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Objetivo: Analizar la relacion entre la resiliencia y la adherencia al tratamiento de personas que viven con VIH/
SIDA. Material y métodos: El estudio fue cuantitativo, no experimental y de cohorte transversal, con un alcance corre-
lacional. La muestra fue de 380 participantes. Se utilizé la escala de Resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC) y la
escala de Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-4). Los datos se analizaron por medio del programa Analisis
Estadistico en las Ciencias Sociales (SPSS) v25, a través de la prueba de correlacion » de Pearson y un andlisis regresion
logistica binaria. Resultados: Se identificd una relacion estadisticamente significativa entre (<0°05) la resiliencia y la
adherencia al tratamiento en los participantes, de la misma forma, la adaptabilidad-redes de apoyo predice en un 43°3%
la resiliencia. Conclusiones: La resiliencia y las redes de apoyo son factores de relevancia en la atencion del VIH/SIDA
que deben seguir estudiandose en futuras investigaciones.

Abstract

Objective: To analyze the relationship between resilience and treatment adherence of people living with HIV / AIDS.
Material and methods: The study was quantitative, non-experimental and cross-sectional, with a correlational scope. The
sample was 380 participants. The Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) and the Morisky Medication Adherence
Scale (MMAS-4) were used. The data were analyzed uning the software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) v25, through the Pearson’s r correlation test and a binary logistic regression analysis. Results: A statistically
significant relationship was identified (<.05) between resilience and treatment adherence in the participants, in the same
way, adaptability-support networks predicted resilience by 43.3%. Conclusions: Resilience and support networks are

relevant factors in HIV / AIDS care that should continue to be studied in future research.

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
infecta a las células del sistema inmunitario, alterando o
anulando su funcion, la infeccion produce un deterioro
progresivo del sistema inmunitario, con la consiguiente
“inmunodeficiencia” (OMS, 2018), esta es una enferme-
dad compleja, de proceso multifactorial, que puede ser
mejor entendida dentro de un modelo biopsicosocial.
Las personas que viven con el VIH deben lidiar con
un conjunto de estresores fisioldégicos, socioculturales,
econdmicos y psicoldégicos que en conjunto constitu-
yen una amenaza potencial a su salud fisica y mental

(Carrobles, Remor y Rodriguez-Alzamora, 2003). Por
su parte, el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) es una enfermedad infecciosa producida por el
(VIH), término que se aplica a los estadios mas avanza-
dos de la infeccion por VIH y se define por la presencia
de alguna de las mas de 20 infecciones oportunistas
o de canceres relacionados con el VIH (OMS, 2018),
hasta la fecha se registran mas de 24 millones de muer-
tos por SIDA en el mundo (Herrera y Campero, 2002).

La epidemia de VIH/SIDA en México ha representado
un verdadero reto para el sistema de salud del pais. En la
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actualidad, se han dado grandes avances para lograr el
abasto de medicamentos a la poblacion con VIH, pero sigue
habiendo diversos factores que limitan su efectividad y la
atencion integral de los pacientes (Sierra Madero y San
Sebastian, 2004).

El tratamiento de los pacientes con VIH /SIDA, co-
nocido como Terapia Antirretroviral Altamente Activa
(TARAA), tiene mejores resultados en la presencia de
adherencia al tratamiento (Alvis, De Coll, Chumbimune,
et al., 2009), y una baja resiliencia, esta relacionada con
dificultades en los mecanismos para manejar el estigma
social y el prejuicio; una disfuncion en la proteccion y en
el afrontamiento del estrés, la depresion, la ansiedad, los
traumas y afectaciones en su nivel de proceso de adaptacion
(Cameron, Ungar y Liebenberg, 2007).

De esta manera, Alvis et al., (2009) encontraron que
el tratamiento antirretroviral altamente activo (TARAA),
mejora de manera importante el pronostico de esta enfer-
medad, reduciendo la incidencia de las infecciones oportu-
nistas y la mortalidad y la frecuencia de hospitalizaciones,
sin embargo, los mismos describen que la disminucion de
adherencia al TARAA se ha mantenido desconociéndose
su progresion en los ultimos afios y se ha convertido en un
problema de salud publica, a pesar de contar con la efec-
tividad clinica y recursos para su tratamiento; no se logra
aumentar significativamente el porcentaje de su adherencia,
lo cual es indispensable para garantizar la efectividad de
los farmacos; de lo contrario, habra un aumento de ingresos
hospitalarios y un fracaso terapéutico, generando resisten-
cia a estos medicamentos.

