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ABSTRACT

Objective: To assess the levels of resilience in Mexico. Diagnoses with HIV and compare the results of
sociodemographic and clinical characteristics. Method: A quantitative, non-experimental, cross-sectional study
with a descriptive and comparative scope, with 78 Mexicans diagnosed with HIV. The Mexican Resilience Scale
(RESI-M) was used, it"s formed by 43 items and six dimensions: Strength and Confidence in itself, Social
Competence, Family Support, Social Support, and Personal Structure; the application was electronically through
the Google Documents platform. Results: 67.9% of the evaluators showed high resilience, 28.2% moderate and
only 3.8% low levels. There were no significant differences in any of the sociodemographic variables compared:
sex (t =.657, p=.513), age range (F = .553, p = .648), schooling (F = .657, p = .082), and time with the
disease (F = .657; p = .802). Conclusions: People with HIV evaluated in this study have a high resilience
capacity. Although there are no significant differences, men older than 35 years, with university education and
the longer time with the positive diagnosis, are more resilient than women.
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INTRODUCCION

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)
que causa el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) es considerado en la
actualidad como un problema de salud
publica a nivel mundial, ya que genera un
impacto negativo en la salud de las personas
que lo portan y constituye un riesgo para la
sociedad en general debido a su
propagacion constante, esto desde su
aparicion en la década de los 80°s.

A partir del surgimiento del tratamiento
antirretroviral a nivel mundial, el VIH-SIDA ha
pasado de ser una enfermedad mortal a una
enfermedad crénica degenerativa, por lo que
las personas con un diagnostico positivo
logran vivir cada vez méas tiempo sin
presentar sintomas de la enfermedad. El
tratamiento antirretroviral permite reducir los
niveles de carga viral en la sangre hasta un
nivel indetectable, mejorando la calidad de
vida, permitiendo llevar a cabo una vida
cotidiana con actividades comunes y
logrando asi reducir las tasas de mortalidad
en quienes lo padecen.

Aun asi, partiendo de los avances de la
medicina que busca mejorar las condiciones
de vida de las personas con VIH, existen
factores de riesgo que influyen de manera
directa en el progreso de la enfermedad y en
el bienestar fisico, psicologico y social del
individuo tales como el estrés, la ansiedad,
la depresion, el estigma de la sociedad, la
situacion econdémica de la persona, la
violencia y la discriminacion en contextos de
bajo nivel educativo. Estos factores también
impactan de manera negativa en la
adherencia y la calidad de vida (Moskowitz,
Hult, Bussolari, y Acree, 2009). No obstante,
existen por otro lado, factores protectores
como el apoyo social y la resiliencia, que
permiten a las personas VIH+ afrontar de
manera positiva la enfermedad, dandoles la
oportunidad de mejorar su condicion y
proyecto de vida.
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Conceptualizacion de Resiliencia

El diccionario de la Real Academia Espafiola
(2017) define la resiliencia integrando dos
concepciones, la primera relacionada con la
fisica y las propiedades de los materiales, y
la segunda que se acopla al objeto de estudio
de este trabajo: la resiliencia es la capacidad
que tienen los individuos para adaptarse ante
un agente o estado perturbador. No
obstante, algunos autores consideran que la
resiliencia no sélo implica la superacion del
agente perturbador, sino la obtencion de
ganancias, resultados saludables o un mayor
potencial después de afrontar dicha situacion
(Zautra, Hall y Murray, 2008; Forés, Grane,
2012; Noriega, Angulo y Angulo, 2015).

La resiliencia es un constructo abordado
desde diversas disciplinas entre las que
destacan la psicologia, la antropologia, la
sociologia, la filosofia, la economia y las
ciencias de la salud (Gonzélez, Valdez y
Zavala, 2008). Desde la psicologia y las
ciencias de la salud, el afrontamiento de la
adversidad con resultados positivos, en un
primer momento se estudiaba bajo el término
invulnerabilidad; no obstante, dicho vocablo
implicaba una absoluta resistencia al dafio y
se entendia como una caracteristica del
individuo intrinseca e inmutable (Rutter,
1993). Se sustituyé invulnerabilidad por
resiliencia debido a que este Ultimo término
da cabida a la comprensién de la resistencia
al dafio como algo que no es absoluto, pues
todo ser humano tiene sus limites, toma en
cuenta que es una caracteristica que reside
tanto en el individuo como en el ambiente
(Gonzélez, Valdez y Zavala, 2008) vy
considera que los cambios del desarrollo
influyen (Rutter, 1993; Noriega, Angulo y
Angulo, 2015). Asi pues, la resiliencia
reconoce el sufrimiento y la lucha como
aspectos que son parte del proceso
(Noriega, Angulo y Angulo, 2015).

