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Resumen. Introduccién: Personas infectadas con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) requieren tratamiento antirretroviral
(TAR). Ambos causan estrés oxidativo (EO), sin embargo, existe escasa evidencia del nivel de estrés oxidativo y rendimiento fisico en
esta poblacion. Objetivo: Caracterizar los niveles de actividad fisica, rendimiento fisico, estrés oxidativo y calidad de vida de pacientes
con VIH/SIDA con TAR del Hospital Dr. Lucio Cordova. Metodologia: Estudio exploratorio descriptivo. Se evaluaron 26 participantes
hombres (26,3 £ 3 afios) en quienes se registro el uso de TAR, consumo de sustancias y examen inmunologico. Se evalu6 peso, talla e
IMC, nivel de actividad fisica (IPAQ), capacidad fisica (TMém y prueba pararse-sentarse), niveles de proteinas carboniladas en sangre
y se aplico el cuestionario de calidad de vida MOS-HIV. Resultados: La muestra present6 3759 £ 2486 mets/min/semana promedio,
con predominio de actividad vigorosa, disminucién de 7,24% en TM6m, 19.58 £ 4.1 repeticiones en parase-sentarse en 30 segundos,
aumento en la cuantificacion de proteinas carboniladas en el 73% de los sujetos y un nivel de calidad vida levemente disminuido (70/100
puntos). Conclusion: Individuos de sexo masculino con VIH/SIDA demostraron niveles de actividad fisica autorreportado y de estrés
oxidativo altos con disminucion de la capacidad fisica y de calidad de vida.

Palabras Clave: VIH, Estrés oxidativo, Actividad fisica, Calidad de vida.

Abstract. Introduction: People with Human Immunodeficiency Virus (HIV) require antiretroviral treatment (AT). Both cause oxida-
tive stress (OS), nevertheless, sparse evidence exist concerning the level of OS and physical performance in this population. Objective:
To characterize physical activity level, physical performance, oxidative stress and quality of life of patients with HID/AIDS treated
with AT at Dr. Lucio Cérdova Hospital. Methodology: Descriptive exploratory design. 26 male participants were included (26.3 £3
years). AT use, substance consumption and immunological testing was registered. Weight, height, BMI and physical activity levels
(IPAQ), physical performance (6MWT and sit-to-stand test), carbonilated proteins levels in blood and MOS-HIV questionnaire of
quality of life were measured. Results: the sample showed on average 3759 * 2486 mets/min/week, with a predominance of vigorous
activity, a reduction of 7,24% in 6MWT, 19.58 &£ 4.1 sit-to-stand repetitions in 30 seconds, augmented carbonilated proteins in 73%
of patients and a diminished quality of life level (70/100 points). Conclusion: young male patients with HIV/AIDS showed high levels
of self-reported physical activity and carbonilated proteins but diminished physical performance and quality of life.

Keywords: HIV, Oxidative stress, Physical activity, Quality of life.
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Introduccion alcanzando una tasa de 27,1 por cien mil habitantes. En es-
pecifico en la Region Metropolitana de Santiago la misma

El Virus de la Insuficiencia Humana (VIH) se origind en  entidad sanitaria informa un total de 2681 casos de

el este de Africa entre 1910 y 1950, a partir de un virus
precursor de un chimpancé, el cual se propago por todo el
mundo. Es un virus de la familia de los retroviridae, que fue
descubierto en 1981. Actualmente se conocen dos cepas de
VIH: VIH tipo 1 y VIH tipo 2. El VIH-1 es el causante de la
pandemia mundial mientras que el VIH-2 se considera me-
nos patogénico y transmisible, situado principalmente en
zonas del Africa Occidental. El VIH-1 infecta y, por diver-
sos mecanismos, mata células vitales del sistema inmune hu-
mano, tales como celulas T auxiliares, macrofagos y celulas
dendriticas, causando asi inmunodeficiencia. Las etapas de
esta condicion se determinan a partir de conteo de TCD4
junto a la presentacion clinica, siendo una presencia menor
a 200/pm3 considerado Sindrome de Inmunoinsuficiencia
Adquirida (SIDA) (Gallo & Montagnier, 2004; Vidya
Vijayan, Karthigeyan, Tripathi, & Hanna, 2017)

Respecto a la incidencia y prevalencia en Chile del VIH
se cuentan con los reportados el 2019 por el Ministerio de
Salud donde se notificaron 5.160 casos de VIH/SIDA,
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VIH/SIDA con una tasa de 33,8 por cien mil habitantes, re-
flejando una mayor tasa al contrastarla a nivel pais (Rio &
Salinas-Onate, 2021).

