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Resumen: Introduccién: el SIDA, provocado por el virus del VIH ha generado investigaciones
en diversos campos de estudio, sin embargo, aquellas enfocadas sobre los efectos de la
actividad fisica atin son escasas. Objetivo: Describir los efectos de un programa de ejercicio
fisico sobre las variables biopsicosociales en pacientes con diagnostico de SIDA, con un conteo
de células CD4 igual o menor a 200/mm? derechohabientes del CAPASITS de la ciudad de
Chihuahua. Metodologia: estudio cuasi experimental, pre-post con medidas individualizadas.
Se evaluaron 6 pacientes adultos con diagnodstico clinico de SIDA los cuales se dividieron en
un grupo experimental quienes participaron en el programa de ejercicio fisico durante 3 meses,
3 veces por semana a intensidad variable y un grupo control. Se midié valor de células CD4,
composicién corporal con equipo de bioimpedancia eléctrica Tanita BC-568, capacidad
cardiorrespiratoria con el test de los 3 minutos, fuerza de tronco superior e inferior y
flexibilidad con la bateria Euro Fit, fuerza prensil con el dinamémetro Handy-Grip-D y
aspectos psicosociales con los test WOQOL-BREF, BDI-II y BAI Resultados: El principal
resultado se observa en el aumento de las capacidades fisicas del grupo experimental, sin
modificaciones en la composicién corporal y poca variacion en los aspectos psicosociales sin
aumento en el conteo de células CD4. Conclusiones: un programa de ejercicio fisico para
pacientes con SIDA tiene influencia positiva en las capacidades fisicas y en aumento de masa
muscular, mds no en aspectos psicosociales ni en los niveles de CD4.
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Abstract: Introduction: the AIDS caused by HIV virus has generated various investigations,
but those focused physical exercise benefits is scarce in the region. Objective: To describe the
effects of a physical exercise program on biopsychosocial variables in patients diagnosed with
AIDS, with a CD4 cell count equal to or less than 200/mma3 entitled to CAPASITS in the city of
Chihuahua. Methodology: Quasi-experimental, pre-post study with individualized
measurements. A total of 6 adult patients with a clinical diagnosis of AIDS were evaluated,
who were divided into an experimental group who participated in the physical exercise
program for 3 months, 3 times a week at variable intensity, and a control group. CD4 cell
values, body composition with Tanita BC-568 electrical bioimpedance equipment,
cardiorespiratory capacity with the 3-minute test, upper and lower body strength and
flexibility with the EuroFit battery, prehensile strength with the Handy-Grip-D dynamometer
and psychosocial aspects with the WOQOL-BREF, BDI-II and BAI tests. Results: The main
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result is observed in the increase in the physical capacities of the experimental group, without
modifications in body composition, and a low variation in psychosocial aspects without an
increase in CD4 cell count. Conclusions: An exercise program for AIDS patients has a positive
influence on physical abilities and increased muscle mass, but not on psychosocial aspects or
CD4 levels.

Keywords: physical exercise; AIDS; HIV; body composition; anxiety; depression.
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Introduccion

Las infecciones de transmision sexual (ITS) comprenden una serie de
patologias de etiologia infecciosa diversa, en las que la transmision sexual es
relevante desde el punto de vista epidemioldgico, (Diez & Diaz, 2011); dentro
de estas patologias se encuentra el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH),
causante del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), que segun la
ultima actualizacion mundial de ONUSIDA (ONUSIDA, 2022), al dia se
infectan aproximadamente 4000 personas con este virus, estimando que para
2025 alcances 1.2 millones de incidencias. En México, la cifra mas actualizada
del 2023 indica que 240,693 personas estan viviendo actualmente con el virus,
mientras que 144,641 han perdido la batalla desde que se tiene registro de los
primeros casos en 1983; mientras que, en el estado de Chihuahua, se
presentaron 580 nuevos casos y un acumulado de 10,509 desde que se tiene
registro (CENSIDA, 2023).

