el grupo de hombres, el 75% (n = 12) presentó un nivel de adherencia farmacológica insuficiente, 

mientras que el 25% (n = 4) mostró un nivel adecuado. En la figura 2 se logra evidenciar una marcada 

concentración en la categoría de adherencia insuficiente, la cual por sí sola explicó tres cuartas partes 

de los casos, indicando una distribución claramente asimétrica y una predominancia de niveles no 

óptimos de adherencia en este grupo. Por otro lado, en el grupo de mujeres, el 56.25% (n = 9) presentó 

adherencia insuficiente y el 43.75% (n = 7) adherencia adecuada.  

Gráfico 2 

 Niveles de Adherencia farmacológica en función del género: Hombres 

 

Fuente: elaboración propia. 
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Gráfico 3 

Niveles de Adherencia farmacológica en función del género: Mujeres 

 

Fuente: elaboración propia. 

Al comparar ambos grupos, se observa que los hombres presentan una mayor concentración en niveles 

insuficientes de adherencia (75% vs. 56.25%), mientras que las mujeres muestran una mayor 

proporción de adherencia adecuada (43.75% vs. 25%). Descriptivamente, estos hallazgos sugieren una 

posible diferencia en la distribución de la adherencia farmacológica según género, siendo los hombres 

el grupo con mayor vulnerabilidad en términos de cumplimiento terapéutico.  

Por otro lado, se realizaron análisis descriptivos de la variable de autocuidado, donde solo un 3% de la 

muestra analizada reportó prácticas de autocuidado adecuadas, entre las que destacan la 

alimentación, la actividad física y la higiene del sueño (gráfico 4). 

Gráfico 4 

Niveles de Adherencia no farmacológica (Autocuidado) 

 

Fuente: elaboración propia. 

Posteriormente se realizó un análisis inferencial de la adherencia farmacológica y el autocuidado en 

función del género, por medio de la prueba de contraste U de Mann-Whitney, sin encontrar diferencias 

estadísticamente significativas (Tabla 2). 

Tabla 2 

Medias y Desviación estándar por Sexo 

 Hombres (n=16) Mujeres (n=16) p 
Media DE Media DE 

Adherencia farmacológica 76.31 9.046 75.31 11.943 .910 
Autocuidado 33.43 4.396 32.063 3.696 .205 

 

Fuente: elaboración propia. 
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El análisis de correlación de Rho de Spearman reveló una relación directa y estadísticamente 

significativa (r = 0.645; p < .001) entre la adherencia farmacológica y las conductas de autocuidado. 

Esta correlación positiva indica que ambas variables fluctúan de manera conjunta: en el contexto de la 

muestra estudiada, los bajos niveles de adherencia al tratamiento antirretroviral se vinculan 

estrechamente con un déficit en las prácticas de autocuidado (Tabla 3). La asociación presenta una 

fuerza considerable, respaldada por una magnitud del efecto de 0.767 (z de Fisher) considerada como 

fuerte (Dominguez-Lara, 2017). 

Tabla 3 

Análisis de correlación entre las variables de estudio 

     Rho de 
Spearman 

p Magnitud del efecto (z 
de Fisher) 

Adherencia 
farmacológica 

- Autocuidado 0.645 < .001 0.767 

 

Fuente: elaboración propia. 

DISCUSIÓN 

Los resultados obtenidos en este estudio revelan una brecha crítica frente a las metas establecidas 

por ONUSIDA para el año 2030. En la muestra evaluada, se identificó que solo 3 de cada 10 personas 

con VIH y con acceso al tratamiento farmacológico alcanzan niveles de adherencia adecuados. Para 

lograr la supresión viral y evitar la progresión de la enfermedad, la literatura exige un cumplimiento 

estricto superior al 95%, un estándar que la gran mayoría de la muestra analizada (66%) no logra 

cumplir (Seid et al., 2025). Esta baja adherencia sitúa a una parte considerable de la población local en 

una situación de riesgo de salud pública, ya que la falta de apego al tratamiento antirretroviral no solo 

compromete la supervivencia individual, sino que dificulta el control de la transmisión del virus 

(Nxumalo et al., 2025). 

Los datos recientes matizan la idea clásica de que se necesita siempre ≥95% de adherencia: con 

regímenes potentes, muchos pacientes logran supresión viral estable con ~80–90% de adherencia, 

aunque a mayor adherencia, mejores resultados y menor riesgo de resistencia. En grandes cohortes 

nacionales, entre 70–87% de pacientes alcanzan ≥95% de adherencia, dejando un 13–30% en riesgo 

(Abadiga et al., 2020; Neupane et al., 2019). En estudios realizados en Estados Unidos de America, se 

han reportado niveles de adherencia del 82% (Byrd et al., 2019), mientras que en un estudio reciente 

fue de solo el 74%, considerada como una adherencia moderada, la cual coincide con revisiones 

globales que describen rangos de adherencia buena (80%), por debajo de ideal (McComsey et al., 

2021). Por otro lado, a nivel local, Plascencia et al. (2019), detectaron niveles de adherencia entre 

moderados y adecuados en el 60% de los pacientes evaluados en México, asociado a procesos 

psicosociales como la autoeficacia y los estados emocionales negativos. 

Al realizar el análisis por género, se observa una vulnerabilidad diferenciada. Los hombres presentaron 

una mayor prevalencia de adherencia insuficiente (75%) en comparación con las mujeres (56.25%). 