La definicion de adherencia al tratamiento, propor-
cionada por la Organizacion Mundial de la Salud (2018)
describe el cumplimiento del tratamiento; es decir, tomar
la medicacion de acuerdo con la dosificacion del programa
prescrito; y la persistencia, tomar la medicacion a lo largo
del tiempo.

Por otro parte, Cameron, Ungar y Liebenberg (2007)
definen la resiliencia como factores individuales, familiares
y sociales para la superacion de las situaciones desfavora-
bles, y mencionan que una baja resiliencia esta relacionada
con dificultades en los mecanismos para manejar el estigma
social y el prejuicio; lo anterior toma vital importancia
considerando lo mencionado por Fisher (2008) quien
describe que el inicio tardio de TARAA es uno de los retos
importantes que limitan la eficacia del tratamiento y es
comun en México siendo el miedo a la estigmatizacion un
factor que influye en la decision de hacerse la prueba del
VIH o eludirla, incluso si la persona se percibe a ella mis-
ma en situacion de riesgo (Nogueda-Orozco, Caro-Vega,
Crabtree-Ramirez, et al.,2015). Crespo Fernandez y Rivera
Garcia (2012) hallaron en sus investigaciones que la resi-
liencia permite enfrentar situaciones adversas de factores:
intelectuales, intrapsiquicos ¢ interpersonales. Ademas,
sefala que los componentes para desarrollar la resiliencia

necesaria para sobrevivir son: la espiritualidad, las redes
de apoyo y el optimismo, de la misma forma, Connor y
Davidson (2003) asocian la espiritualidad a la resiliencia.

Sobre las redes de apoyo Vilato Frometa, Martin Al-
fonso y Pérez Narifio (2015) encontr6 en una poblacion
de personas con VIH que la familia es la principal fuente
de apoyo, asi lo percibid el 90°5% de sus encuestados.
Mientras que el 47°5% consider6 que los profesionales
de la salud también son una fuente de apoyo. Asi mismo,
Pacheco Rueda (2015) menciona que un nivel alto de resi-
liencia esta relacionado con las conexiones familiares de los
pacientes con VIH. Por otra parte, Vera y Estrada, (2017)
concluyen en su trabajo que el rechazo de los amigos, el no
encontrar trabajo o no estudiar por la enfermedad, puede
traer consecuencias graves para la situacion del paciente
y su familia.

Investigaciones previas han asociado la resiliencia
con la adherencia o factores relacionados a esta. Fernan-
dez-Lansac, Crespo Lopez, Caceres y Rodriguez-Poyo
(2012) hallaron que las puntuaciones altas de resiliencia
son significativas asociadas a variables como la percepcion
de afrontamiento y percepcion de autoeficacia.

Por lo cual, es de vital relevancia conocer como se
presentan variables asociadas con un mejor pronostico de
laenfermedad de VIH y SIDA, la adherencia al tratamiento
y la resiliencia, con lo cual se pueda iniciar una discusion
en torno a factores de vulnerabilidad.

Método

Siguiendo el protocolo de estudio aprobado de acuerdo
con los estandares éticos de la declaracion de Helsinki de
1975, aprobado por el comité de ética de la Facultad de Hu-
manidades y el departamento de posgrado e investigacion de
la Universidad Auténoma de Campeche en el 2020, se reali-
70 esta investigacion de cohorte transversal, cuantitativa con
disefio no experimental y un alcance correlacional, con el
fin de analizar la relacion entre la adherencia al tratamiento
y la resiliencia en personas con VIH/SIDA.

Muestra

La muestra se obtuvo por medio del apoyo de institu-
ciones sociales de atencion a personas con VIH/SIDA del
estado de Campeche (México), que compartieron a los usua-
rios de sus programas los instrumentos digitales que fueron
transcritos mediante la plataforma web Survio. Los investi-
gadores no tuvieron contacto directo con estas personas de
manera que se protegio la identidad de los y las participan-
tes, las respuestas fueron anoénimas y antes de responder
cada prueba, por medio de la plataforma web los partici-
pantes tuvieron acceso a un consentimiento informado.

