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RESUMEN

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) se caracteriza por una destruccion lenta y continua
de los maltiples sistemas del cuerpo humano, considerada una pandemia en la actualidad
afectando a 1,7 millones de personas a nivel mundial. La presente investigacion muestra una
revision bibliografica que tiene como objetivo principal detallar los beneficios del ejercicio
terapéutico en pacientes con el virus de inmunodeficiencia humana en tratamiento con
antirretrovirales. Por ello se emple6 una metodologia de caracter descriptivo y analitico, lo cual
permiti6 la seleccion de los estudios, obteniendo como resultado 20 articulos cientificos que
estudiaron los efectos del ejercicio terapéutico, la calidad de los mismos fue evaluada mediante
la escala PEDro y siguiendo los criterios del método PRISMA. Los hallazgos de la
investigacion revelan que el entrenamiento de resistencia se asocia consistentemente con
mejoras en la composicion corporal, la fuerza muscular y la aptitud cardiopulmonar en adultos
que viven con VIH. Ademads, el ejercicio aerdbico y el entrenamiento concurrente pueden
mejorar la capacidad aerdbica y tener efectos positivos en la calidad de vida del paciente. En
consecuencia, la evidencia respalda que la practica regular de ejercicio de tipo aerobico y de
resistencia a una intensidad moderada puede contrarrestar los efectos secundarios del
tratamiento antirretroviral, por lo que, cuando se implementa de manera controlada y
personalizada, en términos de tiempo e intensidad representa un recurso valioso dentro del
manejo integral de los pacientes con VIH, mejorando su calidad de vida a largo plazo.

Palabras claves: VIH, ejercicio fisico, ejercicio terapéutico, tratamiento antirretroviral



Abstract

The human immunodeficiency virus (HIV) is characterized by a slow and continuous
destruction of multiple systems in the human body, currently considered a pandemic
affecting 1.7 million people worldwide. This investigation shows a bibliographic review
whose main goal is specify the therapeutic exercises benefits in patients with the human
immunodeficiency in treatment with antiretrovirals. Because of that, it was used an
analytic and descriptive methodology. This let the selection of studies, getting as result
20 scientific articles that studied the effects of the therapeutic exercise. The quality of the
exercises was tested with PEDro scale and following the criteria od PRISMS method. The
findings reveal that the resistance training is associated with the improvements in the
body composition, muscle strength and cardiopulmonary fitness in adults who live with
HIV. In addition, the aerobic exercise and the concurrent training can improve the aerobic
capacity and have positive effects in the patient’s life quality. Consequently, the evidence
supports that doing aerobic and resistance exercises regularly and in a moderate way can
counter the antiretroviral side effect. Therefore, when it is implemented in a personalized
and controlled manner, it represents a valuable resource in the comprehensive

management of HIV patients, improving their long-term quality of life.

Keywords: HIV, physical exercise, therapeutic exercise, antiretroviral treatment

Mgs. Hugo Solis V.
ENGLISH PROFESSOR



CAPITULO 1. INTRODUCCION

La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es considerada una pandemia
en la actualidad, perfilandose como una de las mayores tragedias del siglo XX. A nivel mundial
se estima que 1,7 millones de personas contrajeron VIH a finales de 2019, que mas de 32,7
millones de personas han fallecido a causa de enfermedades relacionadas con la infeccion, de
38 millones de personas con la enfermedad 26 millones tenian acceso a terapia antirretroviral
(TAR) segun datos obtenidos a finales de junio 2020 del Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA). En este momento aiin no se dispone de una vacuna
contra el VIH, pero la TAR ha aumentado considerablemente la esperanza de vida (1).

EL VIH afecta a todos los paises del mundo. Sin embargo, la zona mas afectada por la
enfermedad es Africa subsahariana, en la cual se registran dos tercios de los casos totales de
VIH y casi el 75% de muertes por la enfermedad. Las tasas de infeccion varian, pero son los
paises del sur de Africa los mas afectados. En Sudéfrica las Naciones Unidas estiman que el
29% de las mujeres embarazadas tienen VIH. La tasa de infeccion en la poblacion adulta de
Zimbabue es superior al 20% mientras que en Suazilandia un tercio de la poblacion adulta es
seropositivo (2).

El VIH en la Region de las Américas afecta desproporcionadamente a ciertas subpoblaciones
(poblaciones clave), incluidos homosexuales y otros hombres que tienen sexo con su mismo
género (HSH), las mujeres transgénero y las trabajadoras sexuales. En América Latina, estas
tres poblaciones clave representan mas de la mitad de las nuevas infecciones en 2021, y el 44%
en el Caribe. Se estima que el 18% de las personas con VIH en América Latina y el Caribe
desconocen su infeccion. Aproximadamente 1,5 millones de personas que viven con el VIH
estaban recibiendo tratamiento antirretroviral en América Latina y 230 mil en el Caribe a finales
de 2021, lo que representa una cobertura de tratamiento antirretroviral del 69% de todas las
personas que se estima viven con el VIH en América Latina y del 70% en el Caribe (2).

Los primeros casos de VIH en el Ecuador fueron detectados en 1984, las estimaciones
realizadas por el Ministerio de Salud Publica, con el apoyo técnico del Programa Conjunto de
las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA), indican que para el 2020 existieron
450.561 personas viviendo con VIH. Mientras que entre los afos 2021 y 2022 existid un
incremento considerable de casos nuevos anuales, de 3.960 casos nuevos en el 2021, a 5.142
casos nuevos en el 2022, representando un aumento de cerca del 30% en relacion con el 2021.
Al analizar las tasas anuales de VIH/sida en el ano 2021 fue de 22,31 por cada 100.000
habitantes, y en el afio 2022 de 28,58 (3).

En Ecuador, el 92% de personas que viven con VIH conocen su estado serologico, el 85% de
personas que viven con VIH y que conocen su estado se encuentran en tratamiento
antirretroviral. La epidemia es de tipo concentrada, en grupos de poblacion clave, con una
mayor prevalencia en hombres que tienen sexo con hombres 16,5% en Quito y 11,2% en
Guayaquil, y mujeres transfemeninas 34,8% en Quito y 20,7% en Guayaquil (4).

Una persona con VIH puede o no tener SIDA. El VIH es un retrovirus que ataca a los linfocitos
CD4+ que conduce a la muerte de estas células y a una inmunodeficiencia grave del individuo
(5). La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), considera que la enfermedad por VIH esta
avanzada cuando se encuentra en el estado 3 0 4 o cuando el nimero de células CD4 es inferior



a 200 por mm?, ya que el sistema inmunoldgico ha sufrido un deterioro progresivo, que conlleva
a un mayor riesgo de adquirir infecciones oportunistas y neoplasias malignas. Entre las
enfermedades relacionadas con el SIDA, se encuentra el sarcoma de Kaposi que es una
neoplasia que se desarrolla sobre todo al no recibir la terapia antirretroviral (6).

El VIH no solo afecta al sistema inmunoldgico, sino también al sistema musculoesquelético,
por lo que es frecuente que las personas con VIH presenten sarcopenia o pérdida de la masa
muscular. A estos problemas se asocian dolores musculares, disminuciéon de la densidad
mineral 6sea (DMO), esta tiltima no solo se ve afectada por la presencia del virus sino también
al uso del TAR, que se estimula la actividad osteoclastica y disminuye la actividad de los
osteoblastos o células que forman hueso. Estos cambios en el sistema musculoesquelético
pueden estar mediados por cambios en las interleucinas. Los niveles altos del tipo de
interleucina 6 (IL-6), estan relacionados con la insuficiencia de las células T, y un mayor riesgo
de perder fuerza muscular. La esperanza de vida de las personas con el VIH aument6
drasticamente tras la llegada de la terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA) el
perfeccionamiento del tratamiento proporciona mayores niveles de eficacia, seguridad y
tolerabilidad (7).

Los tratamientos antirretrovirales activos son una excelente opcion terapéutica para mejorar la
calidad de vida de los pacientes infectados con el VIH, ya que incrementan el nimero de
linfocitos CD4+ y disminuyen la replicacién viral. Sin embargo, aunque la prescripcion
temprana de tratamientos antirretrovirales activos ha demostrado amplios beneficios en este
tipo de pacientes, uno de los problemas que siguen presentando es el sindrome de desgaste
caracterizado por la pérdida de masa magra corporal (8).

El consumo del TAR beneficia el sistema inmunolégico de las personas con VIH, pero los
efectos adversos a los medicamentos, las infecciones oportunistas y la sintomatologia del VIH
hacen que esta poblacion quede predispuesta a la limitacion de sus capacidades funcionales.
Los efectos secundarios a los antirretrovirales generan toxicidad que alteran la homeostasis del
organismo creando paso a una serie de sindromes y cuadros clinicos (9). Estas consecuencias
se ven reflejados en diferentes 6rganos y sistemas, entre esto se puede mencionar la
lipodistrofia, dislipidemia, resistencia a la insulina e hipertension arterial, siendo esto una de
las principales causas de la no adherencia al tratamiento, ya que disminuye la calidad de vida
de las personas (9).

Entre la terapia coadyuvante al tratamiento médico se encuentra el ejercicio terapéutico (ET),
que tiene un impacto importante en la salud y enfermedad de las personas con VIH/SIDA, ya
que ayuda a combatir los efectos secundarios del tratamiento minimizando el riesgo de deterioro
funcional, de igual manera aumenta significativamente el reconteo de linfocitos CD4+, lo cual
fortalece el sistema inmunoldgico y genera efectos acumulativos positivos que benefician su
salud mental y fisica, frenando la evolucion de la enfermedad, evitando la aparicion de
enfermedades oportunistas, mejorando o manteniendo la calidad de vida de este grupo de
riesgo. El ejercicio terapéutico debe ser realizado correctamente y adaptado a las necesidades
de cada tipo de individuo, para lograr los efectos positivos en la salud. El propoésito del ejercicio
terapéutico es restaurar la funcién normal de los trastornos musculoesqueléticos o reducir el
dolor causado por enfermedades o lesiones asociadas (10).



El ET debe ser supervisado y planificado por un profesional sanitario especializado, quien se
encargue de brindar estos cuidados, dirigidos a la prevencion, recuperacion y rehabilitacion de
este grupo de personas (11). Mantenerse activo es importante para las personas que viven con
el virus de inmunodeficiencia humana (VIH). Un programa de actividad fisica bien disefiado
puede ayudar a que el tratamiento contra el VIH sea mas efectivo (12). La rehabilitacion puede
contribuir al manejo de los pacientes con VIH/sida, pero solo una minoria de los profesionales
en rehabilitacion trabajan con estos pacientes, a pesar de la evidencia que documenta la
discapacidad fisica en VIH y la necesidad de la poblacion por dichos servicios. Es de vital
importancia que todos los profesionales en rehabilitacion conozcan el manejo de estos pacientes
y se creen protocolos de actuacion para la rehabilitacion de pacientes con VIH/SIDA (13).
Todo lo anteriormente planteado, motiva el presente estudio, que tendra el objetivo principal
de detallar los beneficios del ejercicio terapéutico en pacientes con el virus de
inmunodeficiencia humana en tratamiento con antirretrovirales mediante una revision
documental.



CAPITULO I1I. MARCO TEORICO
2.1 Virus de la inmunodeficiencia humana

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es un retrovirus, cuya infeccion en humanos
provoca un cuadro clinico sindromico de evolucion prolongada, que en su etapa mas avanzada
conduce al Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Las infecciones causadas por el
VIH se caracterizan por una destruccion lenta y continua del sistema inmunologico mediante
multiples mecanismos, cuyo principal objetivo son los linfocitos CD4 y macréfagos,
provocando que el individuo sea més susceptible a desarrollar infecciones y cancer que puede
ser mortales (14)(15).

El VIH fue identificado por primera vez en Estados Unidos 1981 y la investigacion cientifica
ha revelado que el VIH-1 es la variante mas comun del virus, probablemente se transmitio de
chimpancés a humanos antes de 1930 y es el causante de la pandemia mundial de SIDA,
mientras que el VIH-2 se considera menos patogénico y transmisible (5). A lo largo de los afios,
la comprension del VIH ha evolucionado significativamente, reconociendo que afecta a
personas de todos los géneros y origenes (16).