Desde la perspectiva de la psicologia de
la salud, el proceso de la resiliencia se da
gracias a un cambio conjunto en la cognicion,
la afectividad y el comportamiento; la
resiliencia implica tanto la resistencia al
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estrés que una persona puede soportar,
como la sostenibilidad de los objetivos que
dan sentido a la vida y que permiten seguir el
curso satisfactorio de la misma, siendo esto
ultimo un aspecto crucial para la
recuperacion. (Zautra, Hall y Murray, 2008).
Este proceso se forja al tener un encuentro
con factores de riesgo, pero de manera que
el individuo pueda hacer frente con éxito
(Rutter, 1993; Noriega, Angulo y Angulo,
2015).

Resiliencia en enfermedades cronico
degenerativas: El caso del VIH

Las enfermedades cronicas degenerativas
son consideradas como una alteracion
organica funcional que genera cambios
radicales en la vida de las personas; se
caracterizan por ser persistentes en el
tiempo, sin tener bien definido un inicio, curso
y fin, puesto que algunas raramente logran
tener una cura (Kralik, 2002; Stanton,
Reverson 'y Tennen, 2007). Ante
adversidades como lo es una enfermedad de
esta indole, la resiliencia, considerada como
la capacidad que tiene la persona de salir
adelante después de una situacion adversa y
continuar con sus planes de vida (Zautra,
Hall y Murray, 2008; Forés, Grané, 2012;
Noriega, Angulo y Angulo, 2015) es un
determinante protector de la salud, misma
que favorece en la prevencion de la
enfermedad. La resiliencia como factor
protector se ha estudiado en diversas
enfermedades cronicas, tal es el caso del
cancer (Gotay, Isaacs y Pagano, 2004;
Nelson Becker, 2006; Brix et al., 2008; Hou,
Law, Yiny Fu 2010; Saravia, 2011), diabetes
(Yi, et al., 2008; Mendéz, 2011; Denisco,
2011), reumatismo y dolor crénico (Bonanno,
et al., 2002; Zautra, Jhonson y Davis, 2005;
Strand, et al., 2006; Karoly y Ruehlamn,
2006; Smith y Zautra, 2008; Jhonson, Zautra
y Going, 2008;), enfermedades coronarias
(Chan, Lai y Woing, 2006), insuficiencia renal
(Vinaccia y Quiceno, 2011) y sin dejar de
lado el VIH-SIDA (Farber, Schwartz, Schaper
y Moone, 2000; Carvalho, Morais, Koller y
Piccinini, 2007; Orton, Griffiths, Green, y
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Waterman, 2012; Beddn, 2013; Dale, et al.,
2014).

Frente al VIH-SIDA, tema central de este
estudio, un diagndstico de seropositividad
genera un impacto directo en el estado
emocional de las personas, a lo que se
requiere de la resiliencia y ciertas habilidades
de afrontamiento para sobrellevar las
consecuencias del diagnostico. El proceso
de resiliencia en pacientes con VIH es
abordado por Carvalho (2007) como un
proceso dinamico que permite a los
pacientes superar la adversidad y obtener
una mejor comprension de su proceso de
salud-enfermedad, asi como los esquemas
de tratamiento que se les proporciona.
Algunas de las caracteristicas resilientes que
toda persona debe tener al enfrentar una
enfermedad como lo es el VIH son confianza
en si mismo, apoyo familiar, fortaleza
intrapsiquica, habilidad para la resolucion de
problemas y habilidad para las relaciones
interpersonales. En ese mismo sentido, la
literatura ha reportado que las caracteristicas
individuales de la persona, los recursos y
competencias como la edad, capacidad
cognitiva, sentido de propoésito y creencias
en cuanto al futuro son caracteristicas
esenciales que contribuyen a la resiliencia
(Amzel et al., 2013).