De esta manera, se conformo6 una muestra de 380
personas que confirmaron un diagnostico médico de VIH/
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SIDA asi como estar en tratamiento con antivirales, a través
de un cuestionario de elaboracion propia.

El estudio poblacional se realizara en personas de entre
18 a 60 afios con VIH/SIDA, mediante redes sociales e
instituciones sociales que permitan difundir la encuesta
digital, siendo el tamafio muestra de 380 personas con
VIH/SIDA siendo esta una muestra no probabilistica es
decir es una muestra intencional o discrecional, siendo
26°3% de mujeres (N=100) y el 73°7% (N=280) hombres,
300 personas con VIH y 80 personas con SIDA. El rango
de edad fue de 18 a 60 afios.

Instrumentos y procedimiento

También via online se les aplicaron las siguientes
escalas:

Escala de Resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC)
(Connor y Davidson, 2003), tipo Likert, conformada por 25
items con 5 dimensiones: Autoeficacia-Tenacidad, Espiritua-
lidad, Control bajo presion, Adaptabilidad-redes de apoyo
y Control-proposito, para medir resiliencia. La cual en la
presente muestra tuvo un Alpha de Cronbach total de 0’908

Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-4) (Mo-
risky, Green y Levine, 1986) con el proposito de evaluar
la adherencia al tratamiento, el cual present6 un Alpha de
Cronbach total de 0°874.

Cuestionario sobre datos sociodemogrdficos, que incluyd
la fecha de deteccion del VIH/SIDA, el género con el que
se identifican, su edad, estado civil, grado de estudios y
religion, de manera adicional se les pregunt6 su orienta-
cion sexual, el numero de parejas sexuales y de relaciones
significativas a lo largo de su vida.

Analisis estadistico
El analisis estadistico se llevo por medio del SPSS,

version 25, generando una base de datos con la informacion
obtenida de los instrumentos y cuestionarios aplicados por

medio de la plataforma web Survio. Para posteriormente ha-
cer uso de las pruebas de hipdtesis: r de Pearson para cruzar
la puntuacion total de las variables analizadas: adherencia al
tratamiento y resiliencia, las dimensiones de la resiliencia y
datos sociodemograficos y evaluar como es la relacion entre
estas variables, siendo el valor p de (< 0°05). Asi mismo se
realiz6 una regresion logistica binaria para variables dico-
tomicas. Las pruebas utilizadas fueron paramétricas, ya que
la muestra present6 una distribucion normal que se obtuvo
por medio de la prueba K de Smirnoff, para posteriormente
hacer un analisis de varianzas con la prueba S de Levene.

Resultados

E1(573%) resulto tener un nivel bajo de adherencia, mien-
tras que el (63°1%) obtuvo un nivel alto de adherencia. En
cuanto a la resiliencia se obtuvo que 16 (42’1%) obtuvieron
un nivel bajo, mientras que 70 (18°4%) obtuvieron un nivel
alto. Asi mismo 120 (31°6%) dijeron tener verdadera dificul-
tad para seguir el tratamiento, 260 (68°4%) dijeron no tener
dificultad. En cuanto al estado civil el (73°7%) son solteros, 40
(10°5%) casados, 50 (13°2%) viven en union libre, 10 (2°6%)
divorciados. Se encontrd que 300 (78°9%) de las encuestas
tienen un diagnoéstico de VIH y 80 (21°1%) presentan un
diagnoéstico de SIDA. 21 personas (55°3%) tienen un grado
de estudios de nivel Universitario, mientras que 10 (2°6%)
tiene un nivel de posgrado. 320 (84°2%) de los encuestados
no tienen hijos, 10 (2°6%) tuvo hijos. En la actividad erética
se reflejo que 220 (57°9%) mantienen relaciones con personas
de su mismo sexo, 80 (21°1%) del otro sexo, 70 (18°4%) de
ambos sexos y 10 (2°6%) ninguna relacion. De los cuales
220 (57°9%) se identifican como homosexuales, 60 (15°8%)
bisexuales, 100 (26°3%) heterosexuales. Se puede observar
que la mayoria de los encuestados son catolicos 180 (47°4%),
120 (31°6%) no tienen religion, 40 (10°5%) cristianos, 20
(5’3%) evanggélicos, 10 (2°6%) ortodoxos y 10 (2°6) libres
pensadores. Por otra parte 110 (28°9%) han entrado en un cua-
dro de SIDA 'y 270 (71°1%) refieren no haber entrado nunca.