2.1.1 Epidemiologia

Segun los datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el 2019, se reportd un
numero de contagios de aproximadamente 38 millones a nivel global. La cobertura de servicios
de salud para este grupo prioritario se ha ampliado por lo que, a finales del 2019, se reporta que
el 68% de adultos, 53% de los nifios y la gran mayoria de gestantes o en puerperio con el 85%
se encontraban en tratamiento antirretrovirico (17). En noviembre del 2020, la Organizacioén
Panamericana de la Salud (OPS) reporta un aumento de casos de infeccién por VIH del 21%
durante el periodo 2010-2019 en América Latina, un incremento de 100.000 personas con VIH
en el 2010 a 120.000 personas con VIH para el 2019 y con respecto a la cifra anual de muertes
relacionadas a SIDA de 37.000 en el 2019, entre los factores asociados a esta mayor prevalencia
de contagios se menciona a la pandemia de COVID-19, el estigma social y la desigualdad en el
acceso a servicios de salud (17).

En la actualidad la mortalidad en esta patologia ha disminuido, debido a la terapia antirretroviral
que ha permitido prolongar la supervivencia de las personas, convirtiéndose en una enfermedad
cronica controlable. Sin embargo, la resistencia a los medicamentos puede incluir un fallo
terapéutico, esto hace que la potencia de la droga no sea efectiva (18). El VIH/SIDA es una
enfermedad que requiere respuesta transdisciplinaria de cada individuo y la integracion de
soluciones oportunas de tratamiento y medidas de prevencion. El VIH en Ecuador es una
epidemia concentrada que compromete a grupos de poblacion clave (GPC), principalmente en
mujeres transfemeninas (MTF) con el 34.8% en Quito y 20.7% en la ciudad de Guayaquil (17).
A través del Ministerio de Salud Publica junto al apoyo técnico de ONUSIDA se indica que
para finales del 2019 se reporta una cifra de 47.206 personas con VIH, que en su mayoria
pertenecen al grupo etario de 15-49 afios y de sexo masculino. La distribucion de casos de VIH
segun las provincias del Ecuador: en primer lugar, Guayas con 16.710 casos, seguido de
Pichincha con 5.452 casos, Los Rios con 2.941 casos, Manabi con 2.571 casos y Esmeraldas
con 1.876 casos (17).



2.1.2 Patogenia

Existen varios tipos de retrovirus que producen el VIH, los que se dividen en oncoviridae,
espumaviridae y lentiviridae, siendo los tltimos los causantes de la inmunodeficiencia (VIH-1
y VIH-2), que generan destruccion progresiva de las células infectadas. Estos son virus de forma
esférica con un didmetro de 100-120 nanémetros, se encuentran envueltos en una bicapa lipidica
compuesta por proteinas pertenecientes a la célula huésped (19).

El VIH afecta principalmente a los linfocitos T-CD4, estas células son las encargadas de
defender al organismo contra cualquier patdgeno. A través del complejo de histocompatibilidad
I, el linfocito T-CD4 detecta los antigenos y envia una sefial a los linfocitos T-CDS8 y a los
linfocitos B que son las células citotdxicas y las encargadas de luchar contra el patogeno. Por
lo tanto, el VIH provoca un fallo en los linfocitos T-CD4 deteniendo la cadena de sistema
inmunologico e impidiendo que el cuerpo se defienda ante cualquier patogeno (19)(20).

El linfotropismo provoca una profunda inmunosupresion en el hospedador, debido tanto a la
destruccion de linfocitos CD4 como a distintos mecanismos de interferencia con el sistema
inmunitario. Como consecuencia se produce infeccion por gérmenes oportunistas, el desarrollo
de tumores y afectacion neuroldgica que definen el sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(19).

2.1.3 Vias de transmision

La infeccion por el VIH suele ser adquirida a través de relaciones sexuales (heterosexuales y
homosexuales), exposicion a sangre infectada o transmision materno-infantil. Una gestante
infectada, puede transmitir el VIH a su hijo durante el embarazo, trabajo de parto o a lo largo
de la lactancia. La transmision vertical puede suceder a lo largo del embarazo en 25-40% de
casos, a lo largo del trabajo de parto en 60-75% de casos y por lactancia materna en 16% de
casos (21). Otra via de transmision es parenteral por el uso de jeringuillas contaminadas por
uso de drogas intravenosas, en transfusiones sanguineas, trasplantes de 6rganos o tejidos, o por
un accidente laboral en el caso de personal sanitario (22).

Los factores de riesgo incluyen carga viral alta, coito receptivo anal o vaginal sin preservativo,
multiples parejas sexuales, pareja de estatus serologico desconocido, sexo bajo influencia de
drogas, infecciones de transmision sexual, ausencia de circuncision y determinados tipos de
antigenos leucocitarios humanos (HLA)(14).

2.1.4 Fases de la enfermedad

Tras la infeccion del virus, se produce la primera etapa de la enfermedad conocida como
infeccidn primaria o aguda. En esta etapa, el virus comienza a replicarse a gran velocidad, pero
no aparece ningin sintoma indicativo de enfermedad. El virus indetectable comienza a
expandirse y colonizar nuevos tejidos, produciendo un descenso brusco de los linfocitos T-CD4
y aumento elevado de la carga viral (20). Durante la infeccion aguda por el VIH, por lo general
se manifiesta en un lapso de 2 a 4 semanas de adquirirla. En esta fase algunas personas tienen
sintomas similares a los de la influenza (gripe) como fiebre, dolor muscular, cefalea, erupcion
cutanea, sintomas gastrointestinales que no requieren un tratamiento especifico (14)(22).

La segunda etapa de la enfermedad es conocida como infeccidon cronica o fase asintomatica,
aunque pueden aparecer linfoadenopatias al examen fisico (14). Esta etapa puede durar



aproximadamente 10 afos, en la cual el virus continua replicandose, pero en concentraciones
muy bajas. La carga viral en sangre se estabiliza y el descenso de linfocitos es menor. Sin
embargo, este descenso prolongado de linfocitos hace que el sistema inmune este mas propenso
a las infecciones oportunistas, pudiendo el paciente padecer de varias enfermedades al mismo
tiempo, pero el uso de la terapia antirretroviral puede estar en esta etapa durante décadas
(20)(22).

La tercera y ultima etapa de la infeccion es conocida como SIDA, que sin tratamiento acaba
con la vida del paciente entre 2 a 3 afios. Durante este periodo la replicacion viral continua y el
recuento de linfocitos es casi nula menos de 200/mm3, por lo que en este momento el nimero
de infecciones oportunistas y el cancer aumenta (14). Entre las infecciones oportunistas
asociadas comunmente con el VIH destacan infecciones microbianas como la candidiasis, el
herpes cutaneo o las neumonias. Adicionalmente, la insercion del DNA viral en el genoma tiene
un efecto oncogénico produciendo numerosas neoplasias, como el sarcoma de Kaposi (15).

2.1.5 Efectos en los sistemas

Las principales enfermedades asociadas con el VIH son:

e Sistema nervioso: El VIH es un virus neurotropico que infecta tempranamente el sistema
nervioso en el curso de la enfermedad, por lo que una gran parte de los pacientes infectados
manifiestan alguna alteracion neuroldgica a lo largo de su vida como: encefalopatias,
neuropatia periférica, meningitis, mielopatia (23).

e Sistema cardiovascular: Riesgo de afecciones cardiacas al nivel del endocardio valvular
y mural, como la endocarditis; del miocardio como la miocarditis intersticial, la
miocardiopatia dilatada y neoplasias cardiacas como el sarcoma de Kaposi y el linfoma
inmunoblastico de células B; lesiones del pericardio como la pericarditis aguda, el derrame
pericardico, el taponamiento cardiaco y la pericarditis constrictiva. También podria generar
lesiones del endotelio coronario asociadas a la aparicion de un sindrome metabolico, con
propension hacia el desarrollo de hiperlipidemias y de aterosclerosis coronaria, por la
introduccion del tratamiento antirretroviral (24).

¢ Sistema musculoesquelético: La afectacion del sistema musculosquelético en los pacientes
con VIH, especialmente los procesos infecciosos, ha aumentado por la mayor longevidad
de estos pacientes. Las técnicas de imagen representan un papel importante en el diagndstico
y en la planificacion del tratamiento. En estos pacientes es frecuente encontrar afecciones
de la columna, especialmente la columna lumbar, siendo mas rara la afectacion del sacro,
como probable origen de la infeccion tuberculosa en articulaciones y huesos (25). Ademas,
presentan presarcopenia o sarcopenia, asi como mialgia y baja densidad mineral 6sea (26).

e Sistema Respiratorio: Los pacientes infectados con VIH, suelen presentar manifestaciones
respiratorias, infiltrados pulmonares, o ambos, por causa de enfermedades infecciosas o no
infecciosas severas y, generalmente, exhiben caracteristicas clinicas-radiologicas similares,
por lo que es dificil establecer el diagnostico causal. Las manifestaciones respiratorias mas
frecuentes son la tos y la fiebre, en paises en desarrollo, las neumonias bacterianas, las
bronquitis y tuberculosis son causas respiratorias importantes en pacientes con VIH (27).

e Sistema inmunoldégico: Afecta y debilita el mecanismo de defensa contra muchas
infecciones y determinadas enfermedades. El VIH destruye gradualmente el sistema
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inmunitario al atacar y destruir las células CD4 (linfocitos CD4) un tipo de gldbulos blancos
que desempefian una funcion importante en la proteccion del cuerpo contra la infeccion. A
medida que el virus avanza, la persona infectada presenta gradualmente un cuadro de
inmunodeficiencia (28).

e Sistema Endocrino: La infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) produce
una enfermedad sistémica cronica, pudiendo afectar también el sistema endocrino
metabodlico. Afectacion a la tiroides, hipotdlamo, gonadas y otras como el sindrome de
desgaste y enfermedad constitucional (22).

Sin embargo, desde el uso de la terapia antirretroviral se han observado cambios significativos

en la fisiopatologia de la enfermedad y la sintomatologia de la infeccion. Las personas que

viven con el VIH/SIDA ya no presentan altas tasas de atrofia muscular o infecciones

oportunistas. Ahora la sintomatologia ha pasado a ser exactamente la opuesta (29).

2.1.6 Tratamiento antirretroviral del VIH

La implementacion del tratamiento antirretroviral cambio para siempre el comportamiento de
la historia natural del VIH, los desenlaces como la prevalencia de infecciones oportunistas y la
mortalidad en los pacientes. El objetivo principal es inhibir la replicacion viral y como
consecuencia reconstituir el sistema inmunolodgico sin el dafo a los linfocitos CD4+ por el virus,
lo cual aumenta la expectativa de las personas. El tratamiento antirretroviral (TAR) puede
fracasar por diversos factores como el nivel de toxicidad, los efectos secundarios, la resistencia
viral primaria o las dificultades en adherencia (30).

El TAR consta de tres 0 mas medicamentos que actiian en diferentes momentos de la replicacion
viral, se encuentran 6 tipos de familias, entre los cuales se encuentran los inhibidores de
proteasa, los inhibidores de transcripcion inversa no analogos de los nucledsidos y andlogos de
los nucleodsidos, inhibidores de la entrada, inhibidores de la integrasa e inhibidores de
acoplamiento, estos farmacos se administran en doble o triple terapia y se encargan de inhibir
la replicacion del virus en las células inmunitarias, sin llegar a curarlo (31).

El TAR beneficia el sistema inmunoldgico de los pacientes con VIH, pero también su
administracién a mediano y largo plazo conlleva efectos secundarios que segun el medicamento
repercute en diferentes sistemas y oOrganos. Entre los efectos secundarios que se pueden
presentar esta la lipodistrofia, dislipidemia, resistencia a la insulina, fatiga, cambios en el estado
de animo e hipertension arterial (32). En un estudio de corte transversal se analizé los factores
vinculados con el no apego al TAR de pacientes con VIH y concluyd que las personas con
efectos secundarios cronicos como la lipodistrofia e hipercolesterolemia, tuvo mayor
probabilidad de no apego (33).

La alta toxicidad de los medicamentos en las diferentes células produce diferentes alteraciones
metabolicas, como el sindrome de lipodistrofia asociado al VIH, cuya caracteristica principal
es una alteracion en la distribucion de la grasa corporal, con pérdida de la grasa subcutanea de
la cara, extremidades, gluteos y posterior aumento de la grasa visceral, cervical y dorsal,
incrementando el riesgo cardiovascular y metabolico que incide en la morbilidad y mortalidad
de estos pacientes (34).

El VIH y el uso del TAR puede asociarse a dolor muscular y alteraciones de la densidad mineral
6sea (DMO), ya que se estimula la actividad osteoclastica y disminuye la actividad de los
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osteoblastos que forma hueso (35). Estos cambios en el sistema musculoesquelético pueden
estar mediados por cambios en las interleucinas (IL), el cortisol o la testosterona y dan como
resultado una disminucion de la capacidad para realizar actividades de la vida diaria (26).