Este virus afecta de forma predominante al sistema inmunitario. La principal
caracteristica es una disminucion progresiva de la subpoblacién de linfocitos T
CD4, invirtiendo la proporcion normal de células CD4/CD8, causando de
forma inexorable inmunodeficiencia (Ramos et al., 2008). De acuerdo con la
clasificacion de los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC por sus siglas en inglés), para el VIH de 1992, el SIDA aparece a partir de
la categoria 3 donde los linfocitos CD4 disminuyen mas alla de 200/mm3 o la
categoria clinica C con sintomas y enfermedades definitorias del SIDA por
ejemplo sarcoma de Kaposi (Terrazas, 2011).

Mientras que las afectaciones cerebrales, se presentan como una enfermedad
demenciante, las cuales se mueven en un amplio rango de déficits y
disrupciones que van desde la forma de alteracion neurocognitiva grave
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denominada complejo demencia—-SIDA, a otra forma menos grave denominada
trastorno cognitivo-motor asociado a VIH (Pino, 2015).

Este sindrome va mas alld de las complicaciones fisicas. El rechazo, la
estigmatizacion y la discriminacién por parte de la sociedad, conlleva una
mayor predisposicion a padecer enfermedades mentales como la ansiedad y la
depresion (Moreno et al., 2017), por ello la recomendacién de la presencia de
un equipo multidisciplinario en el tratamiento de la enfermedad es necesaria,
ya que las personas que viven con el virus no son fisicamente activas y no
cumplen con las recomendaciones basicas de salud (Vacampfort, 2018).

En el ambito del ejercicio, son diversos los estudios cuyos resultados indican
que practicar deporte de forma regular y controlada, con ajuste en la
individualizacion de cada persona, pudieran mejorar la salud y calidad de vida
de las personas con VIH (Nufiez, 2019). Son pocos los trabajos actuales acerca
de ejercicio fisico en pacientes con SIDA, la tltima revision sistematica que
abordo este tema fue realizada en 2012 por Benito donde muestra 17 estudios
recopilados de los cuales seis realizaron protocolos con ejercicios de fuerza y
11 protocolos fueron aerobios en donde los principales resultados indican que
cualquier combinacién de ejercicios con una frecuencia minima de tres dias no
genera algun riesgo en los pacientes, y bajo el mismo sentido no se generan
cambios en el estado inmunologico (conteo de linfocitos T CD4), pero si
mejoras en la composicion corporal, estado fisico y psicoldgico.

Investigaciones como la de Ibeneme et al., (2022), han centrado sus esfuerzos
en identificar si el nivel de actividad fisica que realizan las personas con SIDA
tiene relacion con sintomas de depresién y participacion social donde
concluyen que el entrenamiento con ejercicio fisico podria tener un efecto
antidepresivo en las personas con SIDA independientemente del nivel de
entrenamiento realizado. Es necesario tomar en cuenta distintos aspectos como
la medicacion, el estado inmunologico, la edad y las aptitudes fisicas, para
lograr asi que el ejercicio fisico constituya una terapia complementaria que, al
agregarla al tratamiento antirretroviral, pueda ayudar a acelerar el proceso de
recuperacion y con ello mejorar su calidad de vida (Dos santos et al., 2016).

Estos hallazgos pueden atribuirse a los efectos regulatorios del ejercicio
estructurado sobre la funciéon inmunoldgica y probablemente como resultado
de la traccion de los musculos a los huesos durante los protocolos de deterioro
en las actividades y la participacion social. Se ha demostrado que la salud
mental, la funciéon inmunoldgica y fisica en estos pacientes mejora con la
duracién y frecuencia del ejercicio en comparacion con un estilo de vida
inactivo (Gutman y Laube, 2022).

Aunado los tabues y la desinformacion por parte de la comunidad respecto a
diferentes aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales, existe también una
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carente informacion acerca del ejercicio fisico que es posible practicar en esta
poblacidn, el cual pudiera ser un factor importante para minimizar los efectos
a nivel fisioldgico y psicologico de este padecimiento.

