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RESUMEN

El ntimero de personas infectadas por VIH es cada vez mayor y la expectativa de vida de la poblaciéon ha au-
mentado a consecuencia de los avances en acciones de cobertura y tratamiento; lo cual ha permitido el desarrollo
de conocimiento relacionado con la infeccion, el uso prolongado de terapias antirretrovirales y la comorbilidad
caracteristica del proceso patolégico.

Por esta razoén, actualmente las actividades de prevencion pretenden no solo el control de nuevos casos sino la
disminucién de los efectos secundarios del uso de medicamentos antirretrovirales y el desarrollo de enfermedades
asociadas a la infeccion, dentro de las cuales la implementacion de programas de acondicionamiento fisico han
cobrado vital importancia, debido al impacto directo en la contribucién de la calidad de vida de esta poblacién.
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trovirales y Acondicionamiento Fisico.
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ABSTRACT

The number of people infected with HIV is increasing and life expectancy of the population has increased as a
result of advances in hedging and treatment, which has allowed the development of knowledge related to infec-
tion, prolonged use of antiretroviral therapy and comorbidity characteristic of the disease process. For this reason,
prevention efforts now aim not only the control of new cases decreased but the side effects of antiretroviral drugs
and the development of diseases associated with infection, within of which implement fitness programs have be-
come vital importance given the direct impact on the contribution of quality of life in this population.
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INTRODUCCION

El Virus de Inmunodeficiencia Humana fue descri-
to por primera vez, en el articulo publicado en la
revista Science el 20 de mayo de 1983 por el equipo
de investigadores del Instituto Pasteur, dirigido por
el profesor Luc Montagnier (2008), momento desde
el cual los estudios entorno de la infeccion por este
virus no han cesado.

El proceso constante de generaciéon de conocimien-
to acerca de la infeccion por VIH se ha enfocado a
intervenir en las condiciones especificas de la pobla-
cion infectada, lo cual ha permitido un avance signi-
ficativo en campanas de prevencion y tratamientos
farmacologicos ademas de generar un incremento
importante de la cobertura de los servicios de salud
disponibles actualmente; hechos que en conjunto
han generado beneficios para la poblacion repre-
sentado en un aumento creciente de la expectativa

de vida.

De acuerdo con la publicaciéon realizada en BBC-
mundo (2008), la expectativa de las personas porta-
doras de VIH ha aumentado 13 anos desde finales
de la década de los 907s, época en la cual se pronos-
ticaba una esperanza de vida de 36 anos. Con el
aumento de la expectativa de vida de la poblacion
infectada los logros en intervencion farmacologica
son evidentes, pero la respuesta a necesidades direc-
tas relacionadas a comorbilidad, efectos secundarios
de las terapias antirretrovirales y el sedentarismo se
han convertido en retos crecientes en la evaluacion

de la calidad de vida.

El avance pilar de intervencion integral a la pobla-
cion portadora del virus ha sido la ampliacion de las
actividades de prevencion, la cual se ha extendido
desde el control de la incidencia hasta el desarro-
llo de acciones orientadas a mitigar el impacto de
la infeccion y a retrasar el avance a la enfermedad,
correspondiente con el concepto de salud de la po-
blacion, sustentado ampliamente en el sexto obje-
tivo de desarrollo del milenio cuyo propésito esta
encaminado a combatir el VIH/SIDA, la malaria
y el dengue, respondiendo a la declaracion de los
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derechos humanos, especificamente en los relacio-
nados con la salud de la poblacién se declara que
el maximo nivel alcanzable de salud es un derecho
fundamental al igual que el derecho a disfrutar de los
beneficios del progreso cientifico y sus aplicaciones,
para lo cual Colombia desarrollo el Plan Nacional
de Respuesta ante el VIH y el SIDA periodo (2008
—2011), que contempla la ampliacion progresiva de
la cobertura y el acceso a la atencion integral con
calidad de las personas infectadas y/o atectadas por
el VIH, sustentado en el articulo 9 del decreto 1543
de 1997, el cual justifica la atencién integral de la
salud a personas asintomaticas infectadas por VIH
y enfermas del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), que puede ser de caracter am-
bulatorio, hospitalario, domiciliario o comunitario
y tiene su accion en las areas de prevencion, diag-
nostico, tratamiento, rehabilitacion y readaptacion
de la poblacion objeto, acogiendo legalmente toda
actividad desarrollada en pro de la contribucion de
la calidad de vida de la poblacion infectada.