Por otro lado, la toxicidad del TAR sobre el sistema nervioso genera dolores neuropaticos,
vértigo, debilidad muscular por disminucion de las propiedades contractiles de las fibras
musculares, asi como déficits sensitivos y sensoriales. Estos efectos secundarios limitan la
ejecucion de actividades y restringe la participacion en un rol familiar y social de las personas
que viven con VIH. Por lo que identificarlos permite disefiar estrategias para tratarlos de manera
precoz y mejorar la calidad de vida de los pacientes (36).

En pro de tratar los efectos secundarios generados por el uso del TAR, para una mayor
adherencia al tratamiento y mantener o mejorar la calidad de vida de las personas, se han
propuestos diversas estrategias farmacoldgicas, no farmacoldgicas y el uso de terapias
alternativas. El ejercicio terapéutico es uno de ellos y diversos autores reconocen dentro de sus
investigaciones su importancia como una terapia coadyuvante no farmacoldgica para tratar y
aminorar los sintomas y la limitacién funcional en esta poblacion (37).

2.2 Ejercicio terapéutico

Es una terapia que ayuda en el manejo de enfermedades cronicas y puede ser una estrategia
importante en la promociéon de la salud para mejorar el bienestar fisico y psicologico. La
actividad fisica se define como cualquier tipo de movimiento corporal generado por los
musculos esqueléticos ocasionando un determinado gasto energético. Por lo tanto, es un
concepto mas amplio que el ejercicio fisico, ya que este es un subconjunto de la actividad fisica
y se define como una actividad planificada, estructurada y repetitiva (38).

A diferencia de los medicamentos, el ejercicio fisico no suele tener efectos secundarios
negativos, cuesta muy poco, se dirige a muchos problemas de salud a la vez y tiene beneficios
potenciales adicionales, por ejemplo, mejora del estado de dnimo o de las capacidades
cognitivas. La evidencia reciente también sugiere que muchos de los beneficios para la salud
del ejercicio también se pueden lograr mediante ejercicios cortos de alta intensidad, lo que
reduce sustancialmente la demanda de tiempo para hacer ejercicio (39).

El ejercicio fisico tiene como objetivo mejorar o mantener la aptitud fisica (aumentar la fuerza
muscular, la coordinacion, el equilibrio, la flexibilidad) (40). El ejercicio puede mejorar la
sensibilidad a la insulina, la presion arterial, la funcion cognitiva y prevenir eventos
cardiovasculares y cerebrovasculares. La actividad fisica proporciona una reduccion del 20%
al 30% para muchas enfermedades cronicas y tiene un impacto positivo en la salud fisica,
mejora la salud mental, el estado de animo y la calidad de vida (41).

Las investigaciones muestran que cualquier aumento de la actividad fisica con respecto al inicio
del estudio genera diferencias significativas en la mortalidad por todas las causas. La actividad
fisica se considera preventiva debido a su capacidad para mejorar los problemas relacionados
con la edad, la disfuncion arterial y endotelial, el estrés oxidativo y la inflamacion cronica (41).
Las pautas generales de prescripcion de ejercicio brindan recomendaciones para un objetivo
general para muchas personas, pero muchas personas se benefician de instrucciones especificas.
Una prescripcion de ejercicio debe estar disefiada para satisfacer las necesidades especificas de
una persona, adaptada a las comorbilidades y edad (42).
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2.3 Ejercicio terapéutico y VIH

Los pacientes con infeccion por VIH parecen experimentar un envejecimiento mas rapido a una
edad mas temprana en relacion con la poblacion general, lo que se asocia con agotamiento
fisico, debilidad muscular, disminucion de las habilidades motoras, reduccion de la movilidad
y participacion social. Los desafios que enfrentan las personas que viven con VIH/SIDA
durante la vida diaria, incluidos los sintomas fisicos, la angustia psicoldgica y el aislamiento
social, influyen significativamente en su bienestar fisico y emocional. En consecuencia, esta
poblacion suele tener niveles mas bajos de actividad fisica, lo que conduce a una menor
capacidad funcional y calidad de vida (39)

Algunos de los déficits funcionales observados en individuos infectados con VIH son
fisiologicamente similares a los que a veces se evidencian en personas de 10 a 15 afios mayores
que no estan infectadas (39). Hallazgos cientificos documentados sugieren que la fragilidad
fisica en pacientes que viven con VIH/SIDA es potencialmente reversible. A pesar de los
avances en el tratamiento antirretroviral, se necesitan intervenciones que puedan mejorar la
calidad de vida y minimizar la creciente carga de enfermedades no transmisibles para las
personas que viven con el VIH/SIDA (43). Por lo que se recomienda algunas actividades de
autocuidado, como suefio adecuado, dieta sana y equilibrada. Ademads, de incorporar ejercicio
regular, ya que tiene efectos beneficiosos sobre la fuerza muscular, la composicion corporal y
los marcadores inmunolégicos-inflamatorios (44).

Las condiciones asociadas al VIH incluyen hipertension arterial, diabetes mellitus, miopatia,
dislipidemia, cardiopatia, lipodistrofia, neuropatia, afectaciones del sistema nerviosos central y
periférico, asi como predisposicion al cancer en sus diferentes manifestaciones (45). Por lo
tanto, los pacientes en todas las etapas de la infeccion van a requerir de servicios de
rehabilitacion para que muchas de las complicaciones a largo plazo sean tratadas exitosamente
(46). Con el ejercicio terapéutico se puede mejorar el acondicionamiento cardiovascular, la
fuerza muscular y el estado de animo e incluso puede mejorar los aspectos metabolicos y
morfologicos de la lipodistrofia (47).

A medida que aumenta la esperanza de vida entre las personas que viven con VIH/SIDA, el
envejecimiento se convertird en un factor que afectara la estructura y funcionamiento cerebral,
lo que provocara deterioro neurocognitivo, afectando el bienestar. Un estudio que evalud a
pacientes con VIH que hacian ejercicio y aquellos que no lo hacian encontr6 que los adultos
infectados por VIH en el grupo de ejercicio tenian aproximadamente la mitad de las
posibilidades de desarrollar deterioro neurocognitivo en comparacion con los del grupo sin
ejercicio (39).

La terapia antirretroviral es una excelente opcion para mejorar la calidad de vida de los
pacientes con VIH, al incrementar el niumero de linfocitos CD4+ y disminucion de la
replicacion viral (8). Sin embargo, la prescripcion se asocia a trastornos musculo esqueléticos
como son la presarcopenia, la mialgia y la baja densidad mineral 6sea. Ademas, la mayoria de
los efectos secundarios atribuibles al TAR estan asociados a riesgo de sindromes metabdlicos,
lipodistrofia, resistencia a la insulina, hiperglucemia y redistribucion de la grasa corporal, asi
como diarrea, nduseas, vomitos, agitacion e insomnio (39). Por lo que el ejercicio terapéutico
es una estrategia clave en el tratamiento de las personas que viven con el VIH/SIDA, ya que
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con el ejercicio la calidad de vida mejora antes del tratamiento antirretroviral, y luego reduce
los efectos secundarios de los medicamentos (46).

El ejercicio terapéutico se ha considerado como una intervencion importante para controlar los
signos y sintomas de la enfermedad, para la promocion de la salud y la rehabilitacion de
pacientes con VIH/SIDA. El ejercicio regular puede mejorar la aptitud fisica en pacientes
infectados por VIH, incluyendo la fuerza muscular, la resistencia muscular y la capacidad de
ejercicio (48). Ademas, el entrenamiento fisico puede retrasar la progresion de la enfermedad
y mejorar la calidad de vida relacionada con la salud de los infectados con VIH, de manera que
tenga las mejores posibilidades de confort y productividad, asi como un minimo nivel de
dependencia en sus actividades de la vida diaria, relaciones sociales y autocuidado (49)(50).
Las investigaciones revelan que el entrenamiento de resistencia, el ejercicio aerdbico y el
entrenamiento concurrente se asocian consistentemente con mejoras en la composicion
corporal, la fuerza muscular y la aptitud cardiopulmonar en adultos que viven con VIH/SIDA
(51). El ejercicio de resistencia a corto plazo ha demostrado tener beneficios fisiologicos y
efectos positivos en la composicion corporal y la salud musculoesquelética. Ademas, el
ejercicio aerobico y el entrenamiento concurrente pueden mejorar la capacidad aerdbica y tener
efectos positivos en la composicion corporal, la fuerza muscular y la calidad de vida (52). El
entrenamiento con ejercicios de resistencia ayuda a la pérdida de peso y puede mejorar la
composicion corporal al aumentar la masa corporal magra, el drea muscular transversal de la
mitad del muslo, la fuerza muscular y la densidad mineral 6sea.

La mayoria de los estudios muestran que el ejercicio aerdbico proporciona los mayores
beneficios, como son aumento de la masa corporal magra y disminucion del tejido adiposo, lo
cual es importante para contrarrestar la lipodistrofia que se produce con el uso prolongado de
la terapia antirretroviral (47). Se ha demostrado que las actividades fisicas de intensidad
moderada a alta, como caminar, andar en bicicleta, nadar, subir escaleras y remar, son los tipos
de ejercicio mas favorables para las poblaciones con VIH. Para lograr la mayor cantidad de
beneficios, se recomienda un entrenamiento aerdbico de 6 semanas al menos 3 dias a la semana
durante 20 a 40 minutos. Ademas, es necesario estirar los principales grupos musculares antes
y después del ejercicio aerobico durante 5 a 10 minutos (39). El ejercicio aerdbico de moderada
intensidad (11-14 en la escala de Borg o 50-85 % de la frecuencia cardiaca maxima), mejora la
composicion corporal y la capacidad aerobica (13)(9).

El entrenamiento aerdbico mejora la composicion corporal al equilibrar el peso corporal, la
grasa corporal total y la relacion entre la circunferencia de la cintura y la cadera (RCC). El
gjercicio aerobico también aumenta la capacidad aerdbica, medida como el volumen
maximo/pico de consumo de 02 (VO2max/VO2maximo) y ofrece una solucion parcial a la
sarcopenia, ya que mejora los problemas derivados de las mitocondrias y ayuda a los musculos
a responder al ejercicio de resistencia y logra una mejora a corto plazo de la calidad de vida de
las personas con VIH (39). Ademas, el ejercicio aerdbico con o sin ejercicios de resistencia
progresiva parece mejorar la capacidad anaerdbica, la depresion y el estado de a&nimo de los
pacientes. Se ha informado que un programa de ejercicio supervisado de 6 meses (90 min, 3
veces por semana) en un gimnasio provocd mejores relaciones sociales, mejor calidad de vida,
mejor autoestima, mejor imagen corporal y menos estrés emocional (39).
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Se ha demostrado que el ejercicio de resistencia progresiva es especialmente beneficioso en
adultos médicamente estables que viven con VIH (47). Este tipo de ejercicio puede aumentar
el peso corporal, la circunferencia periférica, reduce la adiposidad y puede revertir el proceso
de atrofia muscular en pacientes con VIH/SIDA que viven con sindrome de desgaste (39). Estos
efectos sin duda mejoran el estado psicologico y la calidad de vida, incluyendo un impacto
positivo en los efectos secundarios relacionados con el tratamiento (37). Estudios sugieren que
el ejercicio de resistencia progresiva tiene algunos efectos positivos en la calidad de vida
relacionada con la salud en sujetos con polineuropatia simétrica distal relacionada con el
VIH/SIDA (47).

Para el entrenamiento de la fuerza muscular, se recomienda que los pacientes comiencen con 1
o 2 series de 6 a 8 repeticiones al 60 % del peso maximo, incluida la extension de rodilla, la
fuerza de agarre, la flexion del hombro y el press de pecho. Posteriormente, los pacientes
pueden realizar solo una repeticion (1-RM) y aumentar progresivamente a 3 series de 8 a 10
repeticiones al 80-90% de 1-RM (39). El entrenamiento de resistencia de grandes grupos
musculares, a una intensidad moderada de 60-80 % de repeticiones méximas y con un aumento
progresivo, mejora la composicion corporal y fuerza muscular (aumenta la masa magra,
musculo y densidad mineral 6sea, y disminuye de peso) (13)(9)(53). Es importante tener en
cuenta que es probable que el ejercicio intenso prolongado tenga efectos negativos en los
pacientes con VIH (47).

La combinacion de ejercicio aerobico y de resistencia ayuda a aumentar el peso corporal y la
fuerza muscular, mantener el sistema inmunologico y mejorar el estado psicoemocional del
paciente (8)(54). Un metaanalisis mostrd que una combinacidon de ejercicio aerdbico y de
resistencia fue mas eficaz para mejorar la funcion fisica, la salud general, la salud mental y los
dominios de energia/vitalidad de la calidad de vida en personas que viven con VIH/SIDA, al
mejorar la capacidad aerobica (VO2 méx. pico) (37). E1 VO2 méximo es el método estandar de
oro para evaluar la capacidad de ejercicio aerdbico y esta estrechamente relacionado con la
calidad de vida. Demostrando que esta combinacién de ejercicios son una intervencion
beneficiosa para los pacientes con infeccion por VIH (48).

