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Resumen 

Objetivo: Analizar y sintetizar la evidencia científica disponible sobre los factores 

asociados a la resiliencia en adultos que viven con el virus de la inmunodeficiencia 

humana (VIH). Metodología: Se realizó una revisión narrativa mediante la 

búsqueda de artículos publicados entre 2019 y 2026 en las bases de datos 

Scopus, Web of Science, PubMed y SciELO. Se excluyeron artículos duplicados y 

de acceso restringido. Resultados: Se seleccionaron siete estudios que 

cumplieron con los criterios de inclusión, en los cuales se identificaron factores 

clínicos, psicológicos y psicosociales asociados con la resiliencia. Los estudios 

evidenciaron que una mayor adherencia al tratamiento antirretroviral, un mayor 

compromiso con el autocuidado relacionado con el VIH, un mejor funcionamiento 

cognitivo, la presencia de rasgos de personalidad adaptativos, menores niveles de 

sintomatología emocional, un mayor apoyo social, la contención emocional, el 

acompañamiento familiar y el acceso a los servicios de salud se asociaron con 

mayores niveles de resiliencia. 

Conclusiones: La resiliencia en adultos que viven con VIH constituye un proceso 

multidimensional asociado con diversos factores clínicos, psicológicos y 

psicosociales, y se relaciona con el bienestar psicológico y la calidad de vida. 

Palabras clave: factores asociados, resiliencia, adultos con VIH, apoyo 

social, adherencia al tratamiento. 



Abstract 
 
 

Objective: To analyze and synthesize the available scientific evidence on factors 

associated with resilience in adults living with HIV. Methodology: A narrative 

review was conducted by searching for articles published between 2019 and 2026 

in the Scopus, Web of Science, PubMed, and SciELO databases. Duplicate and 

restricted-access articles were excluded. Results: Seven studies that met the 

inclusion criteria were selected. These studies identified clinical, psychological, and 

psychosocial factors associated with resilience. The studies showed that greater 

adherence to antiretroviral treatment, greater commitment to HIV-related self-care, 

better cognitive functioning, the presence of adaptive personality traits, lower levels 

of emotional symptoms, greater social support, emotional containment, family 

support, and access to health services were associated with higher levels of 

resilience. Conclusions: Resilience in adults living with HIV is a multidimensional 

process associated with various clinical, psychological, and psychosocial factors, 

and is related to psychological well-being and quality of life. 

 
Keywords: Associated factors, resilience, adults with HIV, social support, 

treatment adherence. 



Introducción 

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) continúa constituyendo un 

problema de salud pública a escala mundial. Según estimaciones del Programa 

Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA), en 2023 

aproximadamente 39,9 millones de personas vivían con VIH, de las cuales 2,3 

millones residían en América Latina, región donde se registraron cerca de 120 mil 

nuevos contagios y 30 mil muertes relacionadas con la enfermedad (ONUSIDA, 

2024). 

En el contexto regional, la Organización Panamericana de la Salud estima 

que, en 2024, aproximadamente 4,2 millones de personas vivían con VIH en las 

Américas, concentrándose 2,8 millones en América Latina y el Caribe. A pesar de 

la elevada carga de la infección en la región, las muertes asociadas al sida han 

mostrado una disminución sostenida tanto en América Latina como en el Caribe 

(OPS, 2024). 

En el Perú, durante el año 2024, se notificaron 8 055 nuevos casos de VIH, 

de los cuales el 77,3 % correspondió a hombres, lo que representa una proporción 

aproximada de tres hombres por cada mujer diagnosticada. Asimismo, el 59,2 % 

de los casos se concentró en hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH), 

grupo con mayor prevalencia que la población general (Centro Nacional de 

Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades, 2024). 

En relación con los factores psicosociales, el estigma y la discriminación 

asociados al VIH no afectan de manera homogénea a las personas que viven con 

esta condición. En particular, las mujeres pueden experimentar mayores niveles 



de estigma internalizado y sintomatología depresiva, especialmente cuando el 

diagnóstico se relaciona con responsabilidades familiares y sentimientos de culpa 

o vergüenza vinculados a las relaciones de pareja (Drumright et al., 2024; Fauk et 

al., 2022; Sommer & Barroso, 2023). 

En este contexto, las personas adultas que viven con VIH están más 

expuestas a factores clínicos, psicológicos y sociales, que se manifiestan en la 

adherencia al tratamiento, el estrés, la estigmatización y la influencia del apoyo 

social sobre la calidad de vida (Nyongesa et al., 2022; Gebru et al., 2024; Minja et 

al., 2022; Chapman et al., 2020). 

