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RESUMEN

Desde el estallido de la pandemia del VVIH, més de 30 millones de personas han muerto a causa del SIDA en los dltimos 40 afios; asi el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) contindan propagandose por todo el mundo. La eficacia de los
retrovirales con combinaciones modernas de medicamentos para el tratamiento del VIH/SIDA permiten que muchas personas mejoren su esperanza de
vida. Si bien los retrovirales han conseguido una mejor calidad de vida entre los pacientes que sufren la enfermedad, ésta puede resultar en un sinnimero
de efectos adversos fisicos y fisiologicos. En muchos casos, los pacientes infectados con el virus VIH/SIDA se podrian tratar con otras formas
alternativas adjuntas al tratamiento con retrovirales como los ejercicios fisicos. La presente investigacién tiene como finalidad determinar el efecto de
las emociones positivas generadas tras la actividad fisica en diversos parques de la ciudad de Lima como terapia complementaria en pacientes
VIH/SIDA. Para ello se estudiaron 25 pacientes dividido en dos grupos: un control de 10 personas que no estuvo bajo el programa de ejercicio, y un
segundo grupo de 15 personas sometidas a un régimen de ejercicios durante un afio. Los experimentos fueron analizados bajo una encuesta tipo Likert
que media las emociones positivas y el conteo de células T CD4 de los participantes. Los resultados demostraron que las personas bajo el régimen de
ejercicios tuvieron mayor valoracion tanto de emociones positivas como de células T CD4.

Pabras clave: VIH/SIDA, retrovirales, emociones positivas, ejercicios fisicos.

ABSTRACT

Since the outbreak of the HIV pandemic, more than 30 million people have died from AIDS in the last 40 years; thus the human immunodeficiency virus
(H1V) and the acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) continue to spread throughout the world. The effectiveness of retrovirals with modern drug
combinations for the treatment of HIV/AIDS allows many people to improve their life expectancy. Although retrovirals have achieved a better quality
of life among patients suffering from the disease, the disease can result in a number of adverse physical and physiological effects. In many cases,
patients infected with the HIV/AIDS virus could be treated with other alternative forms adjunct to retroviral treatment such as physical exercises. The
purpose of this research is to determine the effect of positive emotions generated after physical activity in various parks in the city of Lima as a
complementary therapy in HIV/AIDS patients. For this, 25 patients divided into two groups were studied: a control of 10 people who was not under the
exercise program, and a second group of 15 people who underwent an exercise regimen for one year. The experiments were analyzed using a Likert-
type survey that measured participants' positive emotions and CD4 T-cell count. The results showed that people under the exercise regimen had a
higher assessment of both positive emotions and CD4 T cells.

Keywords: HIV/AIDS, retrovirals, positive emotions, physical exercises.
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Introduccion

En los Gltimos 40 afios desde el estallido de la pandemia del VIH, més de 30 millones de personas han muerto a
causa del SIDA (Alejo et al., 2020). El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA) contintan propagandose en todo el mundo. La eficacia de los retrovirales (TAR en inglés) con
combinaciones modernas de medicamentos para el tratamiento del VIH/SIDA permiten que muchas personas, a pesar de
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su enfermedad crénica, tengan una esperanza de vida comparable a la de las personas sin la infeccion (Armoon et al.,
2021). De esta manera, se ha confirmado la asociacion entre un recuento alto de células CD4, carga viral indetectable,
comorbilidades reducidas y alta calidad de vida (Belay et al., 2022). Mejorar las disparidades socioeconémicas, los
factores clinicos, la gestion holistica del tratamiento y las estrategias de politicas de salud para la prevencion, la educacion
y también la reduccion del estigma y la discriminacion influyen en los resultados del tratamiento y mejoran la calidad de
vida (Bickel et al., 2020). En general, esto ha llevado a un cambio de paradigma para las personas que viven con VIH/Sida
(siglas en inglés, PLWH) tanto en el abordaje del diagndstico como en el manejo diario para hacer frente a la enfermedad
cronica. Particularmente en paises altamente industrializados, el VIH ahora puede integrarse y manejarse particularmente
bien en la vida diaria. La modernizacion de los diagnosticos y el inicio temprano de la terapia antirretroviral hacen posible
un manejo optimo de la enfermedad, acompafiado de una atencién perfecta del equipo de tratamiento (Bogart et al., 2008).
Las mujeres que viven con el VIH ocupan una posicion especial debido a la prevalencia de la transmision, el
posicionamiento social, la vulnerabilidad, la necesidad de embarazo, el riesgo de parto prematuro y el inicio mas temprano
de la menopausia, pero también la violencia contra las mujeres (Brown et al., 2019).