Con base en lo anterior, es de gran importancia realizar investigaciones que
den a conocer los efectos del ejercicio fisico en la poblacion con SIDA, y que de
esta manera sea posible incluir el ejercicio fisico al tratamiento convencional de
una manera segura y eficiente.

Debido a lo anterior, el objetivo de esta investigacion fue describir los efectos
de un programa de ejercicio fisico sobre las variables biopsicosociales en
pacientes con diagndstico de SIDA, con un conteo de células CD4 igual o menor
a 200/mm? en derechohabientes del Centro Ambulatorio para la Prevencion y
Atencion en SIDA e Infecciones de Transmision Sexual (CAPASITS) de la
ciudad de Chihuahua.

Métodos

Disenio de investigacidn cuasi experimental, longitudinal registrado ante el
comité de Etica en Investigacién del Hospital Dr. Salvador Zubiran Anchondo
con registro 08CEI00120170517 bajo el folio 0248.

Muestra

Se realizé un muestreo por conveniencia con los derechohabientes CAPASITS
de la ciudad de Chihuahua. Se conté con una participacion inicial de seis
pacientes adultos: cuatro del grupo experimental y dos del grupo control, sin
embargo, dos participantes del grupo experimental no pudieron continuar,
teniendo una muestra final de dos sujetos por grupo.

Criterios de inclusion: derechohabientes mayores de 18 afios con
consentimiento informado firmado y conteo de células CD4 igual o menor a
200/mm?.

Criterios de exclusion: Imposibilidad de realizar ejercicio fisico, alguna
condicion de salud clinica aguda, asi como no completar las evaluaciones
programadas del proyecto.

Procedimiento

Se aplicd un programa de ejercicio concurrente en el salon de usos multiples
dentro del CAPASITS con una duracion de diez semanas y frecuencia de tres
sesiones por semana con duracion de 40-60 minutos e intensidades progresivas
del 40 — 59% de la frecuencia cardiaca de reserva para el componente aerobio y
ejercicios de fuerza con el propio peso del cuerpo como abdominales,
sentadillas y lagartijas iniciando con 8 a 12 repeticiones. Las primeras dos
semanas del programa, las sesiones tuvieron una duracion de 40 minutos,
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donde se incluian 10 minutos de calentamiento el cual consistié en una serie de
estiramientos; 20 min. de parte medular donde un dia se aplicaban ejercicios
de fuerza con su propio peso, como abdominales, lagartijas y sentadillas
cercano a las 8 repeticiones en caso de ser posible y otro dia se realizaban
coreografias de baile a intensidades bajas <40% de su frecuencia cardiaca de
reserva; Los ultimos 10 min. se utilizaron para realizar ejercicios de respiracion
y relajacion.

En la semana 3 y 4 se aumentd el tiempo a 45 minutos, 10 min. para
calentamiento continuando con los mismos estiramientos, 25 min. para parte
medular donde se aumento a intensidad moderada (40-59% de la frecuencia
cardiaca en reserva) en las sesiones de baile, mientras en las sesiones de fuerza
continuamos con la misma dindmica e intensidad (12-13 escala de Borg). En los
ultimos 10 min. de relajacién, ademas de los ejercicios ya aplicados se
agregaron actividades ludicas y de socializacion.

En la semana 5 y 6 se aumento el tiempo a 50 minutos, los primeros 10 min.
utilizados para el calentamiento con los mismos estiramientos, 30 min. para
parte medular donde las sesiones de baile continuamos en intensidad
moderada mientras las sesiones de fuerza se aumentaron a 12 repeticiones de
los ejercicios mas no la intensidad. Por ultimo los 10 min. restantes para
ejercicios de respiracidn y actividades ludicas.

En la semana 7 y 8 el tiempo fue igual de 50 min. ademas de utilizar la misma
dindmica para el calentamiento, parte medular y relacion.