En cuanto a la resiliencia, esta es conocida como la capacidad psicológica y 

emocional para adaptarse positivamente ante situaciones estresantes, como 

resultado de una adecuada relación entre la persona, su entorno y el contexto 

sociocultural (Fletcher & Sarkar, 2013; Haddadi & Ali Besharat, 2010). De igual 

forma, la resiliencia en adultos diagnosticados con VIH se relaciona con la 

adaptación y aceptación de la enfermedad, y con menores niveles de malestar 

emocional, ansiedad y depresión (Sun et al., 2023). A pesar de ello, existen pocos 

estudios que aborden el tema. Por ende, es importante conocer cuáles son los 

factores asociados con la resiliencia en adultos con VIH, considerando su 

importancia para el afrontamiento del estigma, la adherencia al tratamiento y el 

bienestar psicológico. 

Por ello, el objetivo de la presente revisión narrativa es analizar y sintetizar 

la evidencia científica disponible sobre los factores asociados a la resiliencia en 



adultos que viven con VIH, con la finalidad de contribuir al diseño de 

intervenciones psicosociales dirigidas al fortalecimiento de la calidad de vida y el 

bienestar integral. 

 
 

Metodología 
 

El presente estudio corresponde a una revisión narrativa de la literatura 

científica. Según Pollock y Berge (2018), este tipo de revisión permite sintetizar y 

contextualizar los principales hallazgos, perspectivas teóricas y tendencias 

identificadas en la literatura disponible sobre un determinado fenómeno. En este 

sentido, la revisión narrativa resulta pertinente para explorar los factores asociados 

a la resiliencia en adultos que viven con VIH, considerando la diversidad de 

perspectivas y variables abordadas en los estudios disponibles. 

La búsqueda de información se realizó en las bases de datos Scopus, Web 

of Science, PubMed y SciELO. Para la estrategia de búsqueda se emplearon 

términos relacionados con las variables de interés en inglés y español, 

considerando conceptos como: factores asociados, resiliencia y adultos con VIH. 

El período de búsqueda se delimitó a publicaciones comprendidas entre 

2019 y 2026, con el fin de recopilar evidencia reciente y relevante sobre el tema. 

Se incluyeron artículos disponibles en texto completo, publicados en inglés, 

español o portugués, que abordaran los factores asociados a la resiliencia en 

adultos que viven con VIH. 

Como criterios de exclusión, se consideraron los estudios realizados en 

poblaciones pediátricas o adolescentes, las publicaciones duplicadas y los 

artículos cuyo texto completo no se encontraba disponible. Posteriormente, se 

realizó la 



extracción y sistematización de la información relevante de los estudios 

seleccionados, considerando autor, año de publicación, país, objetivo, diseño 

metodológico, características de la muestra, instrumentos de evaluación y 

principales resultados. Esta información permitió organizar y comparar los 

hallazgos de los estudios incluidos, facilitando la síntesis narrativa de la evidencia 

disponible. 

Resultados 
 

En la Figura 1 se observa el diagrama de flujo del proceso general de 

selección de estudios. Para la investigación, se revisaron cuatro bases de datos, 

en las cuales inicialmente se identificaron 139 registros. Posteriormente, se 

eliminaron 7 registros duplicados, quedando 132 registros para la fase de cribado. 

En esta etapa, los estudios fueron revisados mediante título y resumen, como 

resultado, se excluyeron 115 registros por no cumplir con los criterios de selección 

establecidos. Luego, se identificaron 17 artículos, los cuales fueron recuperados 

para su evaluación a texto completo. No se registraron artículos no encontrados. 

Durante la evaluación de elegibilidad, se excluyeron 10 artículos debido a 

que no desarrollaron la investigación en población con VIH (n = 2), no 

evaluaron la resiliencia (n = 6) o presentaron datos insuficientes para su 

inclusión (n = 2). 

Finalmente, 7 estudios cumplieron con los criterios de inclusión y fueron 

incorporados para el desarrollo de la investigación. 