La introduccion de la terapia antirretroviral (TAR), a fi-
nales de 1995, para la infeccion por VIH revoluciono el tra-
tamiento SIDA y el VIH impactando en las tasas mortalidad
relacionada con el SIDA a través de una recuperacion cuali-
tativa y cuantitativa del sistema inmune. A grandes rasgos,
el mecanismo de accion de los antirretrovirales (ARV) es
bloquear la actividad enzimatica del VIH (Bernal, 2016). En
la actualidad existen 6 clases de los ARV los cuales se clasi-
fican de acuerdo a su mecanismo de accion: 1) inhibidores
nucledsidos de la transcriptasa reversa (INTR); 2) inhibido-
res no nucleodsidos de la transcriptasa reversa (INNTR), 3)
inhibidores de proteasa (IP); 4) inhibidores de integrasa (II);
5) inhibidores de entrada y 6) inhibidores de fusion. La
combinacién de 3 ARV es el tratamiento del VIH. El de pri-
mera eleccion: 2 INTR mas 1 de INNTR; segunda eleccion:
2 INTR mas] IP, y el de tercera elecciéon: 2 INTR mas 1 1I
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(MINSAL, 2010). Las elecciones del tratamiento van siendo
modificadas de acuerdo con la adherencia, efectos adversos
y examenes de laboratorio. Por tanto, existe un segui-
miento riguroso, una vez administrada la terapia (MINSAL,
2010).

En el tratamiento de primera eleccion, los INTR, aparte
de inhibir la replicacion del virus, también alteran la ADN
polimerasa gamma mitocondrial (Elias, Nelson, Oputiri, &
Geoffrey, 2013). Esta enzima participa en la multiplicacion
de mitocondrias, por ende, existe una disminucion del nt-
mero de estas, lo que genera un cuadro conocido como “To-
xicidad Mitocondrial”. Por su parte, los INNTR se unen di-
rectamente y de manera reversible al centro catalitico de la
transcriptasa reversa, provocando cambios conformaciona-
les en la enzima que inhibe la ADN polimerasa (Bernal,
2016). Estos han sido asociados con efectos neuropsiquia-
tricos, hepatotoxicidad, trastornos gastrointestinales (Elias
et al., 2013) y dafio mitocondrial debido a su interaccion
con los mecanismos de apoptosis (Santos Corraliza &
Fuertes Martin, 2007).

La persona con VIH tiene alteracion en la homeostasis
del 6xido-reduccién (REDOX) (Ambad, Jha, Dhok, &
Bankar, 2020), el cual se debe a la exposicion al virus y al
propio TAR. Esta alteracion del estrés oxidativo (EO) es
debido al incremento de las especies reactivas de oxigeno
(ROS) que genera la expresion de proteinas virales y a la
disfuncion mitocondrial que ocasionan los farmacos
(Apostolova et al., 2010; Blas-Garcia, Apostolova, &
Esplugues, 2011; Jiang, Hebert, Khandelwal, Stokes, &
Dugas, 2009; Manda, Banerjee, Banks, & Ercal, 2011).

Sin embargo, existen sustancias que ayudan a regular el
balance oxidativo, denominadas antioxidantes (Garcia-
Cardona, Landazuri, Ayala-Zuluaga, & Restrepo Cortes,
2022), definidos como cualquier sustancia que a bajas con-
centraciones y en presencia de un sustrato oxidable, retrasa
o previene la oxidacion del mismo, inhibiendo la tasa de
oxidacién (de Teresa Galvan, Guisado Barrilao, Garcia,
Ochoa, & Ocaiia Wilhelmi, 2008). Asi, el EO en pacientes
con VIH puede deberse a un incremento de las ROS, a la
deficiencia de los mecanismos antioxidantes o un conjunto
de ambas situaciones. Dentro de los agentes antioxidantes
reportados se encuentra el ejercicio fisico (Vargas-Mendoza
etal., 2019) y existe evidencia que el ejercicio fisico de mo-
derada a alta intensidad (Davila Grisalez, Mazuera Quiceno,
Carrefio Herrera, & Henao Corrales, 2021) estimula las
respuestas adaptativas y fortalece al sistema de defensa anti-
oxidante endbgeno para combatir el exceso de ROS
(Parker, McGuckin, & Leicht, 2014). Uno de los biomar-
cadores cominmente utilizado es la proteina carbonilada
(PC), que evalta el estado de oxidacion de las proteinas
(Stadtman & Berlett, 1998).