Aunque no se encontraron diferencias estadísticamente significativas, la distribución descriptiva 

asimétrica sugiere que los hombres en el contexto de Guadalajara, Jalisco podrían estar enfrentando 

barreras específicas que dificultan su compromiso con el tratamiento. Estos hallazgos coinciden con 

la literatura que señala que factores psicosociales como el estigma y la salud mental continúan 

limitando el proceso de adherencia, sugiriendo que las estrategias de intervención en México deben 

considerar enfoques diferenciados que atiendan las particularidades de cada género para cerrar la 
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brecha hacia las metas 2030 (Plascencia et al., 2019). Revisiones recientes confirman el peso de la 

salud mental, apoyo social, acceso a la información y situación económica que podrían estar asociados 

a los bajos niveles de apego a los tratamientos médicos para el VIH (Alfitri et al., 2025). 

Otro hallazgo crítico de esta investigación es la severa deficiencia en las prácticas de autocuidado, 

donde solo el 3% de la muestra reportó niveles adecuados. Este porcentaje revela una crisis en la 

gestión personal de la salud, pues el 97% restante mantiene hábitos insuficientes en áreas vitales como 

la alimentación, la actividad física y la higiene del sueño. Estos resultados no son aislados; validan y 

refuerzan la evidencia previa que indica que menos del 10% de las personas con VIH cumplen 

cabalmente con hábitos de vida saludable (Meneses & Mayorca, 2014; Plascencia et al., 2022). Estas 

semejanzas entre los estudios previos podrían deberse a la deficiencia en materia de educación para 

la salud tanto en población en general, como a quienes se encuentran en una situación de 

vulnerabilidad como lo es una enfermedad. La literatura es clara al enfatizar en que hábitos como el 

ejercicio y la nutrición balanceada son trascendentales para reducir los efectos negativos del VIH y 

optimizar la calidad de vida (Dadi et al., 2024). Por tanto, los resultados subrayan que la adherencia no 

debe seguirse midiendo únicamente por el conteo de pastillas, sino por la capacidad del paciente para 

integrar el cuidado de su cuerpo en su vida cotidiana. 

Un aporte central de este estudio es la identificación de una relación directa y estadísticamente 

significativa entre la adherencia farmacológica y las conductas de autocuidado. Los datos demuestran 

que ambas variables fluctúan de manera conjunta en la muestra evaluada. Esta correlación positiva 

indica que el paciente que descuida sus hábitos de vida (alimentación, ejercicio, descanso) tiene una 

probabilidad significativamente mayor de presentar fallos en la toma de su medicación antirretroviral. 

Estos resultados sugieren que la adherencia terapéutica no debe entenderse como dos 

compartimentos separados, sino como un proceso integral y sistémico. El hecho de que los bajos 

niveles de apego al fármaco se vinculen estrechamente con un déficit en las prácticas de autocuidado 

refuerza la idea de que el tratamiento es un proceso activo, intencional y responsable de cuidado 

realizado en colaboración con el equipo de salud (Peng et al., 2024), por lo que es recomendable el 

diseño de programas educativos estructurados que aumenten el conocimiento y las prácticas de 

autocuidado en personas con VIH (Lasi et al., 2023). 

La evidencia recolectada en este estudio pone de manifiesto una brecha crítica que separa a las 

personas con VIH de las metas estratégicas impulsadas por ONUSIDA para el año 2030. Si bien a nivel 

nacional y global se han reportado avances significativos en el acceso al tratamiento, el hecho de que 

en esta muestra solo el 34% presente una adherencia farmacológica adecuada sugiere que el 

cumplimiento del "tercer 95" la supresión viral, se encuentra bajo una amenaza severa en el contexto 

local. Para que el tratamiento antirretroviral cumpla su función de transformar la infección en una 

condición crónica controlada, se requiere un compromiso superior al 95% en la toma de fármacos. Sin 

embargo, los resultados indican que la mayoría de los participantes se encuentran en niveles de 

adherencia insuficiente, lo que no solo incrementa el riesgo de falla terapéutica y progresión al SIDA, 

sino que perpetúa un problema de salud pública al dificultar la interrupción de la cadena de transmisión. 

Los retos hacia el 2030 no son exclusivamente biológicos o de suministro de medicamentos, sino 

profundamente conductuales y sistémicos. La fuerte correlación hallada entre el descuido del estilo de 

vida y la falta de apego al fármaco implica que, para cerrar la brecha actual, las políticas de salud en 

tanto en la ciudad de Guadalajara como en el resto del país, deben evolucionar de un modelo centrado 

en la entrega de medicamentos a uno de atención integral. Esto incluye el fortalecimiento de la salud 

mental, el combate al estigma y la promoción del autocuidado como una pieza clave de la adherencia. 

Sin intervenciones que aborden estas barreras psicosociales, las metas 95-95-95 seguirán siendo un 

objetivo lejano para la región. 
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CONCLUSIÓN 

Se puede concluir que existe una brecha crítica para alcanzar los objetivos 95-95-95 al 2030, teniendo 

como principal foco de atención la baja adherencia reportada en los participantes, incluyendo la 

deficiencia en conductas de autocuidado para la salud, identificando que los hombres presentan una 

mayor vulnerabilidad a la adherencia frente a las mujeres. Fundamentalmente, se demostró una 

correlación entre la adherencia al tratamiento farmacológico y el autocuidado, lo que sugiere que el 

déficit en los estilos de vida saludable actúa como un predictor de la falla terapéutica. Por lo que se 

recomienda diversas líneas de acción, como incorporar programas de promoción de hábitos de vida 

saludable y de adherencia al tratamiento; desarrollar estrategias de comunicación y apoyo social 

diseñadas específicamente para la población masculina, quienes muestran una mayor dificultad para 

mantener niveles de adherencia óptimos; y por último, se recomienda realizar estudios longitudinales 

con muestras más robustas que permitan identificar las causas subyacentes de la baja adherencia, 

con el fin de diseñar políticas públicas basadas en evidencia local. 
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