Realizar ejercicio aerdbico constante o por intervalos, o una combinacion con ejercicio aerobico
constante y ejercicio de resistencia progresivo tres veces por semana durante al menos cinco
semanas parece ser segura y ofrece mejoras significativas en la aptitud cardiorrespiratoria
(consumo maximo de oxigeno, tiempo de ejercicio), fuerza (press de pecho, flexores de rodilla),
composicion corporal (masa corporal magra, porcentaje de grasa corporal, a&rea muscular de las
piernas) y estado psicologico (calidad de vida, sintomas de depresion) (55). Se ha encontrado
mayor aumento en la fuerza con el ejercicio de resistencia en comparacion con el ejercicio
aerobico.

El entrenamiento de resistencia solo o combinado con ejercicio aerdbico al menos tres veces
por semana durante al menos cinco semanas es seguro y tiene multiples beneficios fisiologicos
y produce una ganancia en todos los aspectos relacionados con la composicion corporal, fuerza
muscular, flexibilidad, acondicionamiento cardiopulmonar, habilidad funcional y calidad de
vida de los pacientes con VIH y que se encuentran medicamente estables (55). La participacion
de pacientes con VIH en un programa de ejercicio combinado de resistencia y aerdbico de
intensidad moderada de 6 semanas, demostr6 una mejora significativa en los niveles de cortisol
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salival, en el rendimiento fisico y la composicion corporal. El ejercicio provocd un aumento
transitorio de los factores anabodlicos (hormona de crecimiento) y una disminucién de los
factores catabolicos (cortisol salival), llevando a un aumento de la masa de tejido magro y a
una mejora en la fuerza muscular (39).

La evidencia recomienda que la realizacion de ejercicios aerdbicos de intensidad moderada (55-
85% de la frecuencia cardiaca méaxima) durante 30-60 minutos, dos a cinco veces por semanas
durante 6 — 24 semanas, mejora significativamente la limitacion de la actividad de rol debido a
problemas de salud fisica; de lo contrario los ejercicios fisicos (aerdbico y/o de resistencia) no
tienen efectos significativos en el recuento de CD4 + y otros dominios de la calidad de vida
(52). Los ejercicios fisicos son una herramienta clinica eficaz para abordar el bienestar de las
personas que viven con el VIH/SIDA, de modo que un mejor manejo de los sintomas mediante
ejercicios fisicos podria mejorar el funcionamiento fisico y social sin un costo adicional (56).
La sarcopenia es un problema comun entre las personas que viven con el VIH y se debe a varios
factores como la activacion cronica del sistema inmunitario, las complicaciones metabdlicas, el
envejecimiento, los efectos secundarios de la terapia antirretroviral, la baja actividad fisica y la
nutricion inadecuada (57). Las intervenciones de ejercicio, especialmente el entrenamiento de
resistencia y cardiorrespiratorio combinado, pueden ser mas utiles para reducir la sarcopenia y
retrasar el desarrollo de la sarcopenia en las personas que viven con el VIH (58). El
entrenamiento de resistencia puede desempefar un papel clave en la prevencion de la
sarcopenia al aumentar la masa muscular a través del aumento de las proteinas contractiles (57).
En un metaanalisis en donde se evaluaba los efectos del ejercicio aerdbico y de resistencia, solo
o combinado, sobre la fuerza y los resultados hormonales en personas que viven con VIH,
mostré un cambio positivo al mejorar la fuerza muscular de la parte superior y, mas
criticamente, de la parte inferior del cuerpo (51). También informéd que el ejercicio tuvo un
efecto reductor en los niveles de IL-6 en las personas que viven con el VIH (26). Con respecto
a la inmunidad se ha demostrado que el ejercicio aerobico de intensidad baja, moderada o alta
no tiene afectacion negativa en estos pacientes (29).

La evidencia sugiere que las personas que viven con el VIH, independientemente de su estado
de salud, pueden obtener beneficios de salud a corto plazo. Las investigaciones han demostrado
mejoras significativas tras niveles moderados de ejercicio habitual en tan solo seis semanas
(29). La terapia con ejercicios tiene claros beneficios para las personas que viven con
VIH/SIDA y muestra que la magnitud del efecto varia segun el tipo de ejercicio y el resultado
de interés (52). Los motivos mas frecuentes de referencia de los pacientes con VIH a
rehabilitacion son la alteracion de la movilidad, dificultad para el autocuidado, disfuncion
neurologica (hemiparesia, mielopatia, miopatia), dolor, alteraciones cognitivas,
desacondicionamiento generalizado, manejo de tlceras y sindromes musculoesqueléticos (9).
El entrenamiento fisico debe ser supervisado por profesionales calificados para prevenir
cualquier lesion y optimizar los beneficios. La prescripcion de ejercicio se define por varios
factores que incluyen: frecuencia, intensidad, duracién del entrenamiento, el tipo de ejercicio y
el estado funcional inicial, también depende del estado de salud del paciente y de la seguridad
relacionada con la etapa de la enfermedad (39). Es probable que se requiera un nivel de
intensidad minima para obtener algun beneficio, no existe un valor exacto o absoluto y el nivel
de intensidad minima puede variar de una persona a otra. Aunque la intensidad optima no se
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puede definir, la mayoria de los ejercicios observados que se asociaron con una buena salud,
fueron al menos de intensidad moderada (56).

El entrenamiento de resistencia, a una intensidad moderada (establecida en el 60-80% de 1RM)
y aumentando progresivamente, seria el tipo de ejercicio mas eficiente si uno se centra en
grupos musculares grandes como el pecho, el biceps braquial, los cuadriceps y los
isquiotibiales. La sobrecarga debe ajustarse de acuerdo con un nivel en el que un paciente pueda
realizar de forma segura'y comoda de 8 a 12 repeticiones. Para las personas que desean centrarse
en mejorar la resistencia muscular, una intensidad mas baja (es decir, 50% de 1RM; intensidad
ligera a moderada) seria adecuada para completar 15-25 repeticiones por serie, con un numero
de series que no exceda de dos (39).

Se prefiere que los ejercicios aerdbicos se practiquen a una intensidad moderada que seria del
50-85% de la frecuencia cardiaca méxima, o del 45-85% del VO2max/pico, de 11 a 14 segun
la Escala de Esfuerzo Percibido de Borg. La frecuencia del ejercicio debe aumentarse hasta que
el paciente pueda tolerar de tres a cinco sesiones semanales durante 30-60 minutos por sesion.
Para obtener el mejor resultado, las sesiones deben comenzar con un periodo de calentamiento
y finalizar con un periodo de enfriamiento (39).

Los terapeutas de ejercicio clinico deben considerar varios factores al prescribir un programa
de ejercicios para personas infectadas por el VIH. Las consideraciones apoyadas por el Colegio
Americano de Medicina del Deporte (ACSM) para la poblacion general también son aplicables
a aquellos pacientes con VIH que experimentan problemas fisicos y psicologicos adicionales
relacionados con la medicacién, como disfuncion gastrointestinal (especialmente diarrea),
complicaciones neurologicas (es decir, neuropatia periférica), letargo, malestar, fatiga, anemia,
toxicidad mitocondrial y miopatia (39). Ademas, al disefiar cualquier ejercicio fisico, se
recomienda tener en cuenta los siguientes factores: las limitaciones funcionales y los
gustos/disgustos del individuo, la disponibilidad de tiempo y el equipo necesario, (los
parametros del ejercicio (p. ej., efecto deseado, tipo de ejercicio, intensidad, duracion y
frecuencia del entrenamiento) y la coordinacion entre los miembros del equipo de
entrenamiento multidisciplinario (56).

Aunque el ejercicio se ha asociado con cambios fisioldgicos y psicolégicos positivos en las
personas que viven con el VIH, hasta la fecha no se ha utilizado ampliamente un programa de
entrenamiento fisico como una opcidn de tratamiento terapéutico clinico para esta poblacion
(40). Las personas que viven con el VIH pueden minimizar los efectos secundarios de la TAR
haciendo ejercicio regularmente como parte de un estilo de vida saludable que también incluya
una dieta adecuada, suefio suficiente y evitar el tabaco. Dado que la TAR es el tnico tratamiento
eficaz para el VIH, la evaluacion de intervenciones como los programas de entrenamiento fisico
en cuanto a su eficiencia y eficacia esta indicada para mejorar las vidas de las personas que
viven con el VIH (37).

La prescripcion final con respecto al modo de ejercicio, su intensidad y duracion debe ser
individualizada y de manera multidisciplinaria, considerando la progresion de la enfermedad y
su fisiopatologia (39). Se necesitan estudios adicionales que investiguen la eficiencia y eficacia
de diferentes regimenes de entrenamiento fisico para las personas que viven con el VIH,
principalmente aquellas que reciben TAR (55). Ademas, se necesitan mas estudios que exploren
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el momento de implementar intervenciones de ejercicio antes o durante el curso del régimen de
TAR.

El ejercicio terapéutico en pacientes con VIH debe ser prescrito de una manera planificada
teniendo en cuenta variables de tiempo e intensidad, partiendo desde la condicion clinica del
paciente, es por esto por lo que debe ser individualizada y ajustada a las necesidades de cada
individuo (47). Los beneficios del ejercicio terapéutico permiten mejorar la calidad de vida de
los pacientes con VIH y de la sociedad, empleando mecanismos necesarios (pronostico,
condicion médica actual, necesidades tanto del paciente como de la familia, metas funcionales)
para un tratamiento adecuado, desde la promocion, prevencion y cuidado (33).
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CAPITULO III. METODOLOGIA
3.1 Disefio de la Investigacion

El proyecto de investigacion se basdé en un disefio documental, caracterizado por la
recopilacion, organizacion, andlisis e interpretacion de informacion procedente de varias
fuentes bibliograficas. En este caso, al tratarse de los efectos de la actividad fisica en pacientes
con VIH en tratamiento con antirretrovirales, la informacion relevante para sustentar el
proyecto fue obtenida a partir de una amplia busqueda literaria cientifica (59).

3.2 Tipo de Investigacion

La investigacion que se presenta es de tipo bibliografica. Este tipo de investigaciones presentan
como objetivo reunir, valorar criticamente y consolidar toda la informacion relevante sobre una
pregunta especifica de la investigacion. A diferencia de las revisiones narrativas tradicionales,
las bibliograficas siguen un proceso ordenado y transparente. De este modo, se define con
claridad la pregunta que orientard la revision, incluyendo elementos clave como la poblacion,
la intervencion, la comparacidon y los resultados de interés (Formato PICO). Esto permite
delimitar el alcance de la busqueda y el andlisis (60).

3.3 Enfoque

El estudio sigue un enfoque cualitativo, puesto que su objetivo principal es describir y
comprender detalladamente las repercusiones de la actividad fisica en pacientes con VIH con
tratamiento de antirretrovirales. De modo que, se busca dar sentido a la evidencia existente,
interpretando y sintetizando los hallazgos de estudios primarios, en lugar de comprobar
hipotesis predeterminada. De tal manera, hace énfasis en generar una comprension global y
contextualizada del tema tratado, reconociendo la complejidad y las multiples perspectivas que
pueden estar presentes en la literatura (61).

3.4 Nivel de la Investigacion

Este estudio adopta un nivel descriptivo de investigacion, ya que tiene como objetivo principal
describir exhaustivamente la variable de interés, sin establecer relaciones causales entre
variables. Se orientan en caracterizar las propiedades y perfiles de un determinado concepto o
problema de investigacion. En el caso de esta investigacion, se desea una aproximacion
descriptiva con el propésito de investigar y caracterizar a detalle, las particularidades del
fenémeno bajo estudio. Todo ello facilita familiarizarse con elementos clave y obtener una
vision mas completa y contextualizada (62).

3.5 Método de la Investigacion

La investigacion aplica el método inductivo. Esta metodologia se sustenta en hipotesis
concretas; es decir, los pensamientos, vivencias, percepcion y opinion de investigaciones ya
existentes con la finalidad de formular un razonamiento o procedimiento general (63).

3.6 Segun la cronologia de la investigacion

El estudio se caracteriza por ser una investigacion retrospectiva, dado que se trata de una
revision bibliografica. Lo cual implica la recopilacion, andlisis y sinterizacion de los datos de
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la literatura cientifica de afos previos, centrandose en trabajos publicados antes de la realizacion
de un estudio. Por tanto, en esta investigacion el alcance temporal de los estudios incluidos
pertenece a un periodo anterior a esta fecha (2024). Es decir, se hace una mirada hacia el pasado
para identificar, evaluar y resumir la investigacion que constan con anterioridad (64).