Como se puede observar en la tabla 1, existe una re-
lacion positiva estadisticamente significativa (p < 0’°05)
entre el nivel de resiliencia y la adherencia al tratamiento;

Tabla 1. Correlacion de r de Pearson entre la adherencia al tratamiento y los factores resiliencia (** La correlacion es significativa en

el nivel 0,01 bilateral).

Autoeficacia y Adaptabilidad y redes

Adherencia Resiliencia tenacidad de apoyo
p (Sig. bilateral) p (Sig. bilateral) p (Sig. bilateral) p (Sig. bilateral)
Resiliencia .379* (.019)
Autoeficacia y tenacidad .760%* (.000)
Adaptabilidad y redes de apoyo A71%* (.003) .852** (.000) .697** (.000)
Control y proposito .696** (.000) .664** (.000) S15%*(.001)
Espiritualidad 449** (.005) AT71%* (.003)
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de esta manera mientras mayor es la resiliencia mayor es
la adherencia al tratamiento en la muestra de personas
diagnosticadas con VIH/SIDA del presente estudio en
donde obtuvo 0’379 de magnitud. De igual modo, existe
una relacion positiva estadisticamente significativa (p <
0°05) de magnitud: 0’471 entre la adherencia al tratamiento
y el factor de la resiliencia: adaptabilidad-redes de apoyo,
mientras los restantes factores no se relacionan con la
adherencia al tratamiento (p < 0’°05).

La autoeficacia-tenacidad tuvo una relacion significa-
tiva (p <0’05), positiva con los factores: adaptabilidad-re-
des de apoyo con magnitud de 0’697 y control-propdsito
con una fuerza 0’664, respectivamente. Control-propdsito
adicionalmente, se relaciona (p < 0°05) con las redes de
apoyo, siendo esta positiva y presentando una fuerza de
0°515. La espiritualidad solo se relaciona (p <0°05) con la
adaptabilidad-redes de apoyo también positiva y con fuer-
za de 0°471. La adaptabilidad-redes de apoyo fue el tinico
factor que tiene una relacion estadisticamente significativa
(p <0°05) con todos los restantes factores, y el unico se
relaciona con la adherencia al tratamiento con una mag-
nitud 0°471. Todos los factores de la resiliencia presentan
una relacion positiva estadisticamente significativa (p <
0°05) con el puntaje general de esta, como se esperaba.

Se analiz¢ la relacion entre la fecha de diagnéstico
del VIH/SIDA y las variables de resiliencia y adherencia
al tratamiento, sin embargo, no existieron relaciones es-
tadisticamente significativas (p < 0°05), con lo cual, en la
presente muestra el tiempo de tratamiento no se asocia a
la resiliencia y la adherencia al tratamiento. De la misma
forma no existieron relaciones significativas (p < 0’°05).
Entre estas variables de edad, nimero de parejas sexuales
y parejas significativas y la adherencia al tratamiento, la
resiliencia y los factores de esta.

Siendo la variable de resiliencia y adaptabilidad-redes
de apoyo las que tuvieron relacion con la adherencia al
tratamiento se llevo a cabo una regresion lineal para eva-
luar si el modelo de resiliencia y adaptabilidad-redes de
apoyo es util para predecir la adherencia al tratamiento, sin
embargo, los modelos no predicen la adherencia.

Por otro lado, el modelo de adaptabilidad-redes de
apoyo es adecuado para predecir la resiliencia como se
puede observar en la tabla 2, obteniendo una significan-
cia de 0°000 de prediccion constante. Siendo la variable
de redes de apoyo la variable que permite explicar en un
43°2% laresiliencia como se puede ver en la tabla 3 en el
r cuadrado ajustado. De manera adicional se presentan los
datos para construir el modelo de prediccion de la variable
en la tabla 4.