La planificacién del futuro personal, debido a la reduccion de la mortalidad, especialmente en los paises
industrializados con acceso a TAR, es hoy posible (Budhwani et al., 2022). En los paises de la UE, aproximadamente
25.000 personas fueron diagnosticadas con VIH en 2021. Las PLWH tratadas de acuerdo con las recomendaciones
internacionales pueden alcanzar una expectativa de vida casi normal con una buena calidad de vida (Center for Disease
Control and Prevention CDC, 2023). Un alto nivel de adhesion es necesario para el éxito del tratamiento con TAR (Chi
et al., 2022). Esto se corresponde con las recomendaciones acordadas, la toma de decisiones compartida, la percepcion
de los pacientes y las experiencias de los profesionales de la salud (PS) como pilares para la adherencia al TAR (Chi et
al., 2022). A pesar de la disminucién del miedo al SIDA y el cambio de paradigma por la reduccién de viejos estereotipos,
las PLWH todavia se enfrentan a la discriminacion y la estigmatizacion en diferentes areas de la vida (Corbin et al., 1996).
Daskalopoulou et al., (2017), describe el estigma como signos fisicos quemados en los cuerpos de los marginados sociales
en la antigua Grecia para revelar su estatus social. La estigmatizacién es desacreditadora y de ella resulta la discriminacion
(Dawoson-Rose et al., 2016). Ademas, el estigma tiene un impacto en la salud y el bienestar de las personas,
particularmente porque induce altas tasas de estrés psicosocioldgico (European Centre for Disease Prevention and
Control/WHO, 2017).

Las PLWH, especialmente en combinacion con la homosexualidad, la bisexualidad, la alta promiscuidad y el uso
de drogas por via intravenosa son grupos particularmente discriminados (Beichler et al., 2023). Si bien los retrovirales
han conseguido una mejor calidad de vida entre los pacientes que sufren la enfermedad, ésta puede resultar en un
sinnimero de efectos adversos fisicos y fisiolgicos. Entre los efectos comunes fisicos se pueden mencionar desordenes
del sistema nervioso (dolor de cabeza, dolor/neuropatia y fatiga), problemas gastrointestinales (nausea, vomito y diarrea),
sistema integumentario (piel seca), procesos metabdlicos (alteracion de la glucosa, lipidos y enfermedades de los huesos)
y morfologia (lipodistrofia, lipoatrofia) (Hicks et al., 2003). También hay efectos adversos neuro psiquiatricos. Estas
particularidades pueden generar una respuesta psicoldgica negativa que pueden incluir agitacion, confusion, ansiedad,
alucinaciones, dificultad para dormir y depresion. A pesar de muchos de estos males pueden ser tratados con
medicamentos adicionales, esto puede ser contraproducente ya que se administran mas drogas a las ya indicada a los
retrovirus. En muchos casos, los pacientes infectados con el virus VIH/SIDA se podrian tratar con otras formas
alternativas adjuntas al tratamiento con retrovirales. En los Estados Unidos, entre un 30 y 80% de la poblacion infectada
reportd el uso de terapias alternativas. Los ejercicios son considerados entre los tres mas comunes de terapia alternativa
(Greene et al., 1999; Sparber et al., 2000; Standish et al., 2001; Ciccolo et al., 2004). Duggan et al., (2001) determinaron
el impacto de terapias de medicina alternativa y complementaria (MAC) en 191 pacientes infectados con el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). Los resultados demostraron que 128 pacientes usaron MAC en algiin momento para
controlar el VIH y 76 pacientes estaban usdndolo MAC actualmente. Las principales formas de MAC utilizadas fueron
ejercicio (43%), cambios en el estilo de vida (38%), suplementos dietéticos (37%), asesoramiento (27%), medicamentos
a base de hierbas (26%), megavitaminas (24%) y terapia de oracién (24%). Ciento cuarenta y un pacientes (74%) usaron
un medicamento inhibidor de la proteasa, 28 (15%) usaron un régimen de ahorro de inhibidores de la proteasa y 22 (11%)
no tenian uso antirretroviral actual o previo. Ochenta y dos (43%) pacientes indicaron que su médico sabia que usaban
CAM vy 56 pacientes (29%) recibieron informacién sobre CAM de un médico u otro profesional de la salud. De los 128
pacientes que usaron CAM, 90 (70%) sintieron que CAM mejord su calidad de vida. Sin embargo, el recuento de células
CD4 no fue predictor efectivo del uso de MAC.

