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RESUMEN

Introduccion

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es una pandemia que ha afectado a 88,4 millones de personas en
el mundo. La adherencia terapéutica a los antirretrovirales es importante para una adecuada supresion de la
replicacién viral. Es primordial identificar los factores involucrados en la adherencia terapéutica a nivel personal
como la resiliencia y el apoyo social.

Objetivo

Determinar el apoyo social y resiliencia como factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes VIH
de una unidad de medicina familiar en México

Material y métodos

Estudio de asociacion en pacientes con diagnéstico de VIH en tratamiento antirretroviral. Se incluyeron 106
pacientes, conformando 2 grupos con adherencia terapéutica a los antirretrovirales y no adherentes. La mues-
tra fue obtenida con férmula de muestreo de estudios comparativos de proporciones. Se estudiaron las varia-
bles sociodemograficas y variables clinicas. La resiliencia se categorizd con el Instrumento RESI-M el cual la
identifica en tres categorias baja, media y alta. El apoyo social fue determinado como maximo, medio y mini-
mo, de acuerdo con el Instrumento MOS. Analizando sus cuatro dimensiones la emocional, instrumental, inte-
raccién positiva y afectiva.

El analisis estadistico incluyé datos descriptivos, entre ellos porcentajes, promedios, y desviacion estandar; el
andlisis bivariado para comparar los grupos de adherencia y no adherencia con el resto de las variables inclu-
y6 prueba de Mann Whitney y prueba de Chi2.

Resultados

El apoyo social esta asociado al tipo de adherencia, en el grupo no adherente 9,4% tiene el grado maximo vy el
grupo con adherencia 54,7% (p<0,000). En el grupo no adherente 18,9% presenta alta resiliencia y en el grupo
con adherencia es 64,2% (p<0,000).

Conclusiones

Se encuentra asociacion entre la resiliencia alta, el apoyo social maximo y la adherencia terapéutica.
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Social support and resilience associated with
therapeutic adherence in HIV patients from a family
medicine unit in Mexico

SUMMARY

Introduction

The Human Immunodeficiency Virus (HIV) is a pandemic that has affected 88,4 million people worldwide.
Adherence to antiretroviral therapy is important for adequate suppression of viral replication. It is essential
to identify the factors involved in therapeutic adherence at a personal level, such as resilience and social
support.

Material and methods

Association study in patients diagnosed with HIV on antiretroviral treatment. 106 patients were includeq,
forming 2 groups with therapeutic adherence to antiretrovirals and non-adherent. The sample was obtained
with a sampling formula of comparative proportion studies. Sociodemographic variables and clinical varia-
bles were studied. Resilience was categorized with the RESI-M Instrument which identifies it in three cate-
gories: low, medium, and high. Social support was determined as maximum, medium, and minimum, accor-
ding to the MOS Instrument. Analyzing its four dimensions: emotional, instrumental, positive interaction and
affective. The statistical analysis included descriptive data, including percentages, means, and standard
deviation. The bivariate analysis to compare the adherence and non-adherence groups with the rest of the
variables included the Mann Whitney test and the Chi test.

Results

Social support is associated with the type of adherence, in the non-adherent group 9,4% has the maximum
degree and the group with adherence 54,7% (p<0,000). In the non-adherent group, 18,9% presented high
resilience and in the group with adherence it was 64,2% (p<0.000)

Conclusions

An association was found between high resilience, maximum social support, and therapeutic adherence.

Keywords: Resilience; Social support; Treatment adherence; HIV.
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INTRODUCCION

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es consi-
derado una pandemia. A nivel mundial, desde su ini-
cio ha afectado a mas de 88,4 millones de personas y
42,3 millones han fallecido por enfermedades relacio-
nadas al VIH '; en América Latina a finales del 2022 se
estimaron 2,2 millones de personas viviendo con VIH,
27.000 defunciones y 1,5 millones con acceso a tra-
tamiento antirretroviral (TAR). En México para el 2023
se tiene un registro de casos acumulados de VIH en
hombre mayores de 15 afos de 296.848 y 63.485 en
mujeres mayores de 15 anos, de los cuales 230 mil
personas tuvieron acceso a TAR?.