Discusion

El presente trabajo tuvo como objetivo determinar
la relacion entre el nivel de resiliencia y de adherencia el

Tabla 2. Analisis de varianza de regresion lineal simple. Varia-
ble dependiente: puntaje del nivel de resiliencia; Predictores
(constante): nivel de adaptabilidad y redes de apoyo.

Suma de Media

cuadrados gl cuadratica F Sig.
Regresion  3343.625 1 3343.625
Residuo 4133.428 360 114.817 29.121  .000
Total 7477.053 370

Tabla 3. Prediccion de la resiliencia por medio de la adaptabili-
dad y redes de apoyo. Predictores (constante): nivel de adapta-
bilidad y redes de apoyo.

R R cuadrado Error estandar
R cuadrado ajustado de la estimacion
.669 447 432 10.71529

Tabla 4. Coeficientes de la variable para el modelo de regresion
lineal simple: nivel de adaptabilidad y redes de apoyo. Variable
dependiente: puntaje del nivel de resiliencia.

Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados T Sig.
B Desv. error Beta
5.133 12.851 .399 .692
.669
4.330 .802 5.396 .000*

tratamiento en México, en personas con VIH y SIDA du-
rante el afio 2019. Existiendo una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de resiliencia y la adherencia al
tratamiento lo cual indica que, a mayor resiliencia, mayor
adherencia al tratamiento, confirmando lo encontrado en el
estudio de Bedon Lopez (2013) quien encontr6 una relacion
significativamente positiva entre el nivel de resiliencia y la
adherencia al tratamiento en pacientes con VIH/SIDA. Los
medicamentos son uno de los principales recursos terapéuti-
cos para cuidar la salud. Sin embargo, sus beneficios pueden
verse alterados por la falta de cumplimiento. La adherencia
al tratamiento se ha situado como un problema de salud
publica, como subraya la OMS. De hecho, la no adherencia
se traduce en un empeoramiento de la enfermedad, en un
incremento de la morbi-mortalidad, en la disminucion de
la calidad de vida y en la necesidad de administrar otros
tratamientos (Soto 2009). Sobre la edad y la adherencia al
tratamiento, contrario a lo encontrado en el presente estudio,
existen estudios que establecen que a mayor edad hay mas
probabilidad de ser adherente (Hinkin, Hardy, Mason et al.,
2004), definiéndose el ser joven como un factor de riesgo
para ser no adherente.

Por otra parte, se encontr6 que la falta de adherencia
esté relacionada con la adaptabilidad y redes de apoyo, esto
coincide con Vinaccia Alpi, Quiceno, Fernandez et al. (2006)
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quien encontr6 que la adherencia al tratamiento esta re-
lacionado con el apoyo social ya que para los pacientes
es importante recibir ayuda en el cuidado de su salud en
general, como encontrar a alguien que les ayudara cuando
tenian que estar en la cama, les llevara al médico cuando lo
necesitaron, les preparara la comida si no podian hacerlo y
les ayudara en sus tareas domésticas si estaban enfermos.
Igualmente, valoraron necesario la presencia fisica del
afecto. Asi mismo, Vera y Estrada, (2017) describen que
un apoyo importante es lo social (amigos, trabajo, escuela e
instituciones), ya que el enfermo de VIH/SIDA suele sufrir
de estigma social, ser aislados por parte de la sociedad.
El rechazo de los “amigos”, el no encontrar trabajo o no
estudiar por la enfermedad que tienen puede agravar la
situacion del enfermo y de la familia.

Ademas, se encontrd que el nivel de resiliencia esta
relacionado con la espiritualidad, control y proposito,
adaptabilidad y redes de apoyo, control bajo presion, au-
toeficacia —tenacidad. Lo cual coincide con lo que afirma
Crespo Fernandez y Rivera Garcia (2012) que indica que la
espiritualidad, las redes de apoyo y el optimismo sirvieron
de factores protectores que las encaminaron a desarrollar
la resiliencia necesaria para sobrevivir condiciones.
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