En la semana 9 y 10 se aumento el tiempo a 60 min. donde los primeros 10 min.
fueron para el calentamiento con estiramientos, 40 min. para parte medular
donde las sesiones de baile se dividieron en 2 tiempos, intensidad baja 10 min,
e intensidad moderada 30 min. y las sesiones de fuerza se aumentaron las
repeticiones de los ejercicios y la intensidad a moderada. por ultimo los 10
minutos de relajacion se utilizaron en actividades Itdicas y de motricidad fina.

Se realizaron tres evaluaciones: antes del programa de ejercicio, una segunda
evaluacion a las ocho semanas y un dia después de finalizarlo. Dentro de las
evaluaciones se midi6 composicion corporal (peso, masa muscular, porcentaje
de grasa) por medio de impedancia bioeléctrica con equipo tanita Inner Scan
Body Composition Monitor BC-568 y adicionalmente el indice de cintura
cadera. Respecto a capacidades fisicas se aplicé la bateria Euro Fitt (Casterad
et al., 2004) que incluye flexibilidad, fuerza estatica, fuerza dindmica, fuerza
explosiva y resistencia aerobia. Por ultimo, con relacion a los aspectos
psicosociales se aplicaron las siguientes escalas: escala de depresion de
HAMILTON (HDRS), el inventario de depresion de Beck (BDI-II), el inventario
de ansiedad de Beck (BAI), la escala de calidad de vida WHOQOL-BREF y una
prueba de resiliencia (escala para medir la resiliencia en victimas de violencia
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refactorizado) con el fin de evaluar el impacto del programa en la salud mental
de los pacientes a largo plazo.

Analisis

Debido al namero total de la muestra y a las caracteristicas propias de cada
paciente no se utilizo estadistica comparativa. Se presentaron resultados
descriptivos de forma individual conforme al disefio de acuerdo con lo
solicitado por el comité de ética.

Resultados

Sujeto 1 (grupo experimental), 3 evaluaciones

Masculino de 30 anos con habitos de vida sedentaria y un diagndstico previo
de tres meses quien presentaba un conteo de células CD4 de 118/mm? segtin su
ultimo estudio. Sin embargo, antes de iniciar con el programa se agregd un
resultado nuevo a su expediente donde su conteo de CD4 era de 523/mm?3. Se
acordo incluirlo en el programa obteniendo los siguientes resultados:

Tabla 1
Valoraciones de conteo celular, antropométricas, composicion corporal, capacidades
fisicas y de factores psicosociales de sujeto experimental

Variables 1° valoracion 2° valoracién 3° valoracién
CD4 (mm?) 523 549
Peso (kg) 48.5 51.3 53.2
IMC (kg/m?) 17.18 18.17 18.84
ICC 0.81 0.79 0.82
Porcentaje de grasa(%) 11.6 11. 15.
Masa muscular (kg) 40.7 43 42 .6
Fuerza dinamica (reps) 3 25 25

Fuerza estatica (kg)

(puntos)

30.8 derecho
26.7 izquierdo

35.3 derecho
33.1izquierdo

37.0 derecho
30.0 izquierdo

Fuerza explosiva (cm) 163 183 183
Flexibilidad (cm) 13 10 9

Resistencia (p/min) 112 116 10
Depresion (HDRS) 14 14 15
Depresion (BDI-11) 22 23 23
Ansiedad (puntos) 10 14 15
Calidad de vida 33 30 30

mma3=milimetro cubico; kg=kilogramo; m2=metro; cm=centimetro; p/min= pulsaciones por

minuto; HRDS=Puntos escala de depresion Hamilton; BDI-II= escala depresion Bek.

Composicion corporal:
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El IMC paso6 de la clasificacion de bajo peso a un peso normal; el ICC estuvo
dentro del rango normal en las 3 valoraciones traduciéndose en un menor
riesgo de enfermedades cardiovasculares; El porcentaje de grasa represent6 un
nivel bajo en la primera evaluacion aumentando a un nivel éptimo en las
siguientes 2 evaluaciones y por ultimo la masa muscular aumenté 3 kg entre la
primera y ultima evaluacion.