Por su parte, Lox et al., (1995) examinaron el papel de la participacién regular en el ejercicio como una
intervencion para mejorar el bienestar subjetivo en una poblacién con VIH-1. El ensayo se hizo durante 12 semanas de
ejercicios fisica tomando en cuenta el estado de &nimo y la satisfaccion con la vida. Los participantes (N = 33) fueron
asignados al azar a un grupo de entrenamiento con ejercicios aerobicos (n = 11), un grupo de entrenamiento con pesas de
resistencia (n = 12) o un grupo de control de estiramiento/flexibilidad (n = 10). Los resultados indicaron que las
intervenciones de ejercicios aerébicos y de entrenamiento con pesas mejoraron la autoeficacia fisica, el estado de animo
y la satisfaccion con la vida. Por el contrario, los participantes de control experimentaron disminuciones en cada una de
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estas variables. En conjunto, los hallazgos parecen sugerir que el ejercicio puede ser una modalidad terapéutica capaz de
mejorar los componentes del bienestar subjetivo y debe considerarse una terapia complementaria para tratar las
manifestaciones psicoldgicas y emocionales asociadas con un diagnostico positivo de VIH-1.

La presente investigacion tiene como finalidad determinar el efecto de las emociones positivas generadas tras la
actividad fisica en diversos parques de la ciudad de Lima, como terapia complementaria en pacientes VIH/SIDA con
tratamiento retroviral.

Materiales y métodos

Para el desarrollo de la presente investigacidn, se utiliz6 el método de campo, experimental, no probabilistica,
cuantitativo, de tipo descriptivo y corte transversal, en vista de que la misma posee por finalidad, determinar el efecto de
las emociones positivas generadas tras la utilizacién del ejercicio en parques de la ciudad de Lima, como terapia
complementaria en pacientes VIH/SIDA con tratamiento retroviral. La poblacion estuvo integrada por todas aquellos
pacientes que poseen la condicién de vivir con VIH/SIDA vy estan recibiendo tratamiento retroviral, siendo tomada una
muestra intencional de 25 pacientes, de los cuales se estratifico en dos grupos:

Grupo control: conformado por 10 pacientes con VIH/SIDA y con la aplicacion de tratamiento retroviral
solamente, todos masculinos y cuyo rango de edad varié desde los 22 hasta los 55 afios.

Grupo experimental: conformado por 15 pacientes con VIH/SIDA, con aplicacion de tratamiento retroviral + la
aplicacion de terapia complementaria, consistente en la realizacion de ejercicios fisicos acordes al estado de salud del
paciente, previa evaluacion de experto en materia deportiva y entrenamiento personalizado. Los entrenamientos fueron
llevados a cabo 3 veces por semana en diferentes parques de la Ciudad de Lima, tales como Parque de las Aguas (Barrio
de Santa Beatriz), Bosque El Olivar (Distrito de San Isidro) y Campo de Marte de Lima (Distrito de Jesis Maria). De
acuerdo a la variable sexo, la muestra estuvo compuesta en su mayoria por sexo masculino (11 participantes) y con
participacion de 4 personas de sexo femenino. La variable edad dentro de la muestra, oscilo entre 27 hasta 54 afios de
edad.

Los pacientes fueron escogidos al azar de los listados de beneficiarios de pacientes con VIH/SIDA que reciben
tratamiento retroviral favorecidos por la Fundacion “Si da Vida”, la cual es una organizacion no gubernamental que tiene
por finalidad ofertar servicios de atencion integral a pacientes con VIH/SIDA, y cuyo apoyo se lleva a cabo en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia, ubicado en la Av. Honorio Delgado 262, San Martin de Porres 15.102 del Distrito Lima
Norte.

Una vez contactado el paciente de manera telefonica y/o, se les explico la naturaleza de la investigacion y se le
solicit6 su consentimiento informado para participar en la misma, indicando si pertenecia al Grupo Control o al Grupo
Experimental y las implicaciones que estos conllevd. En cuanto a la variable sexo, la muestra estuvo conformada en su
mayoria por hombres (21 en total), con participacién de s6lo 4 mujeres, lo que representa un 16% de la muestra y las
cuales fueron incluidas en el grupo experimental, dejando el grupo control conformado por hombres solamente.