La resiliencia estudiada en personas con
VIH es uno de los temas poco estudiados, sin
embargo, la investigacion realizada a la
fecha ha arrojado que aquellas personas que
viven con VIH cuentan con altos niveles de
resiliencia asociados a la adherencia al
tratamiento y la calidad de vida (Farber,
Scwartz, Schaper y Moone, 2000; Escobar,
2014; Espin, 2017), esto se puede deber a
los avances que se han tenido en materia de
salud, puesto que el VIH ya no es sindnimo
de muerte y existe demasiada informacion al
respecto lo que permite a las personas
mantenerse  actualizadas, afrontar de
manera positiva un diagnostico y llevar un
estilo de vida normal.
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Por otro lado, en un estudio mexicano se
busco explorar las estrategias que utilizaban
las personas para enfrentar el estigma
asociado al VIH en el cual se encontrd que
dicha poblacién logra reconstruir la
representacion de la enfermedad sin estigma
como estrategia para enfrentar las
situaciones de estigmatizacion por parte del
contexto social, a la par en que mantienen
oculto el diagndstico y recurren a recursos
sociales con el fin de mantenerse informados
en cuanto a su condicion de vida (Chong,
Fernandez, Huicochea, Alvarez y Leiva,
2012). En ese mismo sentido, Carvalho
(2007) realizd un estudio con el objetivo de
explicar la resiliencia y los aspectos clave de
las personas que viven con VIH-SIDA,
concluyendo que la resiliencia ayuda a
disminuir la estigmatizacion y los prejuicios
hacia la enfermedad y los pacientes; por otro
lado permite cambiar las creencias en los
mismos pacientes de que vivir con VIH es
incompatible con el bienestar y la calidad de
vida.

A pesar del reconocimiento de que las
personas con VIH muestran una capacidad
notable de recuperacion ante la adversidad,
aun se sabe poco sobre qué variables
influyen en el proceso de la resiliencia. Ante
lo ya mencionado, se establecieron como
objetivos principales de esta investigacion el
evaluar los niveles de resiliencia en
mexicanos diagnosticados con VIH. De igual
forma se buscé comparar la resiliencia por
sexo, rango de edad, escolaridad 'y
antigiedad con el diagnostico.

METODO
Disefio

El presente estudio fue de corte cuantitativo,
no experimental, de caracter transversal, con
un alcance descriptivo y comparativo
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010)

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 78
personas de nacionalidad mexicana,
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mayores de edad, diagnosticados con VIH, y
que aceptaron participar de manera
voluntaria en el estudio. Se emple6 un
muestreo no probabilistico por conveniencia,
haciendo uso de la técnica bola de nieve y
recurriendo al uso de las redes sociales para
el contacto con los participantes.

[nstrumentos

Para evaluar la resiliencia se utiliz6 la Escala
de Resiliencia Mexicana (RESI-M) de
Palomar y Gémez (2010), con un total de 43
items y con una confiabilidad de 0,967; dicha
escala esta conformada por las dimensiones
de Fortaleza y Confianza en si mismo,
Competencia Social, Apoyo Familiar, Apoyo
Social, y Estructura Personal. El instrumento
tiene un formato tipo Likert. Se puntia del 1
(Totalmente en desacuerdo) al 4 (Totalmente
de acuerdo). La aplicacion del instrumento
fue en formato electronico haciendo uso de
las plataformas de Google Documents.

Procedimientos

Se contact6 a los participantes a través de
las redes sociales y correos electronicos
proporcionados, por el cual se les hizo llegar
el instrumento en formato electrénico, con un
consentimiento previo al llenado del
instrumento  donde se explicaron los
objetivos del estudio y los tipos de resultados
a obtener; todo se manej6 de manera
confidencial.