Habilidades fisicas:

La fuerza dindmica, fuerza estatica y fuerza explosiva tuvieron un aumento,
aunque no significativo ya que se colocaron dentro de la clasificacion pobre. La
flexibilidad disminuyo, mientras que la resistencia aerobia logrd colocarse por
debajo del promedio al final del programa.

Factores psicosociales:

En los test de depresion aplicados se obtuvo una puntuacién que indicaba
depresion moderada en las 3 evaluaciones, el test de ansiedad arrojo una
ansiedad también en las 3 aplicaciones, mientras que en el de calidad hubo una
disminucién en el puntaje, pero se siguid colocando en la clasificacion de
calidad de vida buena.

Test de resiliencia que se aplicd tiempo después de finalizar el programa arrojé
lo siguiente:

Se obtuvieron 102 puntos resaltando los siguientes Factores altos: expectativas
en otras personas, expectativas optimistas; Factores medios: creencias de
bienestar, expectativas de salud; Factores ligeramente bajos: confianza en el
tuturo, espiritualidad, expectativas de afecto.

Sujeto 2 (grupo experimental), 3 evaluaciones

Masculino de 34 anos con habitos de vida sedentaria y un diagndstico de meses
atrds, quien presentaba un conteo de células CD4 de 166/mm3 segtin su tultimo
estudio, se valord y se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 2
Valoracion de conteo celular, antropométricas, composicion corporal, capacidades
fisicas y de factores psicosociales de sujeto experimental

Variables 1° valoracion 2° valoracion 3° valoracion
Peso 84 kg 81.8 kg 80.8 kg
IMC 25.92 kg/m? 25.24 kg/m? 24.93 kg/m?
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ICC 0.90 0.85 0.84
Porcentaje de grasa 27.8% 30.1% 27.5%
Masa muscular 57.6 kg 54.3 kg 54.3 kg
CDh4 166/mm3 194/mm3
Fuerza dinamica 3 repeticiones 15 repeticiones 20 repeticiones
Fuerza estatica 27.7kg derecha 33.1 kg derecha 35.9 kg derecha
30.3 kg izquierda 30.7 kg izquierda 37.7 kg izquierda
Fuerza explosiva 132 cm 137 cm 131cm
Flexibilidad -22 cm -23 cm -26cm
Resistencia No completé la prueba 135 p/min. 136 p/min.
Depresion (HDRS) 9 24 18
Depresion (BDI-11) 8 19 8
Ansiedad 9 13 15
Calidad de vida 83 80 83

mma3=milimetro cubico; kg=kilogramo; m2=metro; cm=centimetro; p/min= pulsaciones por
minuto; HRDS=Puntos escala de depresion Hamilton; BDI-II= escala depresion Bek.

Los niveles de CD4 tuvieron un aumento propio del medicamento, aunque
siguid colocandose dentro del estadio del SIDA, pero sin presencia de
infecciones oportunistas.

Composicion corporal:

El IMC disminuyo6 de un valor de sobrepeso a un peso normal en la ultima
evaluacion; El ICC se coloco dentro del rango normal en las 3 evaluaciones
traduciéndose en un menor riesgo de enfermedades cardiovasculares, el
porcentaje de grasa se ubico en un nivel alto en todas las evaluaciones mientras
que la masa muscular disminuy6 3.3 kg al final del programa.

Habilidades fisicas:

La fuerza dindmica, fuerza estdtica y fuerza explosiva aunque tuvieron un
aumento se colocaron en una clasificacién pobre, la flexibilidad disminuyd
mientras que la resistencia aerobia se colocd una clasificacion muy pobre en
todas las valoraciones.

Factores psicosociales:

En los test aplicados de depresion se observo una depresion menor al inicio
aumentando a una depresion moderada al final del programa, el test de
ansiedad arrojo una ansiedad leve en todas las evaluaciones mientras que el
test de calidad de vida obtuvo el mismo puntaje en la primera y ultima
valoracion indicando una calidad de vida buena.