El desarrollo de programas de acondicionamiento
fisico es considerado una de las estrategias de pro-
mocion de la salud y prevencion de la enfermedad
con mayor auge en la actualidad. La variedad de be-
neficios, el bajo costo y la seguridad fisiologica que
representa su practica la convierten en una de las
herramientas fundamentales para la intervencion
biologica y contribucién a la mejora de la calidad
de vida.

Fundamentado en los amplios beneficios del desa-
rrollo de ejercicio fisico en la poblacion general y
su impacto en la vida cotidiana, asociado directa-
mente a los multiples esfuerzos del sector salud en
mejorar la calidad de vida de la poblacion infectada
con VIH, se han realizado diversas investigaciones
acerca de los efectos del ejercicio fisico en pacientes
con VIH, los cuales incluyen pacientes quienes re-
ciben terapia antirretroviral, encontrando de mane-
ra significativa que un programa de entrenamiento
mejora el pronostico de los pacientes infectados por
el VIH, Ciccolo; Jowers y Batholomew (2004), te-
niendo a su vez impacto en un grupo de entidades
clinicas no exclusivamente asociadas a la infeccion
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por VIH sino también a la utilizaciéon de la terapia
farmacolégica.

El ejercicio es utilizado hoy en dia, como una de las
terapias complementarias y alternativas mas utiliza-
das en poblacion infectada con VIH. Relacionado
con esto, Yarasheski y colaboradores (2001) propu-
sieron que el ejercicio de resistencia y el incremento
de la actividad muscular contractil, podian reducir
los niveles séricos de triglicéridos al aumentar la ac-
tividad muscular de la LPL y mejorar la disponibili-
dad muscular a los acidos grasos libres.

Por otra parte, Driscoll (2003) y su grupo de inves-
tigacion, publicaron inicialmente que un programa
de entrenamiento fisico, asociado a la administra-
ci6on de metformina mejoraba la hiperinsulinemia.
Posteriormente determinaron que la adiposidad
muscular, en adiciéon a otros depdsitos grasos, son
importantes determinantes de la hiperinsulinemia
y que el ejercicio tiene un efecto complejo en los
depositos grasos regionales, por lo que el ejercicio
mejora la hirperinsulinemia en este grupo de po-
blacion.

Mas recientemente, Loiola y colaboradores (2008),
estudiaron la efectividad del entrenamiento progre-
sivo de resistencia durante un ano en poblacion adul-
ta mayor VIH positivo, encontrando que la fuerza
muscular aumenta significativamente en cada grupo
muscular entrenado (ejercicios utilizados: leg press,
remo sentado, extension lumbar y press de pecho),
el incremento de fuerza es reflejo en la disminucion
del tiempo de desarrollo de dos test funcionales es-
pecificos (sit-standing y caminata de 2,4 metros). No
se encontraron cambios significativos en el peso ni
en el indice de masa corporal ni circunferencias cor-
porales. Adicionalmente, no se evidenciaron efectos
colaterales relacionados con ejercicio ni empeora-
ron los sintomas previamente existentes. Finalmen-
te mejoro la relacion de los linfocitos CD4/CD8,
con una tendencia estadisticamente significativa del
aumento en el recuento de linfocitos CD4+ y una
disminucién de los CD8+.
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CONCLUSION

El desarrollo de ejercicio fisico aérobico en pobla-
cion con VIH/SIDA representa una herramienta
segura y complementaria de las terapias convencio-
nales, relacionado a la contribucion de la calidad de
vida desde la perspectiva biologica sustentado en
la disminucién en la probabilidad de comorbilidad
metabolica por uso de tratamiento farmacologico y
a respuesta de la resistencia cardiovascular pulmo-
nar, con las cuales se proyecta un mejor desempeno
fisico al potencializar la habilidad del organismo de
prolongar la apariciéon de sensacion de fatiga en la
ejecucion de actividades de larga duracion evidente
en la disminucion de la percepcion del esfuerzo y
de la respuesta cardiaca, ademas la intervencién en
el desempenio muscular y la flexibilidad estan en-
focados a disminuir el compromiso osteomuscular
causa de alteraciones posturales, dolores musculares
y presencia precoz de la fatiga en el desarrollo de
actividades de la vida diaria.

Esto a su vez permite beneficios sociales tanto para
la poblaciéon infectada con VIH como para la comu-
nidad en general, debido a que la disminucion de la
sensacion de fatiga, el incremento de la fuerza y de la
flexibilidad permiten un mejor desempeno en dife-
rentes roles sociales, disminuye incapacidad por en-
fermedad y aumenta la productividad de las personas
infectadas, lo cual concluye en un elemento activo
dentro de una sociedad y una sociedad mas activa.
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