El VIH se caracteriza por su rapida velocidad de re-
plicaciéon y mutacion, por ello el adecuado tratamiento 2
y adherencia se encuentran intimamente relacionados
con la supervivencia y calidad de vida del paciente 5.
La adherencia al tratamiento en pacientes con VIH se
describe como “la capacidad del paciente de implicar-
se correctamente en la eleccion, inicio y control de toda
la farmacoterapia que tenga prescrita, permitiendo asi
alcanzar, en la medida de lo posible, los objetivos far-
maco-terapéuticos planteados en cada momento,
acorde a su situacion clinica y expectativas de salud” ©.

El VIH es una enfermedad de vigilancia epidemio-
l6gica y estricto seguimiento; la adherencia al trata-
miento tiene un impacto en la evolucion de la enfer-
medad ’. Se han identificado factores asociados a la
no adherencia terapéutica como el nivel educativo,
alcoholismo, conocimiento y creencias acerca del
tratamiento, frecuencia de dosificacion, efectos ad-
versos al tratamiento, ausencia de soporte social o
familiar, entre otros 2, su estudio es fundamental pa-
ra el adecuado control del paciente. La resiliencia y
apoyo social se identifican como factores determi-
nantes para un mejor pronéstico de la enfermedad®°,
por lo que, su comprension y conocimiento debe ser
considerado por el personal de salud en la atencion

de estos pacientes.
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Se describe la resiliencia como “las cualidades de
las personas para poder adaptarse ante las adversi-
dades que se puedan presentar a lo largo de su vida
y la manera en que éstas influyen para poder apren-
der de ellas y obtener un aprendizaje”. Es considera-
da un predictor del bienestar emocional y psicolégico
de las personas que viven con VIH ',

El apoyo social se describe como “la manera sub-
jetiva del apoyo con el que cuenta el paciente, (emo-
cional, instrumental e informacional), confianza o inti-
midad por parte de sus redes familiares y sociales. Se
ha demostrado que las personas que cuentan con
apoyo social tendran mayor aceptacion de la enfer-
medad, mejor cumplimiento de las metas terapéuti-
cas y por lo tanto resultados favorables en el control
de la enfermedad 2.

En el estudio “Resilience, ageing, and quality of life
in long-term diagnosed HIV-infected patients” se en-
contrd que la resiliencia alta a moderadamente alta
esté presente el 43% de los pacientes con VIH °. Tam-
bién se ha encontrado una asociacion entre el apoyo
social y la resiliencia (B=0,360, p< 0,001), asi como el
papel mediador que tiene la resiliencia en el autoes-
tigma del VIH y la depresion (B= -0,049, p=0,026).

En este contexto el objetivo del articulo fue deter-
minar el apoyo social y resiliencia como factores aso-
ciados a la adherencia terapéutica en pacientes VIH

de una unidad de medicina familiar en México.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio de asociacién no causal en po-
blacién urbana con diagnéstico confirmado de VIH,
todos los pacientes atendidos en el Instituto Mexica-
no del Seguro Social, en una Unidad de Medicina Fa-
miliar localizada en una poblacion urbana de 297.804
habitantes, los pacientes complementaron la aten-
cién en medicina interna y urgencias; el tiempo del
estudio fue de enero 2022 a enero 2023.

Se conformaron dos grupos: pacientes con adhe-

rencia al TAR y pacientes que no presentaron adhe-



REVISTA MULTIDISCIPLINAR DEL SIDA Vol. 13 Nam. 33. Abril 2025

rencia al TAR. La adherencia se determino con el ins-
trumento VPAD-24 que incluye cinco categorias; en el
grupo adherente las categorias excelente, buena y
regular y en el grupo no adherente las categorias ma-
la'y nula .

Se incluyeron pacientes con diagnéstico de VIH en
tratamiento vigente con antirretrovirales, los mayores
de 18 anos, alfabetos, con previa firma en consenti-
miento informado; fueron excluidos pacientes con
embarazo o los que presentaron deterioro cognitivo;
fueron eliminados el paciente que presenté cambio de
domicilio durante el estudio, pacientes que no acudie-
ron a consulta de seguimiento de VIH, pacientes que
fallecieron o pacientes con cuestionarios incompletos.

El tamafo de muestra se calculé con la formula de
porcentajes para dos grupos, con un nivel de confian-
za de 95%, para una zona de rechazo de hipotesis
nula (Za=1,64), poder de la prueba de 80% (Z3=0,84),
asumiendo que la prevalencia de resiliencia en adhe-
rentes al antirretroviral fue 43% (p,=0,43) y la preva-
lencia de resiliencia en el grupo no adherente al anti-
rretroviral fue 19% (p,=0,19). El tamafio de la muestra
calculado correspondi6 a 43 pacientes por grupo, no
obstante, se trabaj6é con 53 pacientes por grupo °.