Se ha demostrado que el ejercicio es una intervencion
segura en poblaciones que presentan alteraciones metaboli-
cas (Cifuentes-Silva, Galvez, Foster, & Inostroza, 2023;
Galvez-Mazuela et al., 2022). Especificamente en la pobla-
cion con VIH/SIDA, el ejercicio se ha postulado como una
intervencion segura ya que no presenta riesgos relevantes y
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ha demostrado que mejora la capacidad cardiorrespiratoria,
fuerza muscular, composicion corporal, salud mental, para-
metros fisiologicos basales e incluso inmunologicos
(O'Brien, Tynan, Nixon, & Glazier, 2017).

Se han propuesto varias vias importantes sobre las res-
puestas adaptativas al entrenamiento. Una de ellas es el fac-
tor nuclear relacionado con el factor nuclear eritroide 2
(Nrf2), un factor de transcripcion sensible al REDOX que
es el regulador principal de los antioxidantes. Ademas, la
adaptacion al ejercicio implica la mejora de la biogenesis mi-
tocondrial a traves de la expresion del gen coactivador del
receptor gamma 1-alfa activado por el proliferador de per-
oxisomas (PPARGC1a), que esté a su vez regula a Nrf2. La
activacion de la biogénesis mitocondrial esta involucrada en
la regulacion de las enzimas antioxidantes: superoxido dis-
mutasa, glutation peroxidasa y catalasa. Estas disminuyen la
tasa de oxidacion, lo que a su vez disminuye varios marca-
dores de oxidacion, como, por ejemplo, la lipoperoxida-
cion y las proteinas carboniladas (Osburn & Kensler, 2008;
D. C. Wright et al., 2007).

En la poblacién chilena con VIH, el tratamiento con
TAR de primera eleccion (2 INTR mas 1 de INNTR) es la
principal combinacion a la cual se enfrentan los pacientes
con VIH/SIDA al inicio de su tratamiento. En ellos no se
han descrito los principales factores que intervienen el desa-
rrollo de alteraciones REDOX. Por lo tanto, el objetivo de
este estudio fue caracterizar una poblacion de pacientes con
VIH/SIDA del Hospital Dr. Lucio Cordova (HDLC) me-
diante descriptores biodemograficos, de actividad fisica,
rendimiento fisico y estrés oxidativo en una muestra que
cumpla con un perfil homogéneo de tratamiento farmaco-
logico de primera eleccion, a manera de estandarizar la
fuente de estrés oxidativo proveniente de la TAR.

Metodologia

El disefo de la investigacion fue un estudio observacio-
nal descriptivo de tipo exploratorio. Este estudio fue apro-
bado por el Comite de ética del Servicio de Salud Metropo-
litano Sur, Chile y cumple con las normas éticas especifica-
das en la Declaracion de Helsinki.

Para calcular el tamafio muestral se utilizo el software
Ene 3.0® (GlaxoSmithKline S.A.) y se consideraron los si-
guientes parametros de acuerdo con lo reportado previa-
mente (Kolgiri & Patil, 2017). De acuerdo con el software
empleado, para conseguir una precision de 0,10 nmol/mg
en la estimacion de proteinas carboniladas mediante un in-
tervalo de confianza con correccion para poblaciones finitas
al 95,00% bilateral, asumiendo que la desviacion tipica es
de 0,22 nmol/mg y que el tamafio total de la poblacion es
de 1681 inscritos en el Hospital Dr. Lucio Cordova (18 a
30 afios), fue necesario incluir 19 sujetos en el estudio. Te-
niendo en cuenta que el porcentaje esperado de abandonos
del 25% fue necesario reclutar 26 sujetos en el estudio.