El test de resiliencia no se logré aplicar.

Sujeto 3 (grupo experimental)
Femenino de 46 afios con habitos de vida sedentaria y un diagndstico de afios
atras, asi como antecedentes de abandono del tratamiento antirretroviral, quien
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presentaba un conteo de células CD4 de 13/mm3 segun su ultimo estudio. El
sujeto 3 desertd del proyecto.

Sujeto 4 (grupo experimental)

Masculino de 50 afos con habitos de vida sedentaria, aunque con antecedentes
de ejercicio habitual en su juventud, un diagndstico de afios atras y
antecedentes de infecciones oportunistas, quien presentaba un conteo de
células CD4 de 32/mm3 segun su ultimo estudio. El sujeto 4 desertd del
proyecto.

Sujeto 5 (grupo control) 3 evaluaciones

Masculino de 29 anos con hdbitos de ejercicio esporadico y un diagndstico
reciente, quien presentaba un conteo de células CD4 de 61 /mm3 segun su
ultimo estudio, se valord y se obtuvieron los siguientes resultados:

Composicion corporal y CD4 de sujeto 5 (grupo control)

Tabla 3
Valoraciones de conteo celular, antropométricas, composicion corporal, capacidades
fisicas y de factores psicosociales de sujeto control

Variables 1° valoracion 2° valoracién 3° valoracién
Peso 69.3 kg 70.3 kg 74.1 kg
IMC 21.15 kg/m? 21.45 kg/m? 22.61 kg/m?
ICC 0.91 0.91 0.95
Porcentaje de grasa 17.8% 22.9% 20.7%
Masa muscular 52 kg 51.5 kg 55.8 kg
CDh4 61/mm3 N/A 142/mm3
Fuerza dinamica 4 repeticiones 5 repeticiones 7 repeticiones
Fuerza estatica No se aplicd la prueba 2379§5kkg%z(;esie:r1::laa ;;ffg%;f?::;aa
Fuerza explosiva 153 cm 161 cm 160cm
Flexibilidad -17 cm -21cm -17 cm
Resistencia 124 p/min. 112 p/min. 128 p/min.
Depresion (HDRS) 4 0 0
Depresion (BDI-11) 5 3 1
Ansiedad 6 9 2
Calidad de vida 92 99 94

mma3=milimetro cubico; kg=kilogramo; m2=metro; cm=centimetro; p/min= pulsaciones por
minuto; HRDS=Puntos escala de depresion Hamilton,; BDI-II= escala depresion Bek.

Los niveles de CD4 tuvieron un aumento propio del medicamento, aunque
colocandose aun dentro del estadio del SIDA, pero sin presencia de infecciones

oportunistas.

Composicion corporal:
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El IMC tuvo un pequefio aumento, pero colocandose en todas las evaluaciones
dentro del rango normal; los valores de ICC en las primeras 2 evaluaciones
representaron un riesgo bajo de presentar enfermedades cardiovasculares
mientras que en la tltima evaluacion representd un riesgo ligero; el porcentaje
de grasa se coloco en un nivel optimo al final del programa mientras que la
masa muscular aumento 3.8kg.

Habilidades fisicas:

La fuerza dinamica, fuerza estatica y fuerza explosiva, aunque tuvieron un
pequenio aumento se colocaron en una clasificacion pobre, la flexibilidad no
tuvo variacion mientras que la resistencia aerobia disminuy6 colocandose en
una clasificacion pobre.

Factores psicosociales:

En los test de depresion aplicados se observa una depresion minima o nula en
todas las evaluaciones, el test de ansiedad arrojé una ansiedad leve mientras
que el puntaje del test de calidad calidad de vida significé una calidad de vida
buena, esto también en todas las evaluaciones.