3.7 Poblacion

La poblacion de este estudio consistid de 20 articulos de caracter cientifico en los que se aplico
la actividad fisica como intervencion en pacientes con VIH en tratamiento con antirretrovirales.
Para seleccionar los ensayos clinicos aleatorizados (ECAs) se utilizé la base de datos PEDro
(Physiotherapy Evidence Database). Esta es una herramienta de facil acceso y gratuita
especializada en indexar y organizar de manera sistematica la literatura cientifica relacionada
con la fisioterapia y la rehabilitacion contiene estudios de investigacion clinica, ECA y
revisiones sistematicas, los cuales son evaluados y calificados seglin su calidad metodologica
utilizando la escala PEDro. Ademas, los articulos no aleatorizados se evaluaron mediante los
criterios del método PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) (65).

3.8 Criterios de inclusion

e Estudios divulgados entre los afios 2015 y 2024

e Articulos cientificos que contengan al menos dos de las variables

e Articulos en idioma espafiol e inglés

e Articulos que cumplan con una calificacion > 6 en la escala de PEDro
e Articulos que cumplan con los criterios de PRISMA

3.9 Criterios de exclusion

e Articulos anteriores al afio 2015

e Estudios que involucren otros idiomas que no sea inglés y espafiol

e Articulos cientificos en los cuales no se aplicé el ejercicio fisico en pacientes con VIH
e Articulos que no cumplan con la calidad metodolégica

3.10 Técnicas de recoleccion de datos

Para iniciar con la elaboracion de la revision bibliografica se planed la pregunta cientifica,
mediante la metodologia PICO, acrénimo usado en el area de la investigacion en salud para
formular preguntas de manera estructurada. Representa: P - Poblacion/Paciente/Problema, I —
Intervencion, C — Comparacion y O - Resultado (Outcome). Al estructurar la pregunta de
investigacion siguiendo este formato, se logra una mayor precision y enfoque, lo cual es
fundamental para guiar adecuadamente el articulo en elaboracion.

En este contexto, se planted como:

P: Pacientes con VIH.

I: Actividad Fisica.

C: Otras intervenciones

O: Calidad de vida.

De esta manera, la pregunta PICO se formul6 de la siguiente manera:
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(Cuales son los principales beneficios de la actividad fisica, en comparacion con otras
intervenciones, sobre la calidad de vida de los pacientes con VIH en tratamiento con
antirretrovirales, segun la evidencia documental disponible?

Posteriormente se identifico y selecciond los términos de busqueda adecuados para la
investigacion basandose en palabras clave establecidas a través de descriptores utilizados en
ciencias de la salud (DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH). Los términos empleados para
la busqueda fueron: “Actividad fisica”, “VIH” y “Pacientes en tratamiento antirretroviral”, los
cuales se emplearon en varias combinaciones ldgicas con el uso de operadores booleanos AND,
OR y NOT.

Ademas, se realizo la bisqueda de articulos en bases de datos de gran influencia en el area de
la salud investigativa y de acceso abierto, tales como PubMed, SciELO, Redalyc, PEDro y
Scopus.

3.11 Métodos de analisis y procesamiento de datos

La presente investigacion se sustentd en el uso del andlisis historico-logico, puesto que los
acontecimientos van ocurriendo dentro de su propio descubrimiento, y a la vez se enriquecen
siguiendo un orden que comunmente corresponde al conocimiento, la asequibilidad y
regularidad de las propias transformaciones; de tal manera, examina su logica interna y los
factores que han moldeado su trayectoria (66).

De manera complementaria, este método se integra en una estructura investigativa o proceso de
investigacion para reunir evidencia de hechos ocurridos en el pasado y su posterior formulacion
de ideas o teorias sobre la historia o para comprender varias reglas o técnicas metodologicas
para analizar datos relevantes de un tema histérico, permitiendo al investigador sintetizar la
informacion para construir una informacion coherente de los acontecimientos ocurridos
asociados al fenémeno investigado (67).

Por otra parte, tras establecerse la estrategia de blisqueda, se siguié la metodologia PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), que es un
conglomerado de pautas y recomendaciones ampliamente aceptadas para la ejecucion de
revisiones sistematicas y meta-analisis de manera rigurosa y transparente. Las etapas que la
componen se describen en lo adelante (60).

Identificacion: Considerada la etapa inicial de la investigacion, esta consiste en recopilar todas
las referencias que se relacionaran con el tema de estudio. En esta etapa se aplica el uso de los
buscadores booleanos, para posteriormente descargar toda la literatura necesaria para la
investigacion.

Filtrado: Esta etapa consistid en analizar minuciosamente los titulos y resimenes de los
estudios encontrados con la finalidad de comprobar si cada uno de los articulos cumplié con
los criterios de elegibilidad, se excluyeron los articulos que no cumplian con la calidad
metodoldgica previamente establecida. Tras ello, se continuo al siguiente paso.

Preseleccion: Los articulos anteriormente seleccionados fueron revisados detalladamente. En
esta etapa se obtuvo el texto completo de cada uno de los estudios realizando una valoracion
exhaustiva para determinar su elegibilidad de acuerdo a los requisitos predeterminados en los
criterios.
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Inclusion: Posterior a la identificacion de los estudios elegibles, se recopilo los datos relevantes
de cada uno de los articulos. Este proceso permitié obtener la informacion necesaria y relevante
para el analisis y sintesis de los hallazgos.

Sintesis: Finalmente esta etapa, consiste en presentar los resultados de forma narrativa,
haciendo énfasis en los principales efectos de la intervencion estudiada. Por lo que, un enfoque
general y transparente, siguiendo el método PRISMA, permiti6 la elaboracion de una revision
bibliografica con la calidad metodologica requerida, Por ello, se selecciond articulos cientificos
basados en el tema de estudio y se excluyeron varios estudios que no cumplian con los criterios
de elegibilidad como se evidencia en el diagrama de flujo (Figura 1).
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Registro de articulos identificados
a través de: PubMed, SciELO,
Redalyc, PEDro y Scopus.
(n=73)

Articulos excluidos por estar
duplicados
(n=13)

U

Registro después de eliminar

Articulos eliminados por
el titulo
(n=16)

Articulos eliminados por su
afo de publicacion
(n=10)

U

Articulos analizados por su
informacion segun la
calificacion de la escala de
PEDro (n=34)

Articulos excluidos por obtener
una puntuacion menor a 6 en la
escala de PEDro (n=10)

U

Articulos analizados por su
informacion segtn el
método PRISMA (n=24)

Articulos excluidos por no
cumplir con los lineamientos del
método PRISMA (n=4)

U

Articulos seleccionados
para la investigacion que
cumplen con los
parametros establecidos
(n=20)

articulos duplicados.
(n=60)

Registro después de eliminar
articulos por el titulo
(n=44)

Registro después de eliminar
articulos por su afo de publicacion
(n=34)

Figura 1. Diagrama de flujo
Fuente: Adaptado de: 10.1136/bmj.n71
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3.12 Analisis de la calidad metodologia de los articulos cientificos

La seleccion de los articulos se realizo siguiendo diversos criterios de calidad, es asi que se llevo a cabo la busqueda en varias bases de datos,
obteniendo un total de 20 articulos cientificos que cumplen con los criterios de elegibilidad. De esta manera, el 75% de los estudios encontrados
fueron evaluados utilizando la escala de PEDro (Tabla 1), la cual demostrd que los estudios cuentan con un alto grado de confiabilidad, puesto que

obtuvieron una puntuacion > 6. Mientras que, el 25% de los articulos cientificos fueron analizados siguiendo los criterios del método PRISMA
(Tabla 2), este analisis demostrd que los articulos seleccionados son de gran relevancia y calidad metodologica. Por lo que se considera que los
articulos incluidos en la investigacion son fuentes s6lidas de informacion para el desarrollo del estudio.
Tabla 1. Valoracion de la calidad metodologica de los estudios controlados aleatorizados mediante la Escala de PEDro.

N* Autor Titulo Original Titulo en espaiiol Base Cientifica  Calificacion
PEDro
1 Jemmott, 2021 Effects of a Health Promotion Intervention Efectos de wuna intervencion de PEDro 7/10
(68) on Physical Activity in African American promocion de la salud sobre la actividad
Men Living with HIV: Randomized fisica en hombres afroamericanos que
Controlled Trial viven con VIH: ensayo controlado
aleatorizado
2 Nweke, 2022 Effects of aerobic exercise on quality of life Efectos del ejercicio aerdbico en la PubMed 8/10
(69) of people with HIV-associated calidad de vida de personas con trastorno
neurocognitive disorder on antiretroviral neurocognitivo asociado al VIH que
therapy: a randomised controlled trial reciben terapia antirretroviral: un ensayo
controlado aleatorio
3 Ajidahun, 2020 Effects of exercise training on bone mineral Efectos del entrenamiento fisico sobre la PubMed 7/10

(70)

density and some health-related outcomes
in HIV conditions: A randomized
controlled trial

densidad mineral o6sea y algunos
resultados relacionados con la salud en
condiciones de VIH: un

controlado aleatorizado

ensayo

33



Quiles, 2020 Effectiveness of an 8-week aerobic exercise Eficacia de un programa de ejercicio PEDro 6/10
(71) program on autonomic function in people aerdbico de 8 semanas sobre la funcion
living with HIV taking Anti-retroviral auténoma en personas que viven con VIH
therapy: A pilot randomized controlled trial 'y toman terapia antirretroviral: un ensayo
piloto aleatorizado y controlado
Zanetti, 2020 Effects of Exercise Training and Statin Use Efectos del entrenamiento fisico y el uso SciELO 6/10
(72) in People Living with Human de estatinas en personas que viven con el
Immunodeficiency Virus with virus de inmunodeficiencia humana y
Dyslipidemia dislipidemia
Qin, 2024 Impact of exercise training and diet therapy Impacto del entrenamiento fisico y la Pubmed 6/10
(73) on the physical fitness, quality of life, and terapia dietética en la aptitud fisica, la
immune response of people living with calidad de vida y la respuesta inmune de
HIV/AIDS: a randomized controlled trial ~ las personas que viven con VIH/SIDA: un
ensayo controlado aleatorio
Ghayomzadeh, Combination of resistance and aerobic La combinacion de ejercicios de PEDro 6/10
2021 exercise for six months improves bone mass resistencia y aerobicos durante seis meses
(74) and physical function in HIV infected mejora la masa 6seay la funcion fisica en
individuals: A Randomized Controlled personas infectadas por el VIH: un ensayo
Trial controlado aleatorio
Gebermariam, 2021 The effects of a 12-week exercise Los efectos de un programa de ejercicios PubMed 6/10
(75) programme for people living with HIV in de 12 semanas para personas que viven
Ethiopia con el VIH en Etiopia
Aweto, 2016 Effects of Aerobic Exercise on the Efectos del ejercicio aerdbico sobre las PubMed 7/10
(76) Pulmonary Functions, Respiratory funciones pulmonares, los sintomas
Symptoms and Psychological Status of respiratoriosy el estado psicoldgico de las
People Living With HIV personas que viven con el VIH

34



10 Jaggers, 2015 Aerobic and Resistance Training Improves El entrenamiento aerdbico y de Scopus 7/10
(77) Mood State among Adults Living with HIV  resistencia mejora el estado de animo
entre adultos que viven con VIH
11 Mabharaj, 2018 Does a Rehabilitation Program of Aerobic ;Un programa de rehabilitacion de PEDro 6/10
(78) and Progressive Resisted Exercises ejercicios aerobicos y progresivos con
Influence HIV-Induced Distal Neuropathic resistencia influye en el dolor neuropéatico
Pain? distal inducido por el VIH?
12 Tumusiime, 2019  The effects of a physiotherapist-led Los efectos de una intervencion de PEDro 8/10
(79) Exercise intervention on peripheral ejercicios dirigida por un fisioterapeuta
neuropathy among people living with HIV  sobre la neuropatia periférica en personas
on antiretroviral therapy in Kigali, Rwanda que viven con VIH y reciben terapia
antirretroviral en Kigali, Ruanda
13 Zanetti, 2016 Resistance training improves quality of life El entrenamiento de resistencia mejora la Redalyc 7/10
(80) in people with HIV: a randomized clinical calidad de vida en personas con VIH: un
trial ensayo clinico aleatorizado
14 Mkandla, 2016 The effects of progressive-resisted Efectos de los ejercicios de resistencia PEDro 6/10
(81) exercises on muscle strength and health- progresiva sobre la fuerza muscular y la
related quality of life in persons with HIV- calidad de vida relacionada con la salud
related poly-neuropathy in Zimbabwe en  personas con  polineuropatia
relacionada con el VIH en Zimbabwe
15  Maduagwu, 2015  Effect of Aerobic Exercise on CD4 Cell Efecto del ejercicio aerdbico en el Scopus 7/10

(82)

Count and Lipid Profile of HIV
Infected Persons in North Eastern Nigeria

recuento de células CD4 y el perfil
lipidico de personas infectadas por el VIH
en el noreste de Nigeria
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Tabla 2. Resultados del andlisis de articulos cientificos segun criterios del método PRISMA.