La muestra fue reclutada por conveniencia entre pacien-
tes que asistian regularmente al HDLC, a quienes se les ex-
plico los alcances del estudio tras la invitacion presencial y
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telefonica. Tras verificar el cumplimiento de criterios de in-
clusion y de no presentar criterios de exclusion, se procedio
a firmar el consentimiento informado. La muestra fue se-
leccionada para cumplir con un perfil homogéneo de trata-
miento farmacologico. A partir de este criterio se selec-
ciono la TAR de primera eleccion, basada en una combina-
cion de 2 INTR mas 1 INNTR.

Los criterios de inclusion fueron: hombres, edad entre
18 y los 30 afios, diagnostico de VIH/SIDA y uso regular de
la TAR exitoso (viral e inmune) de primera eleccion (2
INTR+1INNTR) por al menos 6 meses continuos.

Los criterios de exclusion fueron: Inestabilidad clinica,
diabetes mellitus I o II, enfermedades inflamatorias agudas o
cronicas (artritis, lesiones musculares y/o articulares), sarco-
penia, uso de farmacos que generan variables confundentes
(esteroides sistémicos, hormonas sexuales, hormona del cre-
cimiento, inmunomoduladora, anti-lipidica y antioxidantes).

Procedimientos

Se recolectaron sus antecedentes de habitos de riesgo
(tabaco, alcohol y drogas) y examen inmunologico (CD4).
Se realizaron mediciones antropométricas: se tomaron me-
didas basicas como peso, talla, perimetro de cintura (PCi) y
Cadera (PCc), para el calculo de indice de masa corporal
(IMC), indice de cintura y cadera (ICC) e indice cintura-
talla (ICT), seglin la Orientacion Técnica Programa de Sa-
lud Cardiovascular de Chile (MINSAL, 2017). Se procedie-
ron a realizar las siguiente evaluaciones: Cuestionario Inter-
nacional de Actividad Fisica (IPAQ); de Calidad de Vida en
pacientes VIH: Medical Outcomes Study HIV Health Sur-
vey (MOS-HIV) (A. W. Wu, Revicki, Jacobson, & Malitz,
1997), el cual evalta 11 dimensiones de salud y 2 indices:
Salud Mental y Salud Fisica; Test de Marcha 6 minutos, se-
gan protocolo de la American Thoracic Society (ATS,
2002) y Test pararse y sentarse de la silla (Khoury et al.,
2017). Todo esto ejecutado por kinesidlogos capacitados,
en el HDLC.

Para el analisis de marcadores de estrés oxidativo se mi-
dieron proteinas carboniladas, utilizando técnicas inmuno-
colorimeétricas, de acuerdo con los protocolos del fabri-
cante, Protein Carbonyl Colorimetric Assay Kit, Cayman
Chemical. La toma de muestra fue ejecutada por una enfer-
mera del HDLC, luego estas fueron centrifugadas y mante-
nidas en el laboratorio del Hospital para luego ser transpor-
tadas a las dependencias del Laboratorio de Biologia Mole-
cular y Kinesiogenomica, de la escuela de Kinesiologia,
Universidad Catolica del Maule, para ser analizadas por los
investigadores principales. Se considero que el valor normal
para proteinas carboniladas hasta 0,75 nmol/mg (Kolgiri &
Patil, 2017).

Andlisis de datos

El analisis de datos se realizo6 mediante el programa es-
tadistico GraphPad Prism® version 6. Para estadistica des-
criptiva, los datos biodemograficos se expresaron mediante
promedio, desviacion estandar, intervalo de confianza y fre-
cuencia relativa.
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Resultados

A partir de una poblacion total de 1681 sujetos con
VIH/SIDA inscritos en el Hospital Dr. Lucio Cérdova, se
identificaron un total de 90 candidatos que cumplian los cri-
terios de inclusion. A parir de ellos se lograron reclutar 26
participantes que completaron la totalidad de las evaluacio-
nes. Destacan 50 sujetos que accedieron a la participacion
del estudio, pero no se presentaron a las evaluaciones. Las
caracteristicas biodemograficas de los participantes se
muestran en la Tabla 1.