Analisis Estadistico

Se elaboro6 una base de datos haciendo uso
del programa Excel y posteriormente del
programa estadistico SPSS version 20,0. Se
determinaron frecuencias y porcentajes para
las variables sociodemogréficas; medias y
desviacion estandar para las variables
numéricas. Se recurri6 a la estadistica
diferencial para realizar comparaciones de la
variable de estudio entre las variables
sociodemograficas y clinicas de interés.
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RESULTADOS

De acuerdo al andlisis descriptivo de las
variables de estudio, la edad media de los
participantes fue de 34.99 afios (DE=9.590),
de los cuales la mayoria se encontraban en
un rango de edad entre los 18 y los 37 afios.
El 82.1% de los participantes fueron del sexo

TABLA 1.

masculino, solteros y con educacion media
superior a superior. La mayoria de los
participantes reportaron tener un tiempo de
diagnéstico con la enfermedad menor a los
cinco afios y el 73% menciond estar
recibiendo tratamiento antirretroviral al
momento del estudio (Tabla 1).

Caracteristicas sociodemograficas de los participantes (n=78).

Caracteristicas sociodemograficas  Frecuencia (n) Porcentaje (%) Media (DE)
Edad (afios)* 34.99 (9.590)
18-27 arios 17 21.8
28-37 afos 36 46.2
38-47 afos 12 15.4
>48 afos 13 17.7
Sexo
Hombre 64 82.1
Mujer 14 17.9
Estado Civil
Soltero 61 78.2
Casado/Unioén Libre 14 17.9
Divorciado/Separado 2 2.6
Viudo 1 1.3
Escolaridad
EducaC|on.BaS|ca 1" 14.1
Preparatoria 14 17.9
Carrera Técnica '
Licenciatura 14 17.9
Posgrado 27 34.6
12 15.4
Antigliedad con el Diagnéstico
<1 afio 32 41
1 a 5 afos 28 359
5a 10 afos 8 10.3
>10 afios 10 12.8
Recibe Tratamiento Antirretroviral
Si 73 93.6
No 5 6.4

Fuente: Elaboracion propia

De manera global, los resultados de la
Escala de Resiliencia Mexicana (RESI-M)
detallan que los participantes portadores de
VIH arrojaron una media de X = 3.17
(DE=0.543), misma que se ubica en un nivel
de  resiliencia alta. Al realizar una
clasificacion por niveles, se aprecio que solo
un 3.8% de los participantes obtuvieron bajos
niveles de resiliencia, mientras que el resto
se puntud entre niveles moderados y altos
(Tabla 2). En ese mismo sentido y teniendo
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en cuenta las dimensiones de la escala se
aprecio que los evaluados arrojaron mayores
puntuaciones en las dimensiones de Apoyo
social (X = 3.38) y Fortaleza y confianza en
simismo (X = 3.22), en cuanto al resto de las
dimensiones se obtuvieron los siguientes
puntajes: Apoyo Familiar (X = 3.16),
Competencia Social (X = 3.02) y Estructura
personal (X = 3.02). Todos considerados
como niveles altos.
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TABLA 2.
Resultados generales de la resiliencia (n=78).

Puntuacion

Puntuacion _

F % Minima Maxima DE
Baja Resiliencia 3 3.8
Moderada Resiliencia 22 282
Alta Resiliencia 53 679
Resiliencia Total 1.19 3.93 3173 0.543

Fuente: Elaboracion propia

Dentro de los objetivos del estudio, se
planted la comparacion de los puntajes de
resiliencia entre algunas de las variables
sociodemograficas, tales como el sexo,
rango de edad, escolaridad y tiempo con el
diagnodstico de la enfermedad. En ese
sentido se recurrio al uso de pruebas
paramétricas, puesto que se cumplié con el
criterio de normalidad aplicando la prueba de
Kolmogorov donde se obtuvo un valor de z=
.898 y una significancia de .395, lo que nos
indica la normalidad de la distribucion de la
variable de estudio; asi mismo el estadistico
de Levene indico la homogeneidad entre las
varianzas de los grupos de comparacion.

TABLA 3.
Medias y desviacion estandar por sexo.