 



La búsqueda bibliográfica, realizada hasta febrero de 2026, permitió 

identificar 139 registros correspondientes a publicaciones comprendidas entre 

2019 y 2025. Después del proceso de selección, se incluyeron 7 investigaciones, 

de las cuales 4 corresponden a diseños cuantitativos transversales, 2 a enfoques 

cualitativos y 1 a una revisión sistemática de métodos mixtos. Los resultados se 

organizaron en la Tabla 1, considerando autor y año de publicación, país, objetivo, 

diseño metodológico, instrumentos, características de la muestra y principales 

resultados. En conjunto, los estudios tuvieron como objetivo analizar la resiliencia 

y los factores asociados en adultos que viven con VIH. 

Los estudios revisados identificaron diversas variables relacionadas con la 

resiliencia en personas que viven con VIH. Entre las variables personales, 

psicológicas, cognitivas y sociales asociadas con mayores niveles de resiliencia se 

encontraron un mejor desempeño cognitivo, rasgos de personalidad adaptativos, 

mayores niveles de autoeficacia y autoestima, crecimiento postraumático, apoyo 

social, acompañamiento familiar, participación en grupos comunitarios y 

contención emocional (Dale et al., 2021; Hopkins et al., 2022; Araújo et al., 2019; 

Zamora-Moncayo et al., 2025; Chepkemoi et al., 2024). 

Por otro lado, mayores niveles de resiliencia se relacionaron con resultados 

favorables vinculados con la salud y el cuidado del VIH, como una mayor 

adherencia al tratamiento antirretroviral, un mayor compromiso con el cuidado del 

VIH y una mejor calidad de vida relacionada con la salud (Oliveira et al., 2025; 

Sauceda et al., 2025; Hopkins et al., 2022). Debido al predominio de diseños 



transversales, estos hallazgos representan asociaciones y no permiten establecer 

relaciones causales. 

Finalmente, algunos estudios identificaron variables relacionadas con 

menores niveles de resiliencia, como el rechazo, la exclusión social, la 

discriminación, los prejuicios y la violencia, así como dificultades asociadas con el 

inicio de la terapia antirretroviral y sus efectos adversos. Debido al predominio de 

diseños transversales y cualitativos, estos hallazgos deben interpretarse como 

asociaciones y no como relaciones causales (Araújo et al., 2019; Zamora-

Moncayo et al., 2025). 



 

N° Autor y año País Diseño/metodología Muestra Instrumentos Resultados 

1. Sauceda et 
al., (2025) 

EE UU. Cuantitativo, transversal. n=212 
adultos con 
VIH. 

Connor-Davidson Resilience 
Scale (CD-RISC), versión breve 
Índice de Compromiso con la 

Atención del VIH 
Índice de Desconfianza Médica 

Encontraron una asociación positiva 
entre la resiliencia y el compromiso 
con la atención del VIH. Asimismo, la 
desconfianza hacia el sistema médico 
moderó significativamente esta 
relación, evidenciándose que, a mayor 
desconfianza médica, menor era la 
asociación entre resiliencia y 
compromiso con la atención del VIH. 

 
2. 

 
Zamora-
Moncayo et 
al., (2025) 

 
Ecuador 

 
Cualitativo 

 
n=15 
entrevistas 
en un grupo 
de apoyo. 

 
Entrevistas semiestructuradas 

Análisis de resiliencia y 
adversidad de Skovdal y Daniel. 

 
Hallaron que la resiliencia se asoció 
con el apoyo familiar, las redes 
comunitarias y el acceso a la atención 
sanitaria, mientras que el rechazo 
social, la discriminación y la violencia 
fueron identificados como 
adversidades relacionadas con 
menores niveles de resiliencia. 

3. Oliveira et 
al., (2025) 

Brasil Cuantitativo 
transversal. 

n =237 
adultos. 

Escala de Depresión, Ansiedad y 
Estrés - DASS-21. 

Escala de Evaluación de 
Resiliencia – RAS. 

Encontraron que una mayor resiliencia 
se asoció con una mejor adherencia a 
la terapia antirretroviral, evidenciada 
por mayor constancia en el 
tratamiento; en contraste, los síntomas 
de ansiedad y el consumo frecuente 
de alcohol y drogas ilícitas se 
relacionaron con menor adherencia. 

4. Hopkins et 
al., (2022) 

EEUU Cuantitativo, 
transversal. 

n=174 
personas 
afroamerican 
as con VIH. 

Escala de resiliencia Connor-
Davidson (CD-RISC). 

Calidad de vida relacionada con 
la salud. 

Una mayor resiliencia se asoció con 
mejor nivel socioeconómico, 
desempeño cognitivo y funcionalidad, 
rasgos de personalidad favorables, 
menos síntomas depresivos y mejor 
calidad  de  vida.  No  se  relacionó 
significativamente con edad, raza, 
género ni variables clínicas del VIH. 