Tabla 1.
Caracteristicas biodemograficas.
Promedio DE IC 95%
Edad (afios) 26,34 +3,05 25.11-27,58
Tiempo TARV (me-
ses) 31 *17 24-37
IMC 23,72 13,93 22,13-25,31
Icc 0,85 40,05 0,84.0,87
IcT 0,4833 +0,05 0,4631 - 0,5035
PCi (cm) 82,56 +9.10 78,88 - 86,24
PCc (cm) 96,67 +9,94 92,65 - 100,69
Rcto. CD4 (um?) 606 1240 520 - 703

Edad, Tiempo de Terapia Anti Retroviral (TARV), Indice de masa corporal
(IMC), Indice cintura-cadera (ICC), Indice cintura talla (ICT), Perfmetro de cin-
tura (PCi), Perimetro de cintura-cadera (PCc), Recuento CD4 con su respectivo

promedio, desviacion estandar (DE) e intervalo de confianza 95% (IC 95%)).

Tabla 2.
Cuestionario IPAQ y MOS-HIV

Cuestionario IPAQ Promedio DE 1C 95%
Vigorosa (METs 1966,00  *1635,00 1306-2627
minuto/semana)

Moderada (METs 621,50 7472 319,70-923,40
minuto/semana)
bigera (METs minuto/ 12 60 +1003,00  766,50-1577,00
semana)
Tiempo sentado (minutos) 259,60 +160,10 195,00-324,30
Cuestionario MOS-HIV
Salud general percibida 66,92 +19,19 59,17-74,67
Dolor 73,94 +23,72 64,36-83,52
Funcion fisica 94,23 18,75 90,70-97,76
Funcion de rol 100,00 10,00 100,00-100,00
Funcio6n social 93,08 114,90 87,06-99,10
Encrgia/Fatiga 67,31 +16,87 60,50-74,12
Salud Mental 67,85 +18,61 60,33-75,36

Problemas de Salud 87,88 t16,74 81,12-94,65

Funci6n cognitiva 73,08 +20,20 64,92-81,24
Calidad de vida 66,35 419,93 58,30-74,40
Transicion de salud 68,27 121,86 59,44-77,10
fndice de Salud Fisica 56,30 +4,77 54,37-58,23
fndice de Salud Mental 52,82 +11,35 48,23-57,40

Dimensiones evaluadas en el cuestionario IPAQ y MOS-HIV con su promedio,
desviacion estandar y IC 95%.

Conrelacion al TAR de mayor prevalencia fue la Atripla
presente en un 62% de la muestra, seguido de Complera en
un 27% y 11% utilizo Kivexa mas Efavirenz. Todas com-
parten la composicion de dos INTR y un INNTR, y son de
primera eleccion. Destaca que 11 individuos presentaron al
menos una vez modificacion de su terapia y 2 de ellos se la
modificaron 3 veces.

Con relacion al riesgo cardiometabolico (RCM) res-
pecto al perimetro de cintura (PCi) corresponde al 23% de
la muestra, un 4% de acuerdo al ICC y un 31% en relacion
el ICT.

Respecto a antecedentes de consumo de sustancias se
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destaco alta ingesta de alcohol, correspondiente al 73% y
42% de tabaco. Por otro lado, dentro del espectro de dro-
gas ilicitas el 38% consume marihuana, éxtasis y cocaina.

Soélo 1 participante presenté un recuento de linfocitos
menor a 200 um’, correspondiente al diagnostico SIDA.

El 62% de la poblacion de estudio tuvo un alto nivel de
actividad fisica, 27% nivel moderado y 11% bajo. De
acuerdo con las actividades valoradas en el cuestionario
MOS-HIV e IPAQ se pueden observar en la Tabla 2. Res-
pecto al indice de salud mental su mediana fue 56,49, su
recorrido intercuartilico de 53,37 y 60,68 puntos; y la in-
dice salud fisico fue en promedio 56,6 con una DE 4,77
puntos.

En la Tabla 3 se detalla el rendimiento de las evaluacio-
nes de capacidad de trabajo aerobico y el biomarcador de
estrés oxidativo. E1 73% de los sujetos tenian un valor anor-
malmente elevado de proteinas carboniladas (Kolgiri &
Patil, 2017).