Para la medicion de las emociones positivas generadas tras la aplicacion de la terapia complementaria (realizacion
de ejercicio fisico personalizado en parques de la ciudad de Lima), por parte de los pacientes con VIH/SIDA y tratamiento
retroviral, se realiz6 una adaptacién al Cuestionario de Emociones Positivas para Adolescentes (CEP), siendo adaptado
al contexto peruano y mas especificamente a la realidad biopsicosocial de la poblacion a estudiar, en vista de la
importancia de este Test en la medicién de las seis emociones positivas que se deseaban medir en la poblacién bajo
estudio, tales como: Sentido del humor y Alegria, Interés y entusiasmo, Satisfaccion con la vida, Gratitud, Tranquilidad
y Optimismo.

En este sentido, con la colaboracidn de expertos psicométricos, psicdlogos y médicos tratantes de los pacientes
con VIH/SIDA, se realizé una adaptacion al contexto biopsicosocial peruano, reduciendo el nimero de reactivos, de los
65 items iniciales que posee el CEP, a 25 items que evalGan de forma conjunta las emociones positivas de interés para la
investigacion. El nuevo instrumento, tenia una consistencia interna reflejada en el indice de Alfa de Cronbach con valores
oscilantes entre 0,67 a 0,79, valores muy positivos, que indican que el instrumento es especifico para lo que se desea
medir en la poblacion.

Las respuestas obtenidas a través de la adaptacion realizada se midieron por medio de una escala tipo Likert, con
5 opciones de respuesta: Totalmente en Desacuerdo, Desacuerdo, Indiferente, de Acuerdo y Totalmente de Acuerdo,
siendo puntuada desde 1 punto (Totalmente en Desacuerdo) hasta 5 puntos (Totalmente de Acuerdo) ante las 25
afirmaciones presentadas, por lo tanto, mientras mas alta fuese la puntuacién obtenida por el paciente, mayor su
propension a las emociones positivas. Por otra parte, para la medicion del efecto de las variables en estudio, a saber el
efecto de las emociones positivas tras la aplicacion de la terapia complementaria en pacientes que viven con VIH/SIDA
y reciben tratamiento antirretroviral, se utilizé la medicién del conteo de linfocitos T CD4 positivos en la infeccion por
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VIH, siendo realizado el mismo, tanto en el grupo control, como en el grupo experimental, con una duracién del
experimento de 360 dias, iniciado en enero de 2022 hasta diciembre del mismo afio y un total de 4 conteos de linfocitos
T CD4 positivos, con intervalos de medicion cada 90 dias, realizada en horas de la mafiana, para todos los pacientes
pertenecientes al estudio (Grupo Control y Experimental). La validacion de los datos obtenidos, se realiz6 a través de
estadisticas descriptivas y la utilizacidn de paquetes tecnoldgicos para el procesamiento de los datos y presentacion de
resultados, a través de herramientas informaticas que permitieron una mejor comprension de la informacion obtenida de
los pacientes y el comportamiento de los grupos, para su posterior analisis y comprension, de las cuales se derivaron las
conclusiones del mismo.

Resultados

En la tabla 1, se recoge los resultados del Cuestionario de Emociones Positivas aplicados al grupo control. Como
se puede observar, a medidas que transcurrieron los dias del experimento, las Emociones Positivas tienden a ser mejor
valoradas. Los resultados se comenzaron a observar a partir de los 90 dias de tratamiento, tiempo en cual la valoracion
tiende a mantenerse en el grupo, con valores comprendidos entre 41 y 112. No hubo mayores diferencias con respecto a
la edad.