5. Dale et al., 
(2021). 

EEUU Cuantitativo, transversal n=100 
mujeres 
negras con 
VIH. 

Medidas de resiliencia Encontraron  que  la  resiliencia  se 
asoció positivamente con mayores 
niveles de autoeficacia, autoestima y 
crecimiento postraumático, y 
negativamente con cogniciones 
postraumáticas, síntomas de trauma y 
síntomas depresivos. 

 
6. Araújo et al., Brasil Cualitativo, transversal. n=44 Cuestionario Identificaron como adversidades 

 (2019).   personas en 
seguimiento. 

sociodemográfico y 
pregunta abierta sobre 

relacionadas 
prejuicio, la 

con  la  resiliencia  el 
exclusión social, las 

resiliencia; análisis 
cualitativo mediante 

IRaMuTeQ. 

dificultades para iniciar el tratamiento 
antirretroviral y las complicaciones 
asociadas a su uso; mientras que el 
apoyo social se relacionó con 
mayores niveles de resiliencia. 

 

7. Chepkemoi 
et al., (2024) 

EEUU Revisión sistemática n= 14 
estudios 

 
n = 5142 
PVV 

Revisión de artículos Se identificaron factores de resiliencia 
en tres niveles: individual, 
relacionados con recursos 
psicológicos; interpersonal, vinculados 
al apoyo social y familiar; y 
comunitario, asociados a la 
participación en grupos de apoyo y al 
acceso a atención médica. 



CARACTERÍSTICAS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS 

La presente revisión estuvo conformada por siete estudios sobre los factores 

asociados a la resiliencia en adultos que viven con VIH. Los seis estudios primarios  

incluyeron un total de 782 participantes (Sauceda et al., 2025; Zamora-Moncayo et al., 

2025; Oliveira et al., 2025; Hopkins et al., 2022; Dale et al., 2021; Araújo et al., 2019), 

mientras que la revisión sistemática incluyó 14 estudios (Chepkemoi et al., 2024). En 

cuanto a la distribución geográfica de los estudios primarios, tres fueron realizados en 

Estados Unidos (Sauceda et al., 2025; Hopkins et al., 2022; Dale et al., 2021), dos en 

Brasil (Oliveira et al., 2025; Araújo et al., 2019) y uno en Ecuador (Zamora-Moncayo et 

al., 2025). 

Los instrumentos utilizados para evaluar la resiliencia y las variables 

relacionadas fueron diversos. Entre ellos se identificaron la Escala de Resiliencia de 

Connor-Davidson (Sauceda et al., 2025; Hopkins et al., 2022); la Escala de Evaluación 

de Resiliencia (RAS) y Escala de depresión, ansiedad y estrés (DASS-21) (Oliveira et 

al., 2025). Asimismo, se emplearon instrumentos destinados a evaluar variables 

relacionadas con la atención y el bienestar, como el Índice de compromiso con la 

atención del VIH, el Índice de Desconfianza Médica y una medida de Calidad de vida 

relacionada con la salud (Sauceda et al., 2025; Hopkins et al., 2022). 

En cuanto a los factores asociados a la resiliencia en personas que viven con 

VIH, se halló que la resiliencia se relacionó positivamente con la autoeficacia, la 

autoestima y el crecimiento postraumático (Dale et al., 2021). Asimismo, se identificó 

una asociación con un mejor desempeño cognitivo, determinados rasgos de 

personalidad y una menor presencia de síntomas depresivos (Hopkins et al., 2022). 



Por otro lado, algunos factores se asociaron negativamente con la resiliencia, 

entre ellos los síntomas de ansiedad, el consumo frecuente de alcohol y drogas ilícitas 

(Oliveira et al., 2025), así como las cogniciones postraumáticas y los síntomas de 

trauma (Dale et al., 2021). 

Factores interpersonales: Diversos estudios destacaron la importancia del apoyo 

social y familiar como recursos relacionados con la resiliencia. En particular, Zamora-

Moncayo et al. (2025) encontraron que la resiliencia se relacionó con redes de apoyo 

familia y comunitario, y con la participación en grupos de acompañamiento. De manera 

similar, la revisión sistemática de Chepkemoi et al. (2024) identificó que el apoyo social 

y familiar constituye uno de los principales factores interpersonales asociados con 

mayores niveles de resiliencia en personas que viven con VIH. 