Tabla 3.
Capacidad de trabajo aerobico y el biomarcador de estrés oxidativo

TM6M (m) Promedio DE IC 95%
Recorrido 688,9 19,22 664,90 - 712,80
Predicho Osses 742,6 12431 732,80 - 752,40
Diferencia 53,73 5921 77,64 - -29,81
Proteinas Carboniladas 0,865 10,1937 0,7868 - 0,9433
Nimero de repeticiones 19,58 441 17.92 2123

pararse -sentarse

TM6M: test de marcha 6 minutos; mts: metros. Predicho Osses: metros recorri-
dos ideal de acuerdo con la formula de Osses; Diferencia: Recorrido - Predicho
Osses.

Recorrido, Predicho Osses, Diferencia, Protetnas carboniladas y Namero de re-
peticiones de pararse-sentarse con su respectivo promedio, desviacion estandar
(DE) ¢ intervalo de confianza 95% (IC 95%) respectivamente.

Discusion

Respecto a las caracteristicas biodemograficas del grupo
de estudio, estas se encuentran en su mayoria dentro de los
valores estipulados por la OMS (Browning, Hsieh, &
Ashwell, 2010). Referente al IMC, el 65% de los sujetos
cae bajo la categorizacion de normopeso y un 35% en so-
brepeso y obeso. La Organizacion para la Cooperacion y
Desarrollo Econémicos informé que, en Chile, el 74,2% de
mayores de 15 afos sufren de sobrepeso u obesidad
(OECD, 2017), esto no s¢ evidencio con nuestro estudio.
Ademas, se contrapone con uno de los efectos secundarios
de la TAR, el sindrome de lipostrofia, que corresponde a la
alteracion en la redistribucion de la grasa corporal
(Sacilotto, Pereira, Manechini, & Papini, 2017). Acerca de
la prevalencia de riesgo cardio-metabolico (RCM), un estu-
dio publicado en poblacion Africana con VIH/SIDA, con-
cluy6 que el PCi, ICC, ICT y IMC son los mejores predic-
tores clinicos de RCM (Dimala, Ngu, Kadia, Tianyi, &
Choukem, 2018). Adicionalmente, la mitad de los partici-
pantes tenian un periodo de consumo de TAR de al menos
60 meses y rango etario 39,1 19,4 afos. Sin embargo, en la
poblacion chilena el mejor predictor antropométrico de
riesgo cardio-metabolico es el ICT (Koch et al., 2008), re-
sultados que van en consonancia de nuestro estudio.

Un rol relevante en la transmision del VIH es el
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consumo de sustancias (quimicas, naturales o sintéticas),
que afectan especificamente las funciones del Sistema Ner-
vioso Central (SNC), siendo las mas relevantes las drogas
inyectables (Irarrazabal Vargas et al., 2016). De acuerdo
con la OMS, actualmente la poblacion chilena se posiciona
en el nimero cuarto del continente con mas consumo de
alcohol; tercero en marihuana y cocaina; y primero en ta-
baco (G. Wright, Musayon, & Alayo, 2012). En los partici-
pantes del estudio, destaca una alta ingesta de alcohol
(73%), seguido por el consumo de tabaco y drogas ilicitas
(marihuana, éxtasis y cocaina).