Por ultimo, el test de resiliencia que se aplico tiempo después de finalizar el
programa arrojo lo siguiente:

Se obtuvieron 105 puntos destacando lo siguiente Factores altos: expectativas
en otras personas; Factores medios: expectativas de salud, creencias
espirituales, expectativas optimistas; factores ligeramente bajos: confianza en
el futuro, creencias de bienestar, expectativas de afecto.

Sujeto 6 (grupo control) 3 evaluaciones

Femenino de 28 afios con habitos de ejercicio habitual y un diagnostico reciente,
quien presentaba un conteo de células CD4 de 79/mm3 segun su ultimo
estudio, se valord y se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 4
Valoraciones de conteo celular, antropométricas, composicion corporal, capacidades
fisicas y de factores psicosociales de sujeto experimental

Variables

1° valoracion

2° valoracion

3° valoracion

Peso
IMC
ICC

Porcentaje de grasa

Masa muscular
CD4
Fuerza dindmica

65.5 kg
24.76 kg/m?
0.77
30.8%

43 kg
79/mm3
20 repeticiones

64.4 kg
24.53 kg/m?
0.79
30.7%
42.3 kg

20 repeticiones

65.8 kg
25.07 kg/m?
0.80
30.3%
43.5 kg
127/mm3
20 repeticiones
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Fuerza estética No se aplico la prueba 27.5 kg derecha 27.9 kg derecha
28.4 kg izquierda 30.4 kg izquierda
Fuerza explosiva 133 cm 136 cm 142cm
Flexibilidad 2.8cm 3.6cm 4.5cm
Resistencia 138 p/min. 140 p/min. 135 p/min.
Depresion (HDRS) 0 2 1
Depresion (BDI-11) 0 0 0
Ansiedad 1 0 0
Calidad de vida 109 114 100

mma3=milimetro cubico; kg=kilogramo; m2=metro; cm=centimetro; p/min= pulsaciones por
minuto; HRDS=Puntos escala de depresion Hamilton; BDI-II= escala depresion Bek.

Los niveles de CD4 presentaron un aumento propio del medicamento, aunque
colocandose aun dentro del estadio del SIDA, pero sin presencia de infecciones
oportunistas.

Composicion corporal:

El IMC tuvo un ligero aumento, pero colocandose dentro del rango normal en
las 3 evaluaciones; El ICC también aumento, pero quedandose dentro de un
menor riesgo de enfermedades cardiovasculares, el porcentaje de grasa
disminuy6 ligeramente, pero estableciéndose en un nivel alto en todas las
evaluaciones, mientras que la masa muscular aumentd 0.5 kg al final del
programa.

Habilidades fisicas:

La fuerza dinamica y explosiva, aunque aumentaron ligeramente se colocaron
en una clasificacion pobre al final del programa. La fuerza estatica se coloco en
una clasificacion pobre en el brazo derecho mientras que en el brazo izquierdo
fue aceptable, la flexibilidad aument6 mientras que la resistencia aerobia no se
observaron cambios colocandose en una clasificacion pobre al final del
programa.

Factores psicosociales:

Los test de depresion arrojaron una ausencia de la misma en todas las
evaluaciones, el puntaje del test de ansiedad significO una ansiedad leve
también en las 3 evaluaciones, mientras que el test de calidad de vida indicé
una calidad de vida buena.

Por ultimo, el test de resiliencia que se aplicd tiempo después de finalizar el
programa arrojo lo siguiente:

Se obtuvieron 112 puntos destacando los siguientes factores altos: confianza en
el futuro, creencias espirituales, expectativas de salud, expectativas en otras
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personas, expectativas optimistas; Factores ligeramente bajos: expectativas de
afecto, creencias de bienestar.