Una vez cumplidos los criterios para el
uso de pruebas paramétricas, se obtuvieron
las medias de la resiliencia total por sexo,
donde los hombres obtuvieron un puntaje de
3.19 (DE=.565), mientras que en las mujeres
fue de 3.08 (DE=.439), donde se puede
apreciar que los hombres puntian mayor
resiliencia que las mujeres, no obstante a
través de la prueba t de Student no se
evidenciaron diferencias estadisticamente
significativas (t=.657; p=.513). En cuanto a
las dimensiones de la escala, tampoco se
encontraron diferencias significativas entre
hombres y mujeres, sin embargo se aprecia
que los hombres arrojan mayores puntajes
que las mujeres en las dimensiones de
Fortaleza y Confianza en si mismo, Apoyo
Familiar y Estructura personal (Tabla 3).

Hombres

Mujeres

Dimensiones de la Escala Media DE Media DE t gl p
Resiliencia Total 3.19 .565 3.08 439 657 76 513
Fortaleza y Confianza en si mismo 3.25 .666 3.06 450 .995 76 323
Competencia Social 3.02 .705 3.02 783 012 76 .991
Apoyo Familiar 3.17 816 3.1 .830 240 76 811
Apoyo Social 3.38 126 3.38 578 -.006 76 .995
Estructura Personal 3.04 597 2.91 .564 41 76 461

Fuente: Elaboracion propia
p=<0.05

Para llevar a cabo la comparacién de la
resiliencia tomando en cuenta el rango de
edad, se utilizd un Analisis de la Varianza
(ANOVA) en el cual no se encontraron
diferencias significativas (F=.553; p=.648),
sin embargo se evidencia que las personas
mayores de 48 afios tienden a ser mas
resilientes que los de menor edad (Tabla 4).
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En ese mismo orden, se compard la
resiliencia tomando en cuenta el nivel de
escolaridad en el cual no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas
(F=.657; p=.082), sin embargo se puede
apreciar que son las personas con estudios
de posgrado los que arrojan mayores
puntajes X= 3.37 (DE=.278) en comparacion
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con los que solo cuentan con estudios de
educacion  basica quienes  obtuvieron
puntajes menores X=2.92 (DE=.690) lo que

TABLA 4.
Resiliencia y rango de edad.

indica que es esta poblacion la menos
resiliente ante el proceso de una enfermedad
como el VIH (Tabla 5).

Rango de Edad X DE F Gl p
18-27 afos 3.06 312
28-37 afos 3.15 .581
38-47 afios 300 s4g O3 7T 648
> 48 afios 3.31 .682
Prueba ANOVA de un factor
Fuente: Elaboracion propia
TABLA 5.
Resiliencia y escolaridad.
Escolaridad X DE F gl p
Educacion Basica 2.92 .690
Preparatoria 333 382
Carrera Técnica 293 .626 2.164 77 .082
Licenciatura 3.22 .545
Posgrado 3.37 278
Prueba ANOVA de un factor

Fuente: Elaboracion propia

Por Ultimo y de igual manera se utilizd una
prueba ANOVA con el objetivo de comparar
los puntajes de resiliencia teniendo en
cuenta el tiempo con la enfermedad en
donde no se encontraron diferencias
significativas (F=.657; p=.802); sin embargo

TABLA 6.
Resiliencia y antigliedad con el diagnostico de VIH.

se evidencia que las personas con una
antigiedad mayor a los 5 afios son quienes
se consideran mas resilientes, en
comparacién con aquellos con un tiempo
menor (Tabla 6).

Antigliedad con el Dx X

DE F gl p

<1afo 3.12 .536
1-5 afos 3.15 515
5-10 afios 330 43 2 7T 802
> 10 afios 3.26 .748
Prueba ANOVA de un factor