Factores contextuales y relacionados con la atención en salud: Algunos estudios 

evidenciaron asociaciones entre la resiliencia y variables relacionadas con la atención 

en salud. Sauceda et al. (2025) encontraron que la resiliencia se asoció positivamente 

con el compromiso del VIH; sin embargo, esta relación fue menos intensa en personas 

con mayor desconfianza hacia el sistema médico. 

Asimismo, la resiliencia se relacionó con una mayor adherencia a la terapia 

antirretroviral, evidenciada por mayor constancia en el tratamiento (Oliveira et al., 

2025). Por otro lado, el estigma, la discriminación, el prejuicio social y las dificultades 

relacionadas con el inicio del tratamiento fueron descritos como circunstancias con 

menores niveles de resiliencia (Araújo et al., 2019; Zamora-Moncayo et al., 2025). 

 

Discusión 



La presente revisión narrativa tuvo como objetivo identificar los factores 

asociados a la resiliencia en adultos que viven con VIH. Los resultados evidencian que 

la resiliencia es un fenómeno multidimensional relacionado con factores psicológicos, 

sociales y contextuales, lo cual permite comprenderla como un proceso dinámico más 

que como una característica estática. 

En relación con los factores psicológicos, los hallazgos muestran que las 

personas que viven con VIH y presentan mayores niveles de autoeficacia, autoestima y 

crecimiento postraumático frente al diagnóstico también presentan mayores niveles de 

resiliencia (Dale et al., 2021). En concordancia con otro estudio encontró que la 

resiliencia se relacionó con un mejor desempeño cognitivo y menores niveles de 

depresión (Hopkins et al., 2022). En contraste, los síntomas de ansiedad y el consumo 

de alcohol y drogas se asociaron con una menor adherencia al tratamiento, mientras 

que una mayor resiliencia se relacionó con una mejor adherencia (Oliveira et al., 2025). 

Estos resultados son concordantes con investigaciones previas, realizadas antes 

del período de búsqueda (2019-2025), que encontraron que un alto nivel de resiliencia 

está relacionado con un adecuado vínculo familiar en las personas que viven con VIH. 

Sin embargo, el rechazo de los amigos y el no encontrar trabajo o no poder estudiar a 

causa de la enfermedad pueden traer consecuencias graves para la situación del 

paciente y su familia (Pacheco, 2015; Vera y Estrada, 2017). De manera coincidente 

con otro estudio, el apoyo social y familiar se asoció con mayores niveles de resiliencia, 

relacionándose con el afrontamiento de la enfermedad y con el bienestar emocional 

(Zamora-Moncayo et al., 2025; Chepkemoi et al., 2024).



En relación con los factores vinculados con la atención sanitaria, los hallazgos 

muestran que un mayor compromiso con el cuidado del VIH y una mejor adherencia al 

tratamiento antirretroviral se asociaron con mayores niveles de resiliencia y con 

conductas positivas de salud. Por el contrario, la desconfianza médica moderó la 

relación entre la resiliencia y el compromiso con el cuidado del VIH (Sauceda et al., 

2025; Oliveira y Seidl, 2025). 

Por otro lado, los factores contextuales —entre ellos el estatus socioeconómico, 

el estigma y la discriminación— se relacionaron con la experiencia de resiliencia y con 

los recursos disponibles para afrontar las dificultades asociadas con el VIH. En este 

sentido, la resiliencia debe analizarse en relación con el contexto social en el que se 

desenvuelven las personas (Araújo et al., 2019; Zamora-Moncayo et al., 2025). 

La presente revisión presenta algunas limitaciones que deben considerarse al 

interpretar sus hallazgos. En primer lugar, el número de estudios incluidos fue reducido 

(siete investigaciones), lo que puede limitar la generalización de los resultados. En 

segundo lugar, la mayoría de los estudios presentan un diseño transversal, por lo que 

no es posible establecer relaciones de causalidad entre las variables analizadas. 

Asimismo, la concentración de estudios en determinados contextos geográficos puede 

limitar la aplicabilidad de los hallazgos a otras realidades socioculturales, 

particularmente en países de América Latina. Por otro lado, la heterogeneidad en los 

instrumentos utilizados para medir la resiliencia y las variables asociadas dificulta 

la comparación directa entre los estudios. Finalmente, al tratarse de una revisión 

narrativa, existe la posibilidad de sesgo en la selección e interpretación de los estudios. 