Respecto al nivel de actividad fisica, en el Gltimo in-
forme entregado en la “Encuesta nacional de actividad fisica
y deporte en poblacion de 18 afios y mas”, realizada durante
el periodo noviembre y diciembre del afio 2018, a nivel na-
cional (Ministerio del Deporte, 2016), se expone que entre
los 18 y 29 afios existe un 42,6% de ciudadanos que realiza
actividad fisica, definido como el concepto de actividad fi-
sica o deporte segtn la recomendacion de la OMS, que es
de 150 min/sem de actividad fisica de intensidad moderada
o 75 min/sem de actividad fisica de intensidad vigorosa.
Esto se contrapone con los resultados de nuestro estudio,
dado que el 76% de los sujetos evaluados tendrian entre
moderado y alto nivel de actividad fisica si se considera el
criterio de la OMS mientras que, segln el IPAQ, un 27%
tendria moderado nivel de actividad fisica y un 62% un nivel
alto. Independientemente del criterio utilizado, la pobla-
cion con VIH evaluada presenta un mayor nivel de actividad
fisica que la poblacion general de Chile. A su vez, un estudio
publicado el afio 2018, destaca que las personas con VIH
positivo que viven tanto en una ciudad urbana y rural, tie-
nen un alto indice metabolico en la actividad moderada y
vigorosa, evaluado a través de la encuesta IPAQ), siendo el
promedio de edad de 35,6 £ 6,6 afios, considerando ambos
sexos, contando con una poblaciéon de 1133 sujetos de la
ciudad de Hanoi y Nam Dinh, Vietnam (Dang et al., 2018).
Valores similares a lo que se observo en los participantes de
nuestro estudio, destacandose por tener un alto nivel de ac-
tividad vigorosa, seguido por la accion de caminar o un nivel
de actividad ligera.

En relacion al cuestionario MOS-HIV, las dimensiones
con puntuacion mas bajas fueron la salud general percibida
(66,92 puntos) y calidad de vida (66,35 puntos), seguido
por energia/fatiga (67,31 puntos) y salud mental (67,85
puntos). En Chile, s6lo hay un reporte de su aplicacion
donde se evidencio que estas dos variables también fueron
bajas, (salud general percibida: 51,7 puntos y calidad de
vida: 60,8 puntos), antes y después de la implementacion
de un programa de atencion farmacéutica, (6 meses), diri-
gido a mejorar la adherencia al tratamiento antirretroviral
en pacientes adultos (30 sujetos) con VIH/SIDA del Hospi-
tal Clinico Regional, Valdivia (Valdebenito, 2007). En po-
blacion China, también obtuvo puntajes inferiores tanto en
dimensiones salud general percibida (39,63 puntos), ener-
gia/fatiga (54,03 puntos), calidad de vida (56,05 puntos) y
transicion de salud (54,34 puntos), en una poblacion de 190
sujetos mayores de 18 afos, con VIH/SIDA (X. Wu etal.,
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2015). En ambos estudios anteriormente mencionados no
fueron valorados los indices de salud mental y fisico, a dife-
rencia del nuestro que si los incluyé.

En habitantes de Irlanda, se evidenci6 que la dimension
salud general percibida fue baja, (65 puntos), junto a la di-
mension energia/fatiga (60 puntos) (George et al., 2016).
Ademas, evaluaron el ISM y el ISF en 50,8 puntos y 56,3
puntos, respectivamente. En México, se valoraron los indi-
ces ISM y ISF, en el cual las mujeres tenian un ISM de 55,7
puntos y ISF 59,1 puntos versus a los hombres con 57,1
y 56,1

Quifionez et al., 2018). En nuestro estudio, ambos indices

puntos puntos, respectivamente (Quintero-
estan cercanos a los 50 puntos, lo que lo posiciona en uno
de los valores mas bajos reportados por la literatura.

Respecto a los cambios adaptativos funcionales que pue-
den presentar las personas que viven con VIH, esta la dis-
minucion de la velocidad y la capacidad de ejecutar movi-
mientos complejos (secuenciales y coordinados), asi como
el déficit sensitivo (aumentando la probabilidad de riesgo de
caidas). También se ve afectado el sistema cardiovascular
(disminucion de la resistencia), musculoesquelético (dismi-
nucion de la flexibilidad de la fuerza), neurologico (agilidad,
coordinacion) y tegumentario (Shah et al., 2015; Torres-
Narvéez, Gonzdlez, Hernindez-Alvarez, Zuniga-Pefia, &
Monsalve-Robayo, 2017). En el TM6M los participantes de
nuestro estudio, en promedio, recorrieron una menor can-
tidad de metros de acuerdo al predicho ideal segin Enright
y Osses (Osses A, 2010). Lo que corresponde aparente-
mente a una leve baja de su rendimiento fisico, pero que no
se condice con los elevados niveles de actividad fisica auto-
reportados en el IPAQ.