Fuente: Elaboracion propia

DISCUSION

A partir de los resultados encontrados es
posible afirmar, en primera instancia, que la
muestra evaluada caracterizada por vivir con
VIH cuenta con niveles moderados a altos de
resiliencia, los cuales se consideran
adecuados para afrontar el proceso de la
enfermedad en sus vidas. Esta situacion
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puede deberse a factores como la
informacién que actualmente reciben por
instituciones y profesionales de salud, misma
que permiten terminar con los mitos y el
estigma de vivir con VIH. Por otra parte, los
avances en materia de farmacologia han
posibilitado contar con tratamiento altamente
eficaz que permite en las personas con VIH
disminuir su carga viral a niveles
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indetectables, contar con una optima calidad
de vida y seguir estilos de vida normal. Ante
este hallazgo se han reportado resultados
similares, tal es el caso de Escobar (2014)
quien evalud la resiliencia en personas con
VIH encontrando que mas del 75% de ellos
contaban con altos niveles lo que permitia
que fueran personas mayor adheridas a sus
tratamientos. Por otro lado Mestanza y
Tantaléan (2017) evaluaron a una muestra
de 202 personas portadoras de VIH para
identificar sus niveles de resiliencia y su
relacion con el autoconcepto, quienes
concluyeron que las personas VIH cuentan
con niveles adecuados de resiliencia y esta
tiene una relacion positiva con la variable de
autoconcepto, por lo que un adecuado
autoconcepto conlleva a altos niveles de
resiliencia.

Al analizar los puntajes de las
dimensiones conformadas en la escala, se
aprecia que los evaluados obtuvieron
mayores puntajes en Apoyo social por una
parte, y por otra en la dimension de Fortaleza
y confianza en si mismo. Esto permite
comprender que el apoyo social que reciben
las personas juega un papel importante en la
resiliencia, puesto que las redes de apoyo
dan un soporte al momento de afrontar las
complejidades de la enfermedad, los efectos
secundarios de los tratamientos y el estigma
social. A su vez, el apoyo social genera
fortaleza y confianza en si mismo como parte
del proceso de resiliencia lo que permite
reconocer las capacidades de afrontamiento
a cualquier situacion adversa. En ese
sentido, Skovdal y Daniel (2012) enfatizan
que la agencia y la capacidad de las
personas con VIH para dirigirse a través de
las redes de apoyo es una via clave hacia la
resiliencia y debe fomentarse y reforzarse,
en particular en los adolescentes VIH
positivos. Ante este hallazgo, algo similar
reportan  Wollett, Cluver, Hatcher vy
Brahmbhatt (2016) quienes realizaron un
estudio con personas VIH+, quienes
arrojaron altos niveles de resiliencia y de
igual manera demostraron  creencias
pertinentes, que incluyen la creencia en el
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dominio y el reconocimiento de la fortaleza
personal como consecuencia de la gestion
de la adversidad por VIH. De igual forma se
encontraron rasgos de caracter tales como la
aceptacion pragmatica de la vida, la
responsabilidad activa y una autoestima
robusta. Las conductas sociales incluyeron la
capacidad para acceder a los servicios
médicos para satisfacer las necesidades de
desarrollo, tener el deseo de apoyar y ayudar
alos demés y desafiar el estigma relacionado
con el VIH. Sin embargo es recomendable
indagar mas para identificar de donde
proviene el apoyo social, si es directamente
de la familia, amigos, trabajo u otras
instituciones gubernamentales.

Al analizar si existian diferencias por
sexo, se puede apreciar que no se
encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre hombres y mujeres; sin
embargo, se pudo observar que los hombres
tienden a ser mas resilientes. Tal condicion
posiblemente se deba a las asignaciones y
expectativas sociales que implica el ser
hombre en México, tales como la fortaleza, la
resistencia y una supuesta invulnerabilidad.
De igual forma, podria estar asociada la aun
existente brecha entre sexos. [Tales
resultados concuerdan con los hallazgos
realizados por Saavedra y Villalta (2011),
quienes ademas encontraron que no existe
relacion alguna entre la edad y los niveles de
resiliencia. No obstante, otros estudios han
encontrado diferencias  significativas  al
realizar la comparacion por sexos, es decir,
los participantes hombres fueron mas
resilientes en comparacion con las mujeres
(Gonzélez, 2010; Zavaleta, 2012).] No
obstante, es recomendable profundizar mas
en esta variable para dilucidar si la capacidad
resiliente que se encuentra en hombres es
debida a aspectos culturales o a un factor
sociodemografico como lo es el nivel
educativo, la edad, situacion econémica o
lugar de residencia dentro del pais.