La técnica muestral fue no aleatoria por cuota,
empleando como marco muestral los pacientes con
diagnostico de VIH que acudieron a atencién a se-
gundo nivel.

Se estudiaron variables sociodemograficas (edad,
sexo, estado civil, ocupacion, religion), la tipologia fa-
miliar de acuerdo con su composicién '°, nivel socioe-
conomico determinado por la Asociacion Mexicana
de Agencias de Inteligencia de Mercado y Opinién 16,
presencia de pareja serodiferente, practicas sexuales,
otras enfermedades de transmisién sexual, tipo de
tratamiento antirretroviral, alcoholismo, tabaquismo y
otras toxicomanias.

La resiliencia se midié con el Instrumento RESI-M,
se identificaron tres categorias, resiliencia baja, resi-

liencia media y resiliencia alta "".

El apoyo social se midi6 con el instrumento MOS,
en él se identifican cuatro dimensiones, emocional,
instrumental, interaccién positiva y afectiva; se clasi-
fic6 como apoyo social maximo, medio y minimo .

El proyecto fue autorizado y registrado en el Comi-
té de Investigacion y Etica de la Institucién con el na-
mero de registro R-2022-2201-037.

La recoleccion de los datos se obtuvo en la sala
de la consulta externa de medicina interna, posterior
a la valoracién médica. Se explicaron los objetivos del
estudio y se realiz6 la invitacion a participar a los pa-
cientes, los cuales autorizaron mediante la carta de
consentimiento informado. La informacion se con-
centré en el instrumento de recoleccién de datos.

El plan de analisis estadistico descriptivo incluyé
porcentajes, promedios y desviacién estandar. Se
realizd prueba de ShapiroWilks para demostrar nor-
malidad de la variable edad y tiempo de inicio del tra-
tamiento. El analisis inferencias bivariado se realizd
con la prueba de Mann Whitney para las variables
edad y tiempo de inicio del tratamiento; y la prueba
de chi cuadrada para identificar la asociacion entre
adherencia y caracteristicas sociodemograficas,
practicas sexuales, toxicomanias, apoyo social y resi-
liencia. En todos los casos se asumié como estadisti-
camente significativo cuando el valor de p fue < 0.050.
El anadlisis estadistico se realizé con un programa es-
tadistico (SPSS V. 19).

RESULTADOS

Se incluyeron 53 pacientes del grupo adherente y 53
pacientes del grupo no adherente. No se identificd
normalidad en las variables edad y tiempo de inicio
de tratamiento (p<0.050). El promedio de edad en el
grupo no adherente es 35,57 anos + 10,3 y en el gru-
po adherente es 38,74 afos + 11,87, (MW=1,52,
p=0,028); en ambos grupos predominé el sexo mas-
culino, 98,1% en el primer grupo y 96,2% en el se-
gundo grupo (p=0,558), el tiempo de inicio con trata-

miento antirretroviral en el grupo no adherente es de
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5,04 afnos + 4,77 y en el grupo adherente es 7,34 afios  nuclear es 17% y en el grupo con adherencia 41,5%
+ 8,15 (MW=1,09, p=0,276). (p=0,024); de igual forma el nivel socioeconémico es-

Se encontro diferencia estadisticamente significa-  ta asociado con el tipo de adherencia (p=0,001). En el
tiva entre tipologia familiar y adherencia, en el grupo  cuadro 1 se encuentra el resto de las variables socio-

sin adherencia terapéutica la prevalencia de familia demogréficas.

CUADRO 1. ASOCIACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS,
TIPOLOGIA FAMILIAR Y NIVEL SOCIOECONOMICO CON ADHERENCIA
TERAPEUTICA EN PACIENTES CON VIH.

Caracteristica A ?:::;;3 nte Ad(:zr5e3r;te Chi? P
Sexo

Masculino 98,1 96,2 0.34 0,558
Femenino 1,9 3,8

Estado Civil
Soltero 75,5 67,9
Casado/unién libre, 13,2 28,3
Divorciado/separado 9,4 3,8 240 0144
Viudo 1,9 0,0

Escolaridad
Preparatoria o menos 73,6 58,5
Licenciatura o mas 26,4 41,5 209 0,101

Ocupacioén
Trabajador 90,6 88,7
Negocio propio 0,0 1,9
Estudiante 5,7 1,9 4,81 0,307
Sin ocupacién 1,9 0,0
Pensionado 1,9 7,5