N* Autor Titulo Original Titulo en espaiiol Base Cientifica Calificacion
PRISMA
1  Mabweazara, 2023 Correlates of physical activity among Correlaciones de la actividad fisica entre PubMed 11/12
(83) people living with and without HIV in rural personas que viven con y sin VIH en
Uganda zonas rurales de Uganda
2 Morowatisharifabad Adherence to Medication and Physical Adherencia a la medicacion y actividad PubMed 11/12
, 2019 Activity among People Living with fisica entre personas que viven con
(84) HIV/AIDS VIH/SIDA
3 Perazzo, 2018 Relationships between physical activity and Relacién entre la actividad fisica y la PubMed 11/12
(85) bone density in people living with HIV: densidad 6sea en personas que viven con
Results from the SATURN-HIV Study VIH: resultados del estudio SATURN-
HIV
4 Dang, 2018 Physical activity among HIV-positive Actividad fisica entre pacientes VIH PubMed 10/12
(86) patients receiving antiretroviral therapy positivos que reciben terapia
in Hanoi and Nam Dinh, Vietnam: a antirretroviral en Hanoi y Nam Dinh,
cross-sectional study Vietnam: un estudio transversal
5 Bonato, 2017 A pilot study of brisk walking in sedentary Estudio piloto sobre la marcha rapida en PubMed 10/12

(87)

combination  antiretroviral  treatment
(cART)- treated patients: benefit on soluble
and cell inflammatory markers

pacientes sedentarios

tratados con tratamiento antirretroviral
combinado  (cART): beneficio en
marcadores inflamatorios solubles

y celulares
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4.1 Resultados

Tabla 3. Articulos cientificos analizados.

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

N° Autores Tipo de estudio Poblacion Intervencion Resultados
1 Qin, 2024 Ensayo Tamaiio Intervencién (GI) El andlisis de resultados indic6 que una
controlado muestral: 25 | Ejercicio: Se aplico ejercicio de | combinacion de 4 semanas de
aleatorizado pacientes intensidad moderada (60-80% | intervencion compuesta por
masculinos FCméx) para el entrenamiento | suplementos dietéticos y ejercicio de
GI: 13 fisico. Los participantes | intensidad moderada mejorod
GC: 12 completaron 45 minutos de | significativamente la aptitud fisica y

egjercicio 4 veces por semana.
Terapia dietética: Se
proporcion6 un  suplemento
dietético, la cantidad de alimentos
se calibro6 para representar
aproximadamente 2,200 kcal/dia
segun la edad.

Control (GC)

Fueron instruidos para continuar
con sus actividades diarias
(actividad fisica y dieta) durante
el periodo experimental.

fuerza muscular en las personas que
viven con VIH/SIDA (PVVS). Ademas
de efectos positivos en la calidad de
vida, la autoexpresion fisica y la
confianza en la autoeficacia fisica. Sin
embargo, se obtuvieron resultados
contradictorios para las variables
psicologicas, puesto que, el estrés y los
comportamientos diarios se vieron
afectados negativamente. El efecto
negativo en estd puede estar relacionado
con la espontaneidad de la participacion
en el ejercicio. Por lo que, se destaca la
necesidad de implementar un programa
de ejercicio voluntario que pueda
inducir interés y persistencia, junto con
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una ingesta dietética adecuada, para
mejorar la salud y el bienestar de las
PVVS.

Mabweazara, 2023

Estudio
Transversal

Tamano
muestral:

309

pacientes > 40

anos

Se asignd a los participantes a
grupos para establecer el tipo de
actividad fisica a realizar segln:
Grupo A: Su estado seropositivo
Grupo B: Género

Grupo C: Edad

Grupo D: IMC

Tipo de actividad fisica:

e 3 dias de actividad vigorosa
de al menos 20 min/dia.

e 5 dias de actividad de
intensidad ~ moderada o
caminar >30 min/dia durante
>10 min a la vez.

e 5 dias  de
combinacion  de
actividades de intensidad
moderada o de intensidad
vigorosa logrando al menos
600 MET-minutos/semana.

cualquier
caminar,

El estudio destaca las diferencias en los
niveles de actividad fisica entre las
personas con VIH y las personas sin
VIH. Indicando resultados beneficiosos
en la mejora del perfil metabdlico, la
calidad de vida y el estado funcional.
Ademas, se destaca que el desarrollo de
intervenciones eficaces de actividad
fisica puede implicar, en primer lugar,
comprender los factores que facilitan y
dificultan la participacion en la
actividad fisica, incluidos los que
pueden ser exclusivos de las personas
con VIH en zonas rurales, como las
barreras relacionadas con la infeccion
por VIH, las que son consecuencia de la
terapia antirretroviral y los factores
socioecondomicos.

Nweke, 2022

Ensayo
controlado
aleatorizado

Tamaiio
muestral:
pacientes
GE: 38

73

Grupo de ejercicio aerobico y
actividad fisica: En
cicloergdmetros, a una intensidad

Se evidencid que el programa de
gjercicio aerébico de 12 semanas
mejoro la calidad de vida de las PVVIH
diagnosticadas con HAND. Puesto que,
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GC: 35

moderada de entre el 60 y el 80 %
de su FCmax 3 veces por semana.
Grupo control: Educacion sobre
los beneficios del ejercicio fisico
para las Personas que viven con
VIH (PVVIH) al inicio y en la
sexta semana.

el grupo de intervencion obtuvo
puntuaciones de depresion
significativamente mas bajas (p=0,007).
Ademads, se registraron puntuaciones
mas altas las areas fisicas (p = 0,020) y
psicologica (p = 0,007) de la calidad de
vida, pero no en la calidad de vida
general. Sin embargo, estas mejoras
fueron a corto plazo, lo que sugiere que
el ejercicio debe mantenerse para
obtener beneficios a largo plazo.

Ghayomzadeh, 2021

Ensayo
controlado
aleatorizado

Tamaifio
muestral: 40
pacientes

GI: 20 pacientes
(10 hombres y
10 mujeres)
GC:20 pacientes
(10 hombres y
10 mujeres)

Grupo intervencion:

Combinacién de ejercicio de
resistencia  tres  series  de
repeticiones hasta
lograr 15-20 repeticiones al 50-
65% IRM con 1 minuto de
descanso por sesion. Utilizando
peso ligero y ejercicio aerdbico
incluy6 un calentamiento de 5

progresivas

min, seguido de 15 min en cinta
rodante y enfriamiento de 3 min al
65-80 % FCmax.

Grupo control: Recibio la
atencion habitual sin cambios.

El estudio tuvo una duracion de 6
meses, el cual mostrd en el grupo de
intervencion un aumento de la masa
corporal reduccion  de
porcentaje de grasa corporal y aumento
en el agarre de fuerza y velocidad de la
marcha. También se demostrd el
aumento de la densidad mineral 6sea en

magra,

la columna lumbar, radio y cuello
femoral, reduciendo el rango
osteogénico, se observd  una
disminucioén en la densidad del grupo de
control. Por otra parte, en los
marcadores sanguineos existid una
reduccion en IL-6 y TNF_ a en el GI
que son marcadores inflamatorios que
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0seo,
evidenciando un aumento de los niveles
séricos de IGF1, adiponectina y una

afectan al metabolismo

reduccion de miostatina, la cual causa
efectos negativos como la sarcopenia.

Gebermariam, 2021 | Ensayo Tamaiio GE: Ejercicios aerobicos de 20 a | Los resultados del estudio muestran que
controlado muestral: 58 | 60 min por sesion, incluyeron | un programa de ejercicio aerobico y de
aleatorizado pacientes (29 | actividades de calentamiento | resistencia de 12 semanas, bien

hombres y 29 | como caminar, trotar y andar en | planificado de corta duracién puede
mujeres) bicicleta al 50-60% de FCmax | mejorar parametros especificos de
Grupos durante 5 a 10 minutos. funcion fisica e inmune de las personas
experimentales | Ejercicios de resistencia de 20 a | que viven con VIH. Se hallaron
(GE): 19 en el | 60 min por sesion incluyeron | diferencias significativas en la carga
grupo ejercicio | prensas de piernas, extensiones de | viral media entre el grupo control, el
aerdbico, 19 | piernas, flexiones de | grupo de ejercicio de resistencia
grupo ejercicio | isquiotibiales, prensas de pecho, | (p=0,031) y el grupo de ejercicio
de resistencia. flexiones de dorsal ancho, prensas | aerobico (p=0,008). Por lo que, se
Grupo control | de hombros, remo sentado, | mostraron cambios el recuento de
(GO): 20 | flexiones de triceps, flexiones de | células T CD4+y en el perfil lipidico en
pacientes. biceps y plataformas pectorales. | grupo experimental.

GC: Actividades diarias

habituales.

Jemmott, 2021 Ensayo Tamaiio GI: Ejercicio durante 45 minutos | Una combinacion de 4 semanas de
controlado muestral: 25 | (60-80% FCmax) 4 veces por | suplementacion dietética y ejercicio de
aleatorizado pacientes semana consistia en caminar o | intensidad moderada mejoro la

GI: 12 correr a paso ligero, ademas | condicion fisica, la calidad de vida y la
GC: 13 autoeficacia fisica, en las PVVS. Sin
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recibieron un suplemento
nutricional 3 veces al dia.
GC: Actividades de su vida diaria

embargo, se han obtenido resultados
contradictorios para las variables
psicologicas, el estrés y las conductas

de forma normal. diarias se vieron afectadas
negativamente.

Ajidahun, 2020 Ensayo Tamaiio Grupo intervencion: Programa | Se mostraron beneficios de las
controlado muestral: 72 | de ejercicios en el hogar destinado | intervenciones con los ejercicios en la
aleatorizado pacientes a mejorar la densidad mineral | desmineralizacidon 6sea relacionada con

GI: 36 6sea la funcion la marcha la | el VIH y la TARGA, encontrando que
GC: 36 calidad de vida y la actividad | estos pueden reducir el riesgo de
fisica. osteoporosis. Ademds, el estudio
Grupo control: Programa de | determino diferencias contextuales,
rehabilitacion habitual. raciales y de género que influyeron en
los resultados del ejercicio sobre la
DMO.
Quiles, 2020 Ensayo Tamano GI: El programa de | El estudio tuvo una duracion de 8§
controlado muestral: 26 | entrenamiento  consistid  en | semanas, en el que no se observaron
aleatorizado pacientes gjercicio aerdbico 3 veces por | diferencias en la variabilidad de la

semana al 65-75% de FCmax
durante 45 minutos por sesion
GC: Actividades habituales.

frecuencia cardiaca (VFC) en los
grupos, lo cual sugiere que la funcién
autonoma general, puede mejorar con el
tiempo con ejercicio aerdbico y estos
cambios estdn asociados con mayores
niveles de VO2max. Por lo que, estos
resultados abogan por la importancia de
las mejoras en la VFC dada su
asociaciéon con un menor riesgo de
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enfermedades
mortalidad y por ende la mejora de la
calidad de vida.

cardiovasculares y

Zanetti, 2020

Ensayo
controlado
aleatorizado

Tamaiio
muestral: 83
pacientes
Grupos
Placebo, PL: 21
Estatinas, EST:
21

Placebo y
entrenamiento
fisico, PLET:
20

Estatinas y
entrenamiento
fisico, STAET:
20

Los participantes fueron
orientados a tomar una pastilla
diaria por 12 semanas:

EST y STAET: se les administro

10 mg de calcio.

PL y PLET: Se les administro

pastillas a base de harina.

El entrenamiento fisico para los

grupos PLET y STAET, estuvo

compuesto por:

- Programa de entrenamiento
de resistencia no lineal
periodizado (RT):
sentadillas, press de banca,
flexiones de isquiotibiales,
traccion frontal, elevacion de
pantorrillas sentado y press de
hombros al 70-50% FCmax.