Respecto al anélisis de la resiliencia por

rango de edad, no se encontraron diferencias
significativas entre los grupos, sin embargo
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se aprecia que son las personas de mayor
edad quienes reportan ser mas resilientes
que aquellos con edad mas joven. Esto se
podria deber al periodo de desarrollo donde
la maduracidn fisica y psicolégica atraviesa
por diferentes periodos de la enfermedad,
durante el cual no es igual la representacion
de la enfermedad en personas mas jovenes
que en personas mayores; las personas de
mayor edad cuentan con un nivel de madurez
superior a los jovenes, mayor experiencia de
vida y mayores recursos de afrontamiento a
las adversidades como lo es el VIH (Lorenzo,
Alba, Rodriguez y Vargas, 2005). Esto brinda
soporte a la idea de que los cambios del
desarrollo influyen en el proceso de la
resiliencia (Rutter, 1993; Noriega, Angulo y
Angulo, 2015). No obstante, resulta
pertinente revisar la relacion existente entre
edad vy resiliencia con mayor puntualidad,
con una muestra de mayor tamafio y con un
estudio longitudinal, para poder realizar
conclusiones mas solidas.

En cuanto al anélisis por escolaridad, no
se encontraron diferencias significativas
entre los niveles educativos; no obstante se
aprecia que son las personas con un nivel de
posgrado las que reportan mayores puntajes
de resiliencia comparado con aquellas con
un nivel de educacion basica. Partiendo de
este hallazgo, que a pesar de no ser
significativo se puede deducir que el nivel
educativo juega un papel predominante en
las personas que viven en una condicion de
VIH, puesto que a mayor educacién mayor
seran las herramientas que permitiran hacer
frente a situaciones adversas como lo es la
enfermedad, asi como fortalecer sus estados
de salud a través de préacticas saludables.
Estos resultados concuerdan con o
encontrado por Fernandes (2014), sin
embargo difieren con lo encontrado por Dale,
et al. (2014) quien concluye que son las
personas con VIH de bajo nivel educativo son
las que reportan mayor capacidad de
adaptacion y recuperacion.

Por ultimo, se realizaron anélisis tomando
en cuenta la antigiedad con la enfermedad
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en donde no se encontraron diferencias
significativas, sin embargo se aprecia una
mayor resiliencia en aquellas personas con
una antigtedad con el diagnostico superior a
los 5 afios. Esta condicion puede deberse al
proceso de adaptacion de la enfermedad,
puesto que a mayor tiempo viviendo con el
VIH las personas logran aceptar su condicion
de vida, acoplarla a sus proyectos y
adaptarse a las exigencias que la
enfermedad requiere como lo es la toma de
antirretrovirales y asistir a citas médicas,
generando mayor confianza y fortaleza hacia
su persona. Algo parecido encontro
Fernandes (2014) en su estudio donde
evalud a 159 personas con VIH encontrando
que las personas con una antigiedad de 23
a 28 afios de diagnostico arrojaban mayores
niveles de resiliencia en comparacion con
aquellos con una antigiedad con el
diagnostico de 13 a 17 afios.

CONCLUSIONES

A manera de conclusion, las personas que
actualmente viven en una condicién de VIH
cuentan con una alta capacidad de afrontar
las situaciones adversas que se les
presentan como lo es la misma enfermedad.
A pesar de no haber encontrado diferencias
estadisticamente significativas, se pudo
observar una tendencia en los hombres, con
una edad por encima de los 35 afios, con
escolaridad universitaria y mayor tiempo con
el diagndstico positivo a ser mas resilientes,
en comparacion con las mujeres. Sin
embargo, este hallazgo puede deberse a
diferencias socioculturales de la poblacion de
estudio o al tamafio muestral. Aun asi este
estudio contribuye a determinar la capacidad
de afrontamiento del VIH en personas con un
estado seroldgico positivo y los recursos que
los llevan a considerarse resilientes.