Religion
Catolico 60,4 77,4
Cristiano 0,0 5,7 1083 0,012
Sin Religiéon 39,6 15,1
Otra 0,0 1,9
Tipologia Familiar

Nuclear 17,0 41,5
Seminuclear 17,0 15,1
Extensa 1,9 3,8 15,25 0,024
Extensa compuesta 1,9 5,7
Unipersonal 62,3 34,0

12
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- No adherente Adherente .
Caracteristica (n=53) (n=53) Chi? o]
Nivel socioeconémico
Alto 5,7 11,3
Medio alto 7,5 20,8
Medio 26,4 34,0
Medio Bajo 11,3 22,6 1959
Bajo 245 7,5
Bajo bajo 24,5 3,8

En relacién con las practicas sexuales se encontrd
que en ambos grupos las practicas homosexuales re-

presentan el 54,7% (p=0,298), la pareja serodiferente

se presentan otras variables clinicas.

en el grupo no adherente representa el 17,0% y en el

grupo adherente el 20,8% (p=0,620). En el cuadro 2

CUADRO 2. ASOCIACION DE LAS PRACTICAS SEXUALES, OTRAS ENFERMEDADES
DE TRANSMISION SEXUAL Y TIPO DE TRATAMIENTO CON ADHERENCIA
TERAPEUTICA EN PACIENTES CON VIH.

. No adherente Adherente .
Caracteristica (n=53) (n=53) Chi? o]
Pareja serodiferente

Si 17,0 20,8

0,24 0,620
No 83,0 79,2

Practicas sexuales
Heterosexual 9,4 18,8
Homosexual 54,7 54,7 2,42 0,298
Bisexual 35,8 26,4
Otras enfermedades de transmisién sexual
Sifilis 9,4 9,4
Hepatitis C 1,9 0,0
Otras 5,7 13,2 3,64 0,456
Ninguna 81,1 77,4
Sifilis y Gonorrea 1,9 0,0
Tratamiento antirretroviral

Bictegravir 24,5 28,3
Emtricitabina 1,9 0,0
Tenofovir/Alafinamida 0,0 1,9 4,10 0,392
Bictegravir/Emtricitabina/Tenofovir 32,1 41,5
Alafinamida
Otro 41,5 28,3
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En el grupo con no adherencia la prevalencia de
tabaquismo es 67,9% y en el grupo con adherencia
es 35,8% (p=0,000), el alcoholismo esta presente en
el 69,8% en el grupo no adherente y 26,4% en el gru-
po adherente (p=0,000). En el cuadro 3 se presenta el
resto de la informacion.

El apoyo social se encuentra asociado al tipo de
adherencia, en el grupo con no adherencia 9,4%

tienen el grado maximo de apoyo social y en el gru-

po con adherencia el 54,7% (p=0,000), la dimensién
emocional, instrumental, interaccion positiva y afec-
tiva estadisticamente esta relacionada con la adhe-
rencia, en la dimensién instrumental en el grupo no
adherente 9,4% presenté el grado maximo de apo-
yo social, y en el grupo adherente 58,5% (p=0,000).
En el cuadro 4 se presenta la asociacion de cada
una de las dimensiones de apoyo social con la ad-

herencia.

CUADRO 3. ASOCIACION DE TOXICOMANIAS CON ADHERENCIA TERAPEUTICA

EN PACIENTES CON VIH.

Caracteristica AE 7::;;3 nte Ad(:zrszr)\te Chi? o]
Otras drogas
Si 5.7 7.5
0.153 0.696
No 94.3 92.5
Tabaquismo
Si 67.9 35.8
No 3 1 40 10.92 <0,001
Alcoholismo
Si 69.8 26.4
No 30.2 73.6 19:99 <0001
CUADRO 4. ASOCIACION ENTRE APOYO SOCIAL Y SUS DIMENSIONES, CON
ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES CON VIH.
Caracteristica No ?::;:;)e nte Acz:z;ear)\te Chi? p
Apoyo Social
Maximo 9,4 54,7
Medio 43,4 39,6 34,31 <0,001
Minimo 47,2 7,7
Dimension Emocional
Maximo 17,0 67,9
Medio 39,6 22,6 30,22 <0,001
Minimo 43,4 9,4
Dimensién Instrumental
Maximo 9,4 58,5
Medio 41,5 34,0 35,31 <0,001
Minimo 49,1 7,5
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CUADRO 4. ASOCIACION ENTRE APOYO SOCIAL Y SUS DIMENSIONES, CON

ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES CON VIH (CONTINUACION).