Tabla 1. Resultados del cuestionario de emociones positivas aplicados al grupo control

Dias del experimento h Desviacién
Sujeto Edad Sexo Media estandar de
0 90 180 270 360 Aritmética

la muestra
1 27 Masculino 72 76 79 85 97 81,80 9,73
2 33 Masculino 84 93 89 96 99 92,20 5,89
3 55 Masculino 41 98 98 102 103 88,40 26,60
4 22 Masculino 86 94 101 103 112 99,20 9,78
5 28 Masculino 78 84 86 104 99 90,20 10,87
6 34 Masculino 74 85 83 89 84 83,00 5,52
7 36 Masculino 59 68 74 82 95 75,60 13,72
8 25 Masculino 86 89 94 96 102 93,40 6,23
9 37 Masculino 63 68 69 74 74 69,60 4,62
10 32 Masculino 82 95 97 94 99 93,40 6,66

En cuanto a los pacientes con tratamiento con ejercicios, la tabla 2, recoge los resultados del Cuestionario de
Emociones Positivas aplicados a este grupo. De manera similar al grupo control, a medida que transcurrieron los dias del
experimento, las Emociones Positivas tienden a ser mejor valoradas e ir aumentando su valoracion con el aumento de los
dias de experimento. Los resultados se comenzaron a observar a partir de los 90 dias de tratamiento, con valores
comprendidos entre 95 y 120. No hubo mayores diferencias con respecto a la edad o el sexo. Los valores de Emociones
Positivas, fueron superiores a los obtenidos por el grupo control.

Tabla 2. Resultados del cuestionario de emociones positivas aplicados al grupo experimental

Dias del experimento ) Desviacién
Sujeto Edad Sexo Mec!la estandar de
0 90 180 270 360 Aritmética

la muestra
1 38 Femenino 114 117 119 122 124 119,20 3,96
2 42 Masculino 105 106 109 113 118 110,20 5,36
3 52 Masculino 95 101 111 109 115 106,20 8,07
4 35 Femenino 98 103 107 112 110 106,00 5,61
5 29 Masculino 113 115 118 119 120 117,00 2,92
6 54 Masculino 89 94 98 100 102 96,60 5,18
7 28 Masculino 105 109 110 112 115 110,20 3,70
8 36 Masculino 101 105 107 109 109 106,20 3,35
9 39 Masculino 110 113 115 117 122 115,40 4,51
10 41 Masculino 109 114 116 118 121 115,60 4,51
11 30 Femenino 105 112 113 117 119 113,20 5,40
12 27 Masculino 98 105 99 107 112 104,20 5,81
13 39 Masculino 112 116 116 117 123 116,80 3,96
14 28 Femenino 117 119 119 122 125 120,40 3,13
15 32 Masculino 108 112 115 117 120 114,40 4,62

Latabla 3y figura 2, representan el conteo de linfocitos T CD4 (células/mL) en el grupo control con relacién a los
dias de experimentos. Los valores estuvieron comprendidos entre 130 y 390 células/ml. En general, el conteo de linfocitos
T CD4 increment6 a medida que aumentaban los dias de experimento. No se observd una diferencia significativa con la
edad del paciente, pero el conteo fue mayor en los pacientes mas jovenes.
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Tabla 3. Conteo de linfocitos T CD4 positivos (células/ml) en el grupo control

Dias del experimento

Enero-Febrero 2023, Vol. LXIII (1), 63-71

Sujeto Edad Sexo 0 90 180 270 360
1 27 Masculino 230 240 250 280 340
2 33 Masculino 180 220 250 260 280
3 55 Masculino 130 140 140 170 190
4 22 Masculino 260 270 290 330 380
5 28 Masculino 240 260 290 320 350
6 34 Masculino 150 170 190 210 230
7 36 Masculino 220 240 250 280 310
8 25 Masculino 320 330 350 380 420
9 37 Masculino 220 240 250 280 310
10 32 Masculino 280 310 330 360 390

cél/ml = células por mililitro

Dias del Experimento
0 90 180 270 360
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Figura 1. Namero total del conteo de linfocitos T CD4 positivos (células/ml) en el grupo control

La tabla 4 y figura 2, incluye el conteo de linfocitos T CD4 (células/ml) en el grupo experimental con relacién a
los dias de experimentos. Los valores estuvieron comprendidos entre 160 y 440 células/ml. En general, el conteo de
linfocitos T CD4 incrementd a medida que aumentaban los dias de experimento. No se observé una diferencia
significativa con la edad o el sexo del paciente, pero el conteo fue mayor en los pacientes mas jovenes y masculinos.