- Programa de
entrenamiento polarizado
periodizado (PT): Se realiz6
en cinta de correr y consistia
en variaciones de volumen e
intensidad de la sesion de

Los hallazgos demostraron que la
combinacion de entrenamiento fisico y
la administraciéon de estatinas durante
12 semanas intervencion
beneficiosa para cada uno de los grupos
que participaron en el estudio, puesto
que, se reduccion
significativa en todas las variables del

fue una

observd una

perfil lipidico, reduccion en los niveles
de IL-1PB, mejora de la aptitud
cardiorrespiratoria y aumento de la
fuerza muscular en los grupos STA,
PLET y STAET en comparacion con el
grupo PL, lo cual con firma los efectos
positivos de la intervencidon para las
personas que viven con VIH.
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siete series de 30 seg a una
intensidad del 85 - 90 %
FCmax.

10

Morowatisharifabad,
2019

Estudio
transversal

Tamano
muestral:
pacientes

122

Se  utilizaron  cuestionarios
grupales (ACTG) para evaluar la
adherencia a la medicaciéon y al
ejercicio fisico, el cual, consta de
16 items y tres subescalas de
trabajo (items 1-8), ejercicio
(items 9-12), y tiempo libre (items
13-16) que calcula el nivel de
actividad fisica.

El estudio destaca que se puede mejorar
la actividad fisica de las PVVIH
mediante la realizacion de actividades
continuas de seguimiento, formacion e
informacion sobre sus beneficios. Es asi

que las puntuaciones medias de
adherencia a la medicacion a los 7 y 30
dias  fueron 89,38 'y 9444,

respectivamente. La puntuacion media
de AP de los pacientes fue 6,89, que es
inferior a la puntuacion media
recomendada en el
Ademds, no se observd ninguna
diferencia  significativa entre la
actividad fisica y la adherencia a la
medicacion. Los resultados de la
regresion logistica multiple mostraron

cuestionario.

que solo la variable nivel educativo
estaba relacionada con la adherencia a
la medicacion. Por lo tanto, la razon de
probabilidades de una mala adherencia
fue 4,53 veces mayor en las personas
analfabetas que en aquellas con un
diploma o titulos superiores (P = 0,04,
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intervalo de confianza = 1,07-19,13,
razon de probabilidades = 4,53).

11

Tumusiime, 2019

Ensayo
controlado
aleatorizado

Tamaiio
muestral:
pacientes
hombres
mujeres
GE: 60
GC: 60

120

y

Grupo experimental: Recibio

atencion médica de rutina,
antirretrovirales y otros
medicamentos profilacticos, a
saber, analgésicos,

antidepresivos, multivitaminicos,
asi como consultas médicas de
rutina, pruebas de CD4 vy
servicios de asesoramiento, de las
respectivas clinicas de TAR,
ademas de ejercicios dirigidos por
fisioterapia (RHC + PTExs).

Los PTExs que consistian en
gjercicios aerdbicos grupales,
incluy6 un calentamiento de 15
minutos de caminata; 15 minutos
de entrenamiento de movilidad
con autoestiramiento de pie,
acostado y sentado durante
mucho tiempo; 10 minutos de
acondicionamiento muscular con
gjercicios isométricos en varias
posiciones iniciales; 10 minutos
de ejercicios de equilibrio y
finalmente 10

La investigacion informé que el
ejercicio dirigido por un fisioterapeuta
mejora los sintomas de la neuropatia
periférica, ya que los resultados de este
estudio indican que todos los sintomas
de la neuropatia periférica entre los
participantes que hicieron ejercicio
durante 12 semanas mejoraron en
comparacion con el grupo de control
que no mostr6 ninguna mejora. Es
importante destacar que esta mejora se
mantuvo durante otras 12 semanas
después de la intervencion, asi como
también se redujeron las limitaciones de
la actividad funcional y mejoran la
calidad de vida al aumentar la
participacion en actividades de la vida
diaria.
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minutos de estiramiento y
respiracion profunda.

Grupo de control: recibio solo
rehabilitacion cardiaca (RHC).

12 Mabharaj, 2018 Ensayo Tamaiio Grupo intervencién: Ejercicio | El estudio tuvo una duracion de 12
controlado muestral: 136 | aerdbico de intensidad moderada | semanas e indico mejoras significativas
aleatorizado pacientes que se llevd a cabo en fases: | en las puntuaciones de dolor

79 mujeres calentamiento por 5 min, aerobico | neuropatico en PVVIH (mejora en
57 hombres en cicloergémetro por 20 min conduccion nerviosa periférica,
Grupo y enfriamiento por 5 min, los | velocidad y aumento de fibras
intervencion egjercicios de resistencia | nerviosas) en los grupos sometidos a
EA: 45 progresiva se realizaron de la | ejercicio aerdbico y de resistencia
ERP: 44 misma manera, adicional a este se | progresiva, mientras que el grupo
Grupo control: | utiliz6 un banco de cuddriceps | control no presento mejoras en las
47 para ejercicios de resistencia | puntuaciones de dolor.

durante 20 minutos. La intensidad

inicial del ejercicio se establecio

en el 40% de (1-RM) o el peso

maximo que se podia levantar una

vez en todo el rango

Grupo de control: Recibieron

charlas acerca del VIH.

13 Perazzo, 2018 Estudio Tamaiio La intervencion se basé en 27 | En el estudio se determind que solo el
transversal muestral: 147 | actividades como: actividad fisica | 28% de los participantes cumplieron

pacientes de intensidad moderada (yoga, | con los 150 min de actividad fisica
hombres caminar), de intensidad moderada | semanal, razén por la cual, no se

a alta (correr, trotar, bailar,

evidencié relacion entre la actividad
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caminar, bicicleta) y variable de
gjercicio total, llevando a cabo
150 min de actividad por semana.

fisica y la densidad mineral 6sea en
aquellos pacientes que no cumplieron
con los 150 min requeridos. Sin
embargo, se relaciond a la actividad
moderada a vigorosa con densidad
mineral O6sea mayor en cadera y
significativa en columna lumbar.

14

Dang, 2018

Estudio
transversal

Tamano
muestral:
pacientes

1133

Se clasifico a los participantes en
3 grupos:
— Actividad fisica beneficiosa
para la salud (HEPA) activa.
— Actividad fisica
minimamente activa
— Inactivo
El nivel de actividad fisica se
midi6 con el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ). Las caracteristicas
socioeconomicas, la calidad de
vida relacionada con la salud, la
adherencia al TAR 'y las
caracteristicas relacionadas con el
TAR fueron informadas en la
entrevista inicial.

Los hallazgos de este estudio brindaron
muchas para posibles
intervenciones de comportamiento de
salud para mejorar el nivel de actividad

sugerencias

fisica de los pacientes con VIH que
reciben TAR en Vietnam rural y
urbano. Por lo que, el estudio destaca la
posibilidad de desarrollar programas de
apoyo entre pares y orientacion laboral
para las personas que viven con el VIH,
ya que tienen un gran potencial para
aumentar el nivel de actividad fisica, la
calidad de vida y el estado de salud
general de las personas que viven con el
VIH.

15

Bonato, 2017

Estudio piloto

Tamano
muestral:
pacientes

35

Grupo caminata: Las sesiones
de caminata se realizaron al aire
libre en cuatro grupos de 10 a 15

Este estudio piloto demostré que un
programa de ejercicio de 12 semanas de
caminata era factible y se asociaba con
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Grupo de
caminata: 21

sujetos. Cada sesion de caminata
consisti6 en 60 minutos a una
intensidad del 65-75% de la
(FCmax). La frecuencia cardiaca
media (FCmedia) se registro
durante cada sesion, con valores
capturados cada 5 seg.

Grupo de caminata de fuerza:
El ejercicio de fuerza se llevo a
cabo en un gimnasio mediante un
entrenamiento en circuito, que
incluia abdominales, maquina de
dorsales, press de pecho, press de
piernas, extensiéon de piernas y
pantorrillas en posicion sentada.
Cada ejercicio se repitid 12 veces
en tres series al 65 % de la prueba
de 1 repeticion méaxima (1RM).
La sesion de caminata se realizo
al aire libre después del
entrenamiento de resistencia.

una tasa de interrupcidon aceptable
(28%) y una buena adherencia (67%).
Ademas, ninguno de los participantes
experimentd lesiones fisicas u otros
problemas  médicos  directamente
relacionados con el ejercicio. Este
estudio piloto sugiere que caminar a
paso ligero puede mejorar el perfil de
colesterol y los marcadores
inflamatorios solubles y celulares en
pacientes sedentarios con infeccion por
VIH tratada y problemas metabdlicos.
Ademas, se observaron reducciones
significativas de peso, IMC 'y
circunferencia de cintura y cadera en
todos los pacientes que completaron el
estudio.

16

Zanetti, 2016

Ensayo
controlado
aleatorizado

Grupo de
caminata de
fuerza: 14
Tamaiio
muestral: 30
pacientes

Grupo de
entrenamiento

Grupo RT: Se
protocolo de ejercicio  de
resistencia no lineal periodizado
compuesto por press de banca,
becerro, flexor y desarrollo del
hombro realizado tres veces por

aplico un

El estudio demostrd que la intervencion
de un programa de entrenamiento de
resistencia de 12 semanas mejord todos
los dominios de la calidad de vida,
principalmente “salud fisica, sintomas”
y “cambio corporal”, variable que fue
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de resistencia

semana en dias no consecutivos y

verificada por el cuestionario Patient-

RT: 15 supervisado por un profesional de | Reported Outcomes y el Instrumento de
GC: 15 Educacion Fisica. Calidad de Vida-VIH (PROQOL-HIV).
Grupo control: Habitos diarios | Ademds, se destaca que el
entrenamiento de resistencia es eficaz
para el aumento de masa muscular y la
reduccion de la adiposidad corporal, lo
que contribuye a mejorar la calidad de
vida.

17 Mkandla, 2016 Ensayo Tamaiio GI: El programa de ejercicios | El estudio demostrd que la intervencion
controlado muestral: 160 | consisti6 en  calentamiento, | de ejercicio progresivo con resistencia
aleatorizado pacientes estiramiento 'y en ejercicio | durante 12 semanas mejorod

GE: 80 progresivo con resistencia (PRE) | significativamente la calidad de vida
GC: 80 de miembros inferiores | relacionada con la  salud en
(cuadriceps, isquiotibiales, tibial | comparacion con el grupo de control,
anterior y gastrocnemio) estos datos fueron medidos con el
GC: Asesoramiento habitual analogo visual del estado de salud (p =
(realizar tareas y actividades | 0.04). Ademads, encontrando efectos
normales). positivos en la fuerza muscular
(musculo tibial anterior) y el equilibrio
siendo eficaz en pacientes con
polineuropatia simétrica distal asociada
con el VIH/SIDA.

18 Aweto, 2016 Ensayo Tamaiio GI: Realizé ejercicio aerdbico | Los resultados del estudio mostraron
controlado muestral: 33 | utilizando un ergometro de | que después de 6 semanas de
aleatorizado pacientes (23 | bicicleta y  sesiones  de | intervencioén hubo mejoras

asesoramiento.  El  ejercicio | significativas en las  funciones
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mujeres y 10 | aerébico en el ergdémetro de | pulmonares, respiratorias y sintomas

hombres) bicicleta fue precedido por un | depresivos de los pacientes del grupo de

GI: 18 ejercicio de calentamiento de 5 intervencion mientras que no hubo

GC: 15 minutos 'y finaliz6 con un | mejoras significativas en los del grupo
ejercicio de enfriamiento de 5 | control. Lo cual afirma, que el ejercicio
minutos, con cargas de ejercicio | aerdbico realizado durante 30 min/3
graduales administradas de forma | veces por semana puede conducir a una
incremental en funcion del 50- | mejora apreciable en las funciones
60% de la reserva de frecuencia | pulmonares de las personas que viven
cardiaca (intensidad moderada). | con VIH y por ende influye en su
La duracion y frecuencia del | calidad de vida, puesto que es un efecto
ejercicio fue de 30 minutos, 3 dias | a largo plazo del ejercicio aerdbico que
a la semana. conduce a una expansion del sistema
GC: Sesiones de asesoramiento | de transporte de oxigeno reflejada por la
grupales de 30 minutos, una vez | capacidad aumentada para el trabajo
cada dos semanas. maximo.

19 Jaggers, 2015 Ensayo Tamaiio EX: Entrenamiento aerdbico por | Al finalizar el estudio de 6 semanas no
controlado muestral: 44 | 30 min en cinta de correr a un | se observé cambios en sintomas
aleatorizado pacientes rango de intensidad del 50-70% | relacionados con el VIH, sin embargo,

Grupo de | FCmax durante 20 min, dos | se evidencié cambios en la escala de

ejercicio (EX):
24

Grupo control
(CON): 20

veces/sem. Cada sesion consistid
en un periodo de calentamiento de
5 min, seguido de 30 min de
entrenamiento y
enfriamiento de 3 a 5 min.