Caracteristica No ?::g;)e nte Ad(:¢=ar5e3r)\te Chi? P
Dimensién Interaccion positiva
Maximo 20,8 58,5
Medio 35,8 30,2 19,74 <0,001
Minimo 43,4 11,3
Dimensidn Afectiva
Maximo 17,0 67,9
Medio 39,6 22,6 30,22 <0,001
Minimo 43,4 9,4

En el grupo sin adherencia terapéutica 18,9% tie-
ne alta resiliencia y en el grupo con adherencia la re-
siliencia es 64,2% (p=0,000). En el cuadro 5 se mues-
tra la asociacion de los grados de resiliencia y

adherencia terapéutica.

DISCUSION

En el control del paciente con VIH, el contar con
una adherencia terapéutica permite un mejor pronés-
tico de la enfermedad. En este estudio se comprueba
que el apoyo social y la resiliencia son factores deter-
minantes para una adecuada adherencia terapéutica,
lo que brinda al paciente con VIH recursos de afron-
tamiento de la enfermedad.

La poblaciéon estudiada es econdmicamente acti-
va con un nivel socioeconémico medio y estable, que

le confiere ciertas caracteristicas y beneficios, como

la posibilidad de tener el acceso ininterrumpido a sus
medicamentos y TAR, otros autores establecen que al
ser desempleado se tienen bajas probabilidades de
adherencia al tratamiento antirretroviral OR 0,65 (IC
95%;0,32-1,31) . Lo que les proporciona herramien-
tas para tener acceso a una mejor calidad de vida
2021 Es importante establecer que para la replicacion
del estudio las variantes de estas caracteristicas pue-
den influir en los resultados.

Existen factores relacionados a la no adherencia
terapéutica como las condiciones personales por
ejemplo la escolaridad y ocupacion 8. Autores esta-
blecen un mayor grado escolar asociado a una adhe-
rencia terapéutica OR 5,85 (IC 95%;1,02-34,47) 2, en
este estudio no se encontrd esta asociacion, difirien-
do lo encontrado en la literatura, esto puede ser debi-

do a las caracteristicas sociodemograficas de la po-

CUADRO 4. ASOCIACION ENTRE RESILIENCIA Y ADHERENCIA TERAPEUTICA

EN PACIENTES CON VIH.

Caracteristica A e(:::sear)e nte Ad(:zrsesr)\te Chi? o]
Dimensién Interaccion positiva
Baja 28,3 7,5
Media 52,8 28,3 23,39 <0,001
Alta 18,9 64,2
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blacion estudiada que cursa con VIH en la regién son
en su mayoria poblacion obrera que cuentan con for-
macion escolar preparatorio 0 menor.

En relacién con la religion, se encontré asociacion
entre las personas practicantes de la religion catélica
con la adherencia, aunque estos resultados difieren
de lo reportado por otros autores, donde asistir a ser-
vicios religiosos una vez por semana o mas no tuvo
asociacién con la adherencia terapéutica OR 0,98 (IC
95%; 0,42-2,26) '°. Pertenecer a un grupo religioso de
manera activa permite formar una red de apoyo mas
amplia para el paciente y adquirir herramientas que
favorecen una adecuada adherencia terapéutica. Di-
versos estudios establecen que la espiritualidad se ha
asociado con mejores resultados clinicos del VIH,
mejorando la calidad de vida de los pacientes 2.

En este estudio se encontré una asociacion del ni-
vel econémico con la adherencia terapéutica. Situa-
cién descrita en grupos adherentes, que tenian un
nivel socioeconémico medio en 72,46% 2°, con inde-
pendencia econdmica y una adecuada asociaciéon
con el apoyo percibido. Esto puede deberse a que la
poblacion estudiada es econdmicamente activa, lo
que contribuye al ingreso familiar y a tener un mayor
acceso a grupos de apoyo 24 Favoreciendo que la
percepciéon de apoyo social incremente su red de
apoyo principal, permitiendo tener una mayor resi-
liencia y adherencia a TAR, hasta lograr las metas te-
rapéuticas.

El pertenecer a una familia nuclear es un factor
que influye en una adherencia al tratamiento, asi co-
mo se demuestra en los resultados encontrados,
donde predomina la familia nuclear, ya sea incomple-
ta 28% y nuclear incompleta extensa 27 % %5, esta ca-
racteristica puede considerarse un factor protector
para un adecuado apego al seguimiento en las perso-
nas que cursan con VIH, esto puede deberse a que la
familia es considerada como el principal recurso para
el afrontamiento del proceso salud-enfermedad y po-

der desarrollar una adecuada resiliencia 6.