Discusion

Las pruebas del VIH juegan un papel central en los programas globales que combaten la pandemia del VIH/SIDA
(Granich et al., 2009). La prueba generalizada del VIH en areas de alta prevalencia es importante porque las personas
infectadas por el VIH suelen estar asintomaticas durante afios antes de que la enfermedad se convierta en SIDA. Cuando
se descubre que las personas estan infectadas con el VIH, se recomienda que comiencen de inmediato la terapia
antirretroviral (TAR). El inicio rapido del TAR reduce la carga viral en plasma del VIH, lo que brinda beneficios privados
para las personas infectadas en forma de mejores resultados de salud (Ford et al., 2018). Ademas, el inicio temprano del
TAR tiene beneficios para la salud publica debido a una externalidad positiva. Durante la fase asintomatica, las personas
con infeccion por el VIH pueden transmitir el VIH a otros. El inicio del TAR conduce a una reduccion de la carga viral
del VIH y a un riesgo mucho menor de transmitir el VIH a las parejas sexuales. Si bien ha habido un progreso sustancial
en la expansion de las pruebas del VIH en todo el mundo, las tasas de pruebas aln estan lejos de alcanzar los objetivos
establecidos por los funcionarios de salud pablica. Las metas 90-90-90 de la ONU son objetivos ampliamente adoptados:
el 90% de las personas con infeccion por el VIH deben ser diagnosticadas, el 90% de las personas diagnosticadas deben
estar en tratamiento y el 90% de las personas en tratamiento deben tener una carga viral del VIH indetectable. Sin
embargo, ONUSIDA (Yang et al., 2023), estima que, en 2019, de los 38 millones de personas infectadas por el VIH en
todo el mundo, alrededor de 7,1 millones (19 %) no estan diagnosticadas. En ese sentido, Yang et al., (2023) buscaron
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Tabla 4. Conteo de linfocitos T CD4 positivos (células/ml) en el grupo experimental

Dias del experimento

Sujeto Edad Sexo 0 30 180 270 360
1 38 Femenino 220 260 280 330 390
2 42 Masculino 170 210 240 280 310
3 52 Masculino 210 220 240 270 320
4 35 Femenino 160 180 210 240 280
5 29 Masculino 280 300 340 390 440
6 54 Masculino 160 170 180 210 250
7 28 Masculino 220 250 270 310 360
8 36 Masculino 240 270 290 330 370
9 39 Masculino 210 240 270 300 360
10 41 Masculino 200 230 270 300 350
11 30 Femenino 230 260 300 320 370
12 27 Masculino 210 240 280 310 340
13 39 Masculino 200 250 280 340 360
14 28 Femenino 180 220 260 300 360
15 32 Masculino 250 280 310 340 390
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Figura 2. Numero total del conteo de linfocitos T CD4 positivos (cél/ml) en el grupo experimental

medir el impacto de los programas de VIH/SIDA, y comprender los mecanismos subyacentes a su eficacia (o falta de
ella), enfocandose dos mecanismos: aliviar la informacién imperfecta relacionada con el VIH y reducir las actitudes
estigmatizantes relacionadas con el VIH. Los resultados infieren que cuantas menos personas crean que el VIH es
transmisible, menor sera el estigma y mayores seran las pruebas del VVIH. Por el contrario, si la gente cree que el VIH es
mas transmisible, aumentan las actitudes estigmatizantes y la prueba del VIH falla.

Ahora bien, con el despliegue continuos de TAR mas sofisticados, el VIH ahora se puede manejar como una
condicidn crénica y estable, a diferencia de una enfermedad progresiva (Nachega et al., 2004). A pesar de esto, sin
embargo, las personas seropositivas aln se ven afectadas por los frecuentes efectos colaterales debilitantes (toxicidad,
irregularidades metabolicas como lipodistrofia, diabetes, erupciones cutaneas tdxicas, nauseas e hipertensién) asociados
con el tratamiento (Avert, 2016). Estos efectos secundarios pueden afectar ain mas la salud mental de esta poblacién
(Tiggerman & Williamson, 2010) lo que lleva a una baja autoimagen e incluso depresion (Ownby et al., 2010). Este
estudio proporciona una idea de la actual modalidad de tratamiento y atencion complementaria para la depresion
relacionada con el VIH vy la insatisfaccion con la forma y tamafio (autoimagen del cuerpo). Los datos fueron tomados
dentro de dos grupos con pacientes infectados del virus VIH/SIDA con tratamiento retroviral, uno control, y otro
experimental sometido a ejercicios en parques de la ciudad de Lima como terapia complementaria. Los resultados
mostraron que el Cuestionario de Emociones Positivas fue mejor valorado por el grupo experimental que el grupo control;
ademas el conteo de linfocitos T CD4 (células/ml) también fue mas alto en el grupo experimental, sometido a ejercicios,
que el grupo control, inclusive tanto la valoraciones positivas, asi como el nimero de linfocitos, el cual aumentd
regularmente a medida que aumentd el nimero de dias de aplicacion de la experiencia; mientras que el grupo control, la
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tendencia de las emociones positivas y conteo de linfocitos, el aumento fue mas paulatino. Daniels & Van Niekerk (2018),
determinaron el impacto terapéutico de pacientes mujeres de la region Sub-Sahariana, portadoras de HIV/SIDA. El
estudio validé la importancia de las intervenciones alternativas de atencién complementaria. Se encontré que la depresién
se vio afectada positivamente por el programa de ejercicios terapéuticos, al igual que ciertos aspectos de la autoimagen
corporal. Por lo tanto, se proporcionaron pruebas de que este tipo de intervencién ofrece a la persona que padece VIH
herramientas eficaces para resolver algunos de los problemas que rodean su enfermedad, como la autoestima. Ademas,
se cree que cuantos mas conocimientos tengan los pacientes, los cuidadores y las personas con respecto a los efectos
secundarios y psicoldgicos relacionados trastornos de su enfermedad, mas efectivamente esta poblacién sera capaz de
autogestionar y autorregular su comportamiento.