Recomendaciones 

 
A partir de los resultados del presente estudio, se recomienda que los 

programas de atención integral dirigidos a personas adultas que viven con VIH 

consideren intervenciones psicológicas y psicosociales orientadas al fortalecimiento de 

la autoestima, la autoeficacia y las estrategias de afrontamiento adaptativo, debido a su 

asociación con mayores niveles de resiliencia y con resultados favorables relacionados 

con el cuidado del VIH. 

Asimismo, resulta pertinente promover programas de salud que incorporen el 

fortalecimiento de las redes de apoyo familiar, comunitario e institucional, considerando 

su relación con la resiliencia. De igual manera, se recomienda abordar 

sistemáticamente la salud mental, particularmente la ansiedad, la depresión y el 

consumo de alcohol y drogas ilícitas, debido a su asociación con menores niveles de 

resiliencia y con dificultades en el cuidado y tratamiento del VIH. 

Finalmente, se recomienda fomentar futuras investigaciones, especialmente en 

contextos latinoamericanos y en el Perú, que profundicen en el estudio de las variables 

asociadas con la resiliencia mediante diseños longitudinales y enfoques contextuales. 

Esto permitirá generar evidencia científica más sólida sobre la evolución de estas 

asociaciones y contribuir al diseño de políticas públicas y programas de intervención 

culturalmente pertinentes, orientados al bienestar y la calidad de vida de las personas 

que viven con VIH. 

Conclusiones 



Los hallazgos de la revisión narrativa permiten concluir que la resiliencia en 

adultos que viven con VIH constituye un proceso multidimensional, relacionado con la 

interacción de factores psicológicos y psicosociales. A nivel psicológico, mayores 

niveles de resiliencia se asociaron con mayor autoestima, autoeficacia y crecimiento 

postraumático, así como con un mejor desempeño cognitivo y menores niveles de 

síntomas depresivos. En el ámbito psicosocial, se identificaron asociaciones con el 

apoyo social y familiar, y con la participación comunitaria. Asimismo, mayores niveles 

de resiliencia se relacionaron con resultados favorables vinculados al cuidado del VIH, 

como una mayor adherencia al tratamiento antirretroviral, un mayor compromiso con el 

cuidado y una mejor calidad de vida relacionada con la salud. En contraste, el estigma, 

la discriminación y la exclusión social se relacionaron con menores niveles de 

resiliencia, mientras que la desconfianza hacia el sistema sanitario moderó la relación 

entre la resiliencia y el compromiso con el cuidado del VIH. No obstante, debido al 

predominio de estudios transversales y a la inclusión de investigaciones cualitativas, 

estos hallazgos deben interpretarse como asociaciones y no permiten establecer 

relaciones causales. 
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ANEXOS A 

Tabla 1. Lista de descriptores por cada componente de la pregunta de investigación 
 

Factores asociados Resiliencia Personas que viven con VIH 
Causas 

 
 
 
 

 
Associated factors 

Causes 

Resiliente 
 
 
 
 

 
Resilience 
Resilient 

Paciente con vih/sida 

Vivir con VIH 

VIH 

Adultos con VIH 

Virus de inmunodeficiencia humana 

 
People living with HIV 

HIV/AIDS patient 
Living with HIV 

HIV 
Adults with HIV 

Human Immunodeficiency 
Virus 



Anexo B 

Estrategias de búsqueda de las cuatro bases de datos 

 

BASE DE 
DATOS 

ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA Nº DE 
ARTICULOS 

SCIELO ((vih) Y (resiliencia)) Y (factores ) Resultado: 4 

artículos 

SCOPUS (TITLE-ABS-KEY (HIV) AND TITLE-ABS-KEY (resilience) OR 

TITLE-ABS-KEY (resilient) AND TITLE-ABS-KEY (factors)) 

AND PUBYEAR > 2018 AND PUBYEAR < 2027 

Resultado: 51 

artículos 

PUB MED (((("Associated factors") AND (resilience)) OR (resilient)) AND 

("people living with HIV")) OR ("adults with HIV") 

Resultado: 53 

artículos 

Web of 
Science 

https://www.webofscience.com/wos/woscc/summary/2a4ce7dd-

602c-40b7-bc8a-8d32137c256f-019f980294/relevance/1 

Resultado: 31 

artículos 

TOTAL 
 

Resultado: 139 

artículos 



SCOPUS 
 
 

 



PUBMED 
 
 



WEB OF SCIENCE 
 



SCIELO 
 