16

Con relacion a las conductas sexuales estudiadas
no se encontrdé una asociacién con la adherencia te-
rapéutica, esto puede deberse a que la relacion de
pareja o las condiciones en las que esta se lleve a
cabo, son muy variables. En este estudio no se esta-
blece asociacion; sin embargo, se ha reportado en la
literatura que tener una pareja serodiferente y las
practicas sexuales influyen en la adherencia terapéu-
tica a TAR 2. La finalidad del estudio no pretendia
estudiar practicas sexuales de riesgo por lo que exis-
ten estudios con este enfoque que determinan una
asociacién entre las mismas 2.

Al estudiar el tipo de tratamiento antirretroviral, no
se encontrd asociacién con la adherencia terapéuti-
ca, es decir que el tipo de medicamento utilizado no
impacta en que el paciente tenga un adecuado apego
al tratamiento. Se establece una relacion directa con
el nimero de pastillas o la dosificacién y la adheren-
cia al TAR por diversos autores. Sin embargo, en este
estudio no se encuentra asociacién con el medica-
mento, la mayoria de los pacientes tienen prescrita
solo una pastilla con combinacion de antirretrovirales
que forma parte del TAR disponible en el IMSS 2.

La presencia de alcoholismo y tabaquismo en la
poblacion estudiada se asocia a falta de adherencia
terapéutica, como otros autores sefialan 26,03% de
no adherentes presentan alcoholismo y el 14,90% ta-
baquismo, 2928, el consumo de sustancias tiene como
consecuencia el olvido de la medicacion, falta de las
tomas, disminucion de dosis y consumo de otros me-
dicamentos autoadministrados para disminuir los
efectos secundarios del consumo. Esto adquiere re-
levancia al establecer un tratamiento antirretroviral en
personas con VIH, al presentar consumo de sustan-
cias previo al tratamiento, es un factor de riesgo para
una mala adherencia, ya que existe dificultad en lo-
grar cambios en los estilos de vida y habitos de con-
sumo.

El diagndstico y seguimiento del VIH puede oca-

sionar alteraciones fisicas, psicoldgicas y emociona-
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les en las personas que lo padecen, por lo que la per-
cepcién de contar con una red de apoyo puede influir
de forma positiva al afrontamiento de la enfermedad.
Este estudio coincide con otros autores que estable-
cen una asociacion del apoyo social con la adheren-
cia terapéutica, percibiendo un apoyo social global
maximo en 89% 26, La percepcion de apoyo social
que se genera en pacientes con VIH es determinante
para desarrollar cualidades que le permitan tener una
mejor calidad y estabilidad emocional.

La resiliencia considerada como una cualidad po-
sitiva que todo paciente debe adoptar posterior al
diagndstico de VIH, permite adquirir herramientas ne-
cesarias para la aceptacion de la enfermedad vy el
proceso del tratamiento. Estudios han encontrado
que una resiliencia alta se asocia a una adecuada ad-
herencia terapéutica (p<0,05), magnitud: 0,471 '°, en
este estudio los resultados son similares. La resilien-
cia es la capacidad de los individuos para interactuar
con su entorno y comprende procesos que promue-
ven el bienestar y lo protegen contra los factores de
riesgo'.

Se debe aclarar que los resultados presentados se
ubican en la dimensién de la asociacion no causal, lo
ideal hubiera sido realizar un disefio de causalidad
que permitiera construir un modelo multivariado; sin
duda esta es una limitante del trabajo pero que no

desacredita los resultados 2425,

CONCLUSION

La informacién nos permite declarar que existe aso-
ciacion entre una alta resiliencia y la percepcion de un
apoyo social maximo con una buena adherencia tera-
péutica en pacientes con VIH en tratamiento antirre-
troviral. Considerando el aumento de la incidencia en
pacientes con VIH y la importancia de la adherencia
para lograr la correcta supresion viral, al investigar las
caracteristicas especificas de esta poblacion, se re-
conocen factores predisponentes para la adherencia

a los antirretrovirales. Lo que permitira otorgar al pa-

ciente herramientas necesarias durante la consulta,
encaminado a lograr una adherencia terapéutica, au-
mentando su apoyo social y resiliencia.
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