Entrenamiento de resistencia para
la parte superior e inferior del

luego un

estrés percibido (PSS),
disminucion de la puntuacion total del
perfil de estados de animo (POMS), la
depresion y alteracion del estado de
animo. Por lo que, esta investigacion

con una

demuestra que las personas que viven
con VIH pueden obtener resultados
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cuerpo, se realizaron ejercicios
dirigidos al pecho, la parte
superior de la espalda, los
musculos triceps en maquinas con
pesas, la parte superior anterior y
posterior de las piernas y el biceps
braquial y deltoides utilizando
pesas libres.

CON: Actividades universitarias.

beneficiosos en relacion con los
trastornos psicoldgicos autodeclarados,
principalmente el estado de 4nimo total
y la  depresion, mediante una
combinacion de entrenamiento aerdbico

y de resistencia.

20

Maduagwu, 2015

Ensayo
controlado
aleatorizado

Tamaifio
muestral: 64
pacientes.

GE: 32
pacientes (22
mujeres 'y 10
hombres).

GC: 32

pacientes (19
mujeres 'y 13
hombres).

GE: Ejercicio aerdbico de
intensidad moderada en cinta
rodante tres veces por semana
durante 40 minutos (5 minutos de
fase de calentamiento, 30 minutos
de fase de acondicionamiento/
entrenamiento y 5 minutos de

fase de enfriamiento) por sesion.
La intensidad del ejercicio estuvo
entre el 50 y el 75% de la reserva
de frecuencia cardiaca (FCR).

GC: Actividades
conferencias una vez a la semana
sobre temas relacionados con la
nutricion, el significado del VIH y
el SIDA, la relacion y las
diferencias entre el VIH y el

diarias y

El estudio indico los efectos positivos
del ejercicio aerdbico en la mejorar de
la funcion inmunoldgica en la poblacion
infectada por el VIH. Puesto que el
entrenamiento dio como resultado una
mejora significativa en el recuento de
células CD4, también se informaron
mejoras en el perfil lipidico (colesterol
total, triglicéridos, lipoproteinas de alta
densidad y baja densidad).

Por otra parte, también se encontrd
mejoras en los recuentos de células CD4
del grupo de control al final del estudio
como resultado de la aplicacion de lo
aprendieron en las conferencias, ya que
una buena nutricion mejora la salud
inmunologica y adherencia a la terapia
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SIDA, y la adherencia
tratamiento antirretroviral.

al

ARV  reconstituye
inmunolégico.

el

sistema
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4.2 Discusion

Los hallazgos de la investigacion responden a que el ejercicio terapéutico aplicado en personas
con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) aporta mejoras significativas en la calidad de
vida de los pacientes, debido a que es un indicador de bienestar general, ya que no solo
contribuye beneficios fisioldgicos como es el acondicionamiento fisico, cardiorrespiratorio, la
fuerza muscular, ademas de aspectos inmunoldgicos, metabdlicos y morfologicos de la
lipodistrofia, sino que también puede tener un impacto positivo en la salud mental de las
personas con VIH, reduciendo sus niveles de ansiedad, depresion y aumentado su estado de
animo.

De manera que, autores como Mabweazara et al (83)., Nweke et al (69)., Dang et al (86).,
destacan que realizar actividad fisica a intensidad moderada mejora la calidad de vida y estado
funcional de las personas que viven con VIH, asi como su estado psicologico e indican que el
nivel socioecondmico influye en los niveles de actividad fisica. Mientras que, Jemmott et al
(68)., no comparten el mismo criterio, puesto que obtuvieron resultados contradictorios para las
variables psicoldgicas, el estrés y las conductas diarias viéndose afectadas negativamente.

En cambio, Jaggers et al (77)., Gebermariam et al (75)., enfatizan que la combinacion de un
programa de ejercicio aerdbico y de resistencia pueden dar lugar a mejoras adicionales en
cuanto al aumento de la aptitud y la fuerza cardiorrespiratoria, mejoras en la composicion
corporal, mayor capacidad funcional y pulmonar. Este aspecto es particularmente significativo,
dado que muchos pacientes pueden experimentar una disminucion en la capacidad fisica debido
a la enfermedad y los efectos secundarios de los medicamentos. Por lo que, Maduagwu et al
(82)., indica que no solo la practica del ejercicio aporta beneficios, también la adherencia al
tratamiento antirretroviral puede influir positivamente en la calidad de vida general del
paciente.

Otros autores como Quiles et al (71)., Aweto et al (76).., indican resultados similares sobre la
aptitud cardiorrespiratoria, mejoras en la funcidon pulmonar y respiratoria que conduce a una
expansion del sistema de transporte de oxigeno reflejada por la capacidad aumentada para el
trabajo maximo, lo cual sugiere que la funcién auténoma general, puede mejorar con ejercicio
aerdbico dada su asociaciéon con un menor riesgo de enfermedades cardiovasculares y
mortalidad, por ende la mejora de la calidad de vida.

De los estudios analizados, varios indican mejoras en la fuerza muscular y aumento de la calidad
de vida relacionada con la salud. Mandal et al (81)., Zanetti et al (80)., enfatizan que un
entrenamiento de resistencia de 12 semanas contribuye en la fuerza fisica y aumento de masa
muscular. De mismo modo, Zanetti et al. 2020 (72)., concluyen que la combinacion de un
entrenamiento de resistencia con el uso de estatinas no solo mejora la fuerza muscular, sino que
también reduce significativamente todas las variables del perfil lipidico, los niveles de IL-1P y
mejora de la aptitud cardiorrespiratoria. No obstante, Qin et al (73)., reportan resultados
similares con la aplicacion de ejercicio de intensidad moderada al 60-80% FCmax e indican
efectos positivos en la autoexpresion fisica y la confianza en la autoeficacia fisica, ademas
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destacan la necesidad de implementar un programa de ejercicio voluntario que pueda inducir
interés y persistencia, para mejorar la salud y el bienestar de las personas que viven con VIH.

Bonato et al (87)., destacan en su estudio la importancia de una prescripcion adecuada del
ejercicio para satisfacer las necesidades individuales de los pacientes, por lo que recomiendan
al ejercicio aerobico a una intensidad del 65 al 75% FCmax para mejorar el perfil de colesterol
y los marcadores inflamatorios solubles y celulares que afectan al metabolismo 6seo. De manera
similar, Ghayomzadeh et al (74)., sefialan que una intervencion correcta puede maximizar los
beneficios y reducir los riesgos asociados al ejercicio, demostrando el aumento de la densidad
mineral dsea en la columna lumbar, radio y cuello femoral, reduciendo el rango osteogénico.
Asimismo, lo afirman en su estudio Ajidahun et al (70)., Perazzo et al (85)., dado que mostraron
beneficios de las en la desmineralizacion Osea relacionada con los pacientes con VIH en
tratamiento antirretroviral.

En otro aspecto, Tumusiime et al (79)., Maharaj et al (78)., sugieren que el ejercicio aerdbico
de intensidad moderada ofrece mejoras en la disminucion del dolor causado por una neuropatia
asociada al VIH, reduciendo las limitaciones de la actividad funcional, por esta razon, mejora
la calidad de vida al aumentar la participacion en actividades de la vida diaria.

No obstante, es imprescindible reconocer las limitaciones de los estudios revisados, como
Morowatisharifabad et al (84)., que sugieren la necesidad de mas investigaciones que evaluen
diferentes modalidades de ejercicio, la duracion optima de las intervenciones y su efectividad
en grupos especificos de pacientes. Considerando que a medida que la investigacion avanza,
sera fundamental seguir explorando las mejores practicas para la prescripcion del ejercicio en
esta poblacion, asegurando asi los beneficios del ejercicio terapéutico.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusion

En conclusion, la investigacion sobre los efectos del ejercicio terapéutico en pacientes con el
virus de inmunodeficiencia humana (VIH) en tratamiento con antirretrovirales destaca los
beneficios potenciales del ejercicio terapéutico en la mejora de la calidad de vida, la funcion
cardiovascular, la fuerza muscular y el bienestar global de los pacientes. Aunque los efectos
directos del ejercicio pueden variar dependiendo de factores como la etapa de la infeccion, la
adherencia al tratamiento y las comorbilidades relacionadas, se observa consistentemente que
la practica regular de ejercicio de tipo aerdbico y de resistencia a una intensidad moderada
puede contrarrestar efectos secundarios de los antirretrovirales, como la fatiga y la pérdida
muscular, ademads de contribuir a la mejora del estado de animo y la salud mental.

Es importante destacar que, pese a que los estudios muestran resultados prometedores, se
requiere mas investigacion para establecer y definir protocolos especificos de ejercicio que
maximicen los beneficios sin causar riesgos para los pacientes. El ejercicio terapéutico, cuando
se implementa de manera controlada y personalizada, en términos de tiempo e intensidad
representa un recurso valioso dentro del manejo integral de los pacientes con VIH,
complementando el tratamiento médico y mejorando su calidad de vida a largo plazo.

5.2 Recomendacion

Es fundamental incentivar la realizacién de mas estudios que aborden los efectos especificos
del ejercicio terapéutico en diferentes grupos de pacientes con VIH, tomando en cuenta
variables como la edad, el tipo de tratamiento antirretroviral, y las posibles interacciones entre
el ejercicio y los medicamentos, mediante la aplicacion de una investigacion multidisciplinaria,
que involucre tanto a médicos como a expertos en ejercicio fisico y psicologos, permitiria
identificar protocolos de ejercicio mas efectivos y adaptados a las necesidades particulares de
este grupo de pacientes, contribuyendo a una mejor comprension de los mecanismos
subyacentes a los beneficios del ejercicio en este contexto.

Ademas, es recomendable que los programas de ejercicio terapéutico para pacientes con VIH
en tratamiento con antirretrovirales sean diseflados de manera individualizada, considerando
las condiciones clinicas, la etapa de la enfermedad, y las comorbilidades presentes en cada
paciente. La supervision médica y la intervenciéon de fisioterapeutas o entrenadores
especializados pueden optimizar los beneficios del ejercicio y prevenir posibles lesiones o
efectos adversos. Esto aseguraria que los pacientes realicen ejercicios adecuados a su capacidad
fisica, promoviendo tanto la adherencia al tratamiento como la mejora de la calidad de vida.
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ANEXOS

Figura 2. Anexo 1. Criterios de Evaluacion de la Escala de PEDro.

Escala PEDro-Espanol

1. Los criterios de eleccion fueron especificados

o

Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,
los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los
tratamientos)

3. Laasignacion fue oculta

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de
pronostico mas importantes

5. Todos los sujetos fueron cegados
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mads del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser. los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar”

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave
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Figura 3. Anexo 2. Criterios del método PRISMA.

Seccion tema ftem n® ftem de la lista de verificacion Incluido
TiTuLo
Titulo 1 Identifique el informe o publicacién como una revisién sistemdtica. v
ANTECEDENTES
Objetivos 2 Proporcione una decloracién explicita de los principales objefivos o preguntas que aborda la revisién v
METODO

‘ Criterios de elegibilidad 3 Especifique los criterios de inclusién y exclusién de la revisién v
Fuentes de informacion 4 E:;ii.que los fuentes de informacién (por ejemplo, bases de datos, registros) utilizadas para identificar los estudios y la fecha de la Gitima bosqueda en cada una de las v
Riesgo de sesgo de los estudios individuales 5 Especifique los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios individuales incluidos.

. Sintesis de los resultados 6 Especifique los métodos utilizados para presentar y sintetizar los resultados

RESULTADOS

' Estudios incluidos 7 Proporcione el nimero total de estudios incluidos y de parficipantes y resuma las caracteristicas relevantes de los estudios. v

Presente los resultados de los desenlaces principales e indique, preferiblemente, el nimero de estudios incluidos y los participantes en casa uno de ellos. Si se ha realizado
Sintesis de los resultados 8 un metaandlisis, indique el estimador de resumen y el intervalo de confianza o de credibilidod. Si se comparan grupos, describa la direccién del efecto (por ejemplo, qué v
grupo se ha visto favorecido).

' DISCUSION
Limitaciones de la evidencia 9 Proporcione un breve resumen de las limitaciones de la evidencia incluida en la revisién (por ejemplo, el riesgo, inconsistencia-heterogeneidad- e imprecision. v
Interpretacién 10 Proporcione una interpretacién general de los resultados y sus implicaciones importantes. v
OTROS
‘ Financiacién 11 Especifique la fuente principal de financiacién de la revision
Registro 12 Proporcione el nombre y el nimero de registro.
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