Discusion

Actualmente son pocas las evidencias cientificas sobre los beneficios del
ejercicio fisico en la poblacidn analizada por este estudio, aunque los siguientes
autores nos permiten compararlo y enriquecerlo:

De acuerdo con Rigsby et al.,, (1992) quienes realizaron una investigacion
donde aplicaron ejercicio fisico y charlas a pacientes con VIH donde se
evaluaron células CD4, CDS8, fuerza muscular, resistencia cardiorrespiratoria.
Al finalizar se observaron mejoras en las capacidades fisicas mas no cambios
inmunologicos, la misma situacidn presentada en esta investigacion ya que no
se presentaron cambios en ninguna de las variables evaluadas a excepcion de
la masa muscular y la capacidad fisica de fuerza.

Mutimura et al., (2008) evaluaron la calidad de vida previa y posterior a un
entrenamiento con ejercicios en pacientes con VIH con terapia antirretroviral
teniendo como resultados un incremento en la mayoria de las dimensiones del
instrumento de calidad de vida. Esta situacion no fue observada en la presente
investigacion posiblemente debido a que la intervencién de Mutimura et al.,
tuvo una duracion total de 6 meses mientras que esta solamente dur6 3 meses.

Agostini et al., (2009) aplicaron una intervencion de ejercicio fisico a un grupo
y a otro de dieta evaluando variables bioquimicas, de perfil de lipidos, glucosa,
ICC y composicion corporal, donde posterior al ejercicio y la dieta lograron
disminuir el porcentaje de grasa en pacientes con un IMC mayor a 32 e
incrementando la masa muscular, asi como la mejora en parametros
bioquimicos y de ICC. A diferencia del presente estudio donde no se
observaron cambios en la disminucién del porcentaje de grasa ni del ICC, pero
si en la mejora de la masa muscular, posiblemente debido a que el IMC de los
pacientes se encontraba en un rango normal.

En la investigacion realizada por Dos Santos et al., (2016) Fueron analizadas 40
personas de ambos sexos que viven con VIH/SIDA, con edades entre 20 y 50
anos, siendo evaluadas antes y después de ser sometidas a un programa de
ejercicios de fuerza aplicado 3 dias por semana durante 24 semanas. En los
resultados obtenidos destaca tnicamente el porcentaje de grasa el cual
disminuy06 significativamente mientras que las variables relacionadas con el
peso, la estatura y el IMC mantuvieron una constante, asi como los niveles de
CD4 que no presentaron una diferencia significativa. Si lo comparamos con el
estudio realizado por nosotros los resultados son similares a diferencia del
porcentaje de grasa donde no hubo una diferencia significativa, probablemente
a causa del tiempo de 24 semanas comparada con las 10 semanas de este
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estudio o el tipo de ejercicio aplicado ya que Dos Santos et al. aplicaron
ejercicios de fuerza y en esta investigacion el ejercicio fue combinado.

Garcia de Brito-Neto et al. (2019) Realizaron un estudio donde analizaron a 19
personas diagnosticadas con VIH y con un conteo de CD4 igual o mayor a
380/mm3 de los cuales 8 participaron en un programa de resistencia, de 12
semanas y una de familiarizacion al inicio, con una frecuencia de 2 sesiones
semanales obteniendo resultados positivos en la masa muscular, la fuerza
muscular y en los niveles de CD4 a comparacion del resto de los participantes.
Comparando esta investigacion con la de nosotros, en la fuerza y masa
muscular se obtuvieron resultados similares mas no en los niveles de CD4
siendo probable debido a la diferencia de los criterios de inclusion de CD4
donde nosotros estipulamos un valor no mayor a 200/mm?.

Conclusiones

Un programa ejercicio fisico aplicado 3 veces por semana donde la intensidad
y el tiempo va aumentando conforme avanzan las sesiones, combinando
fuerza, resistencia y ejercicios aerobios a pacientes con diagnostico de SIDA y
con un conteo de células CD4 menor a 200/mm3, acttia de manera positiva en
su masa muscular y capacidades fisicas, mientras que sus otras variables no
muestran variaciones significativas. Indicando asi un complemento seguro al
tratamiento antirretroviral mejorando su calidad de vida al mejorar su fuerza
y su masa muscular sin afectar sus otras areas.
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