Por su parte, Ciccolo et al., (2004), sefialaron que el entrenamiento entre 8 y 12 semanas en pacientes contagiados
en los Estados Unidos por el virus VIH/SIDA y medicados con retrovirales, redujeron la ansiedad, fatiga y depresion con
una importante mejora en su calidad de vida. Duggan et al., (2001) examinaron el impacto de diversas terapias de medicina
alternativa y complementaria (MAC) en 191 pacientes portadores VIH, tales como ejercicio (43%), cambios en el estilo
de vida (38%), suplementos dietéticos (37%), asesoramiento (27%), medicamentos a base de hierbas (26%),
megavitaminas (24%) y terapia de oracion (24%). De los 128 pacientes que usaron CAM, 90 (70%) sintieron que CAM
mejord su calidad de vida. Sin embargo, el recuento de células CD4 no fue predictor efectivo del uso de MAC. Por su
parte, Lox et al., (1995) estudiaron el rol del ejercicio como una intervencidn para mejorar el bienestar subjetivo en una
poblacion con VIH-1. El ensayo se hizo durante 12 semanas, valorandose el estado de animo y la satisfaccién con la vida.
Los participantes (N = 33) fueron asignados al azar a un grupo de entrenamiento con ejercicios aerébicos (n = 11), un
grupo de entrenamiento con pesas de resistencia (n = 12) o un grupo de control de estiramiento/flexibilidad (n = 10). Los
resultados que aquello participantes tanto en los ejercicios aerobicos y de entrenamiento con pesas mejoraron su estado
de &nimo y la satisfaccion con la vida. Por el contrario, los participantes de control experimentaron disminuciones en cada
una de estas variables.

Los hallazgos parecen sugerir que el ejercicio puede ser una modalidad terapéutica capaz de mejorar los
componentes del bienestar subjetivo y debe considerarse una terapia complementaria para tratar las manifestaciones
psicoldgicas y emocionales asociadas con un diagnostico positivo de VIH-1. Por otra parte, Smith et al., (2002) hicieron
seguimiento a sesenta adultos infectados por el VIH-1, 52 hombres y ocho mujeres, fueron aleatorizados (1:1) a la
condicion experimental o de control. Los sujetos estaban en terapia antirretroviral estable; no podria estar tomando
esteroides anabdlicos, hormona de crecimiento o estimulantes del apetito. Los sujetos asignados al grupo experimental
participaron en un programa continuo de entrenamiento con ejercicios aerdbicos, tres veces por semana durante 12
semanas. Al final de las primeras 12 semanas de participacion, los sujetos del grupo de control se inscribieron en el
protocolo de ejercicio y se ejercitaron hasta la semana 24. A pesar de la desercion en el programa de ejercicios (38%), los
sujetos que continuaron en el programa pudieron permanecer mas tiempo en la caminadora, hubo pérdida de peso,
disminuy6 el IMC, la grasa subcutanea y la circunferencia abdominal en comparacion con los controles. La mejora en el
peso y la composicién corporal se produjo sin una disminucion de las kilocalorias consumidas. El ejercicio no parecio
tener un efecto sobre la disnea. No hubo una diferencia significativa en el cambio en el recuento de células CD4".
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