Durante la elaboracion de este estudio se
encontrd6 como limitante el tamafio de
muestra, puesto que es incidental de
personas en esta condicion, por lo que los
resultados no pueden generalizarse a toda la
poblacion. Es recomendable realizar
estudios similares con una muestra mas
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amplia, aleatoria y homogénea. También se
recomienda profundizar en el tema de la
resiliencia desde una perspectiva de
investigacion  tanto  cuantitativa como
cualitativa con el fin de comprender los
factores que contribuyen al fortalecimiento
de la misma en personas con VIH.

Por otro lado es de suma importancia la
participacion de los profesionales de la salud,
especialmente de la Psicologia y sus
distintos campos de aplicacién, ya no
dirigidos solamente a cubrir las necesidades
de quienes viven con VIH, sino también a
fortalecer las capacidades de afrontamiento
en el proceso de la enfermedad. Se aprecia
que quienes viven bajo esta condicion
cuentan con niveles adecuados de
resiliencia, por lo que se plantea la necesidad
de trabajar en conjunto con el sector salud,
bajo un modelo de promocion que busque
fortalecer y mantener los recursos que los
individuos tienen en si mismo y en su
contexto, recursos tales como la confianza,
la busqueda de redes de apoyo social y
familiar, y el desarrollo de un plan de vida
integral. Esto permitira en ellos incrementar
sus niveles de adherencia terapéutica,
desarrollar estilos de vida saludable y
optimizar su calidad de vida.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar os niveis de resiliéncia em mexicanos diagnosticados com HIV e comparar os resultados com base em caracteristicas
sociodemogrdficas e clinicas. Método: Estudo quantitativo, ndo experimental, de corte transversal, com escopo descritivo e
comparativo, com 78 mexicanos com diagndstico de HIV. Utilizou-se a Escala de Resiligncia Mexicana (RESI-M) composta por 43 itens e
seis dimensdes: For¢a e Confianga em Si, Competéncia Social, Suporte @ Familia, Suporte Social e Estrutura Pessoal; o aplicativo foi
eletronicamente através da plataforma Google Documents. Resultados: 67,9% dos avaliados apresentaram alta resiliéncia, 28,2%
moderado e apenas 3,8% baixo. Ndo foram encontradas diferengas significativas em nenhuma das varidveis sociodemograficas a
serem comparadas: sexo (t = .657, p = .513), faixa etdria (F = 553, p = .648), escolaridade (F = .657; p = .082), e antiguidade com
a doenga (F=0,657; p = 0,802). Conclusdes: As pessoas com HIV avaliadas para este estudo possuem alta capacidade de resiligncia.
Apesar de ndo encontrar diferencas significativas, os homens com mais de 35 anos, com formag@o universitdria e mais tempo com o
diagndstico positivo, acabam por ser mais resistentes do que as mulheres.

PALAVRAS-CHAVE: Resiligncia, HIV, Psicologia da Sadde.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar los niveles de resiliencia en mexicanos diagnosticados con VIHy comparar los resultados a partir de las caracteristicas
sociodemogrdficas y clinicas. Método: Estudio de corte cuantitativo, no experimental, de cardcter transversal, con un alcance descriptivo
y comparativo, con 78 mexicanos diagnosticados con VIH. Se utilizé la Escala de Resiliencia Mexicana (RESI-M) conformada por 43 items
y seis dimensiones: Fortaleza y Confianza en si mismo, Competencia Social, Apoyo Familiar, Apoyo Social, y Estructura Personal; la
aplicacion fue de manera electronica a través de la plataforma Google Documents. Resultados: El 67.9% de los evaluados arrojaron
alta resiliencia, el 28.2% moderada y solo un 3.8% niveles hajos. No se encontraron diferencias significativas en ninguna de las
variables sociodemogrdficas a comparar: sexo (t=.657; p=.513), rango de edad (F=.553; p=.648), escolaridad (F=.657; p=.082), y
antigiiedad con la enfermedad (F=.657; p=.802). Conclusiones: Las personas con VIH evaluadas para este estudio cuentan con una alta
capacidad de resiliencia. A pesar de no encontrar diferencias significativas, los hombres con una edad mayor a los 35 afios, con
escolaridad universitaria y mayor tiempo con el diagnostico positivo, resultan ser mds resilientes que las mujeres.

PALABRAS CLAVE: Resiliencia, VIH, Psicologia de la salud.
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