El promedio de la prueba pararse y sentarse en 30 se-
gundos de los participantes de nuestra investigacion fue de
19,58 + 4,1 repeticiones. Esto se encuentra por debajo de
lo reportado para sujetos sanos de ambos sexos, pero del
mismo grupo etéreo, quienes han demostrado poseer en
promedio de 23,6 4,34 (Gurses, Zeren, Kulli, & Durgut,
2018). Si sblo consideramos el rendimiento de hombres jo-
venes sanos, se ha reportado un promedio de 25,67 £ 4,77
repeticiones (Giirses, Killi, Durgut, & Zeren, 2020). La
diferencia es ain mayor si se considera un estudio que pro-
pone valores normativos para jovenes sanos de ambos se-
xo0s, quienes reportaron un rendimiento de 34 £ 5,2 repe-
ticiones en aquellos fisicamente activos (31,5 £ 5,5 en quie-
nes se consider6 “insuficientemente activos”) (Lein Jr,
Alotaibi, Almutairi, & Singh, 2022). Este estudio tiene en
comun con todos los estudios mencionados que la actividad
fisica autoreportada promedio fue superior a 2000 MET-
Min/semana, el IMC promedio fue normopeso, y la edad
promedio estuvo en el rango entre 20-29 anos promedio.
Sin embargo, dos de los estudios mencionados se realizaron
en Turquia y el tercero en Gran Bretafia, por lo que puede
haber diferencias o sesgos al realizar la comparacion con
participantes chilenos. Ademas, todos los estudios mencio-
nados utilizaron universos muestrales pequefios (entre 20 y
50 sujetos) lo que dificulta la extrapolacion de sus resulta-
dos a la poblacion general. Aun asi, en base a lo reportado
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en sujetos jovenes sanos, es posible que el menor rendi-
miento observado en el test pararse-sentarse en 30 segun-
dos en este estudio fue debido, al menos en parte, a la pre-
sencia de VIH y su tratamiento con TAR.

En la poblacion que se evalué en nuestra investigacion,
se evidencio que el 73% de los sujetos tienen un valor anor-
mal de PC. El estudio que se utiliz6 como referencia
(Kolgiri & Patil, 2017), presento que un 62% tenia un valor
anormal de PC en los sujetos con VIH tratados con TAR de
primera linea, entre 20 a 40 afios. Estos resultados van en
consonancia con los obtenido por nuestro estudio, el cual
consider6 poblacion entre 18 a 30 afios con tratamiento de
TAR de primera linea (2 INTR mas 1 INNTR). Bajo esta
mirada podemos entender que al homogenizar la seleccion
de los sujetos con una terapia farmacologicamente equiva-
lente, se logra disminuir la variabilidad del origen de estrés
oxidativo, lo que explicaria el elevado valor de proteinas
carboniladas en la nuestra muestra. Esto podria explicar el
bajo nivel de rendimiento en las pruebas de rendimiento fi-
sico a pasar de los elevados niveles de actividad fisica auto-
reportados.

Como principal limitacion a este estudio consta la baja
participacion de pacientes VIH/SIDA en programas de in-
vestigacion cientifica, lo que limito el nimero de evaluacio-
nes realizadas.

Finalmente, este es el primer estudio en poblacion chi-
lena que describe los niveles de actividad fisica, rendimiento
fisico y estrés oxidativo en sujetos con VIH en tratamiento
con una TAR estandarizad por farmacos de primera elec-
cibn (2 INTR+1 INNTR).

Conclusiones

Los datos de este estudio indican que la caracterizacion
biodemografica y de calidad de vida de la muestra analizada
se encontraba dentro de los rangos normales. Si bien los su-
jetos autorreportaban un alto nivel de actividad fisica, el
rendimiento fuerza y resistencia muscular se encontraba
disminuido. Los niveles de proteinas carboniladas se encon-
traban elevados en el 73% de los sujetos, lo que se corres-
ponde a una elevada exposicion a especies reactivas de oxi-
geno.

Finalmente, considerando los niveles de actividad fisica
y estres oxidativo de esta muestra, concluimos que se nece-
sitan mas estudios para responder a un importante cuestio-
namiento: ;la prescripcion de un adecuado entrenamiento
fisico de alta intensidad sera efectivo para reducir los niveles
de estrés oxidativo en esta poblacion?
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