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RESUMEN

Objetivos: Conocer los beneficios percibidos y las barreras para
realizar actividad fisica que refieren las personas mayores que viven
con el VIH. Metodologia: Estudio cualitativo exploratorio. Se

realiz entrevista en profundidad a 30 personas mayores de 50 afios,
atendidos en un policlinico de especialidad de un hospital piblico del
sector suroriente, Santiago, Chile. Se realiz un andlisis de contenido
cualitativo inductivo segtin la metodologfa descrita por Krippendorff.
Para asegurar la validez de los hallazgos, se utilizaron los criterios de
Guba y Lincoln. Se cont6 con la aprobacién del Comité de Etica del
Servicio de Salud Sur Oriente de la Regién Metropolitana. Resultados:
En relacién con los beneficios percibidos de realizar actividad fisica,
se identificaron las siguientes subcategorias: reactivarse, socializar en
pareja o con otros y sentirse mejor. Con respecto a las barreras para
hacer ejercicios se encontraron: cansancio, mi propia enfermedad
(VIH) y opcién personal de no hacer ejercicio. Conclusiones: Los
resultados de este estudio permiten orientar al equipo de salud que
trabaja con personas mayores que viven con VIH para aconsejar
promover la actividad fisica en este grupo etario.

PALABRAS CLAVE: VIH, barreras, investigacion cualitativa,
terapia por ejercicio.

= INTRODUCCION

En todo el mundo, el VIH es un problema de salud publica que afecta
a aproximadamente 36,9 millones de personas'. En 2016, casi la mitad
de las personas en Estados Unidos con diagnéstico de VIH tenian 50
afos 0 mds®. Las personas mayores que viven con el VIH (PM-VIH) son
un grupo cada vez mayor y vulnerable que se enfrenta a problemas de
salud relacionados con su proceso de envejecimiento y de su condicién
de VIH positivo. La evidencia muestra que las PM-VIH con acceso a un
tratamiento efectivo estdn envejeciendo®, mientras que mds personas
contraen VIH a una edad mds avanzada’.

El acceso a la terapia antirretroviral combinada ha transformado al VIH
en una enfermedad crénica con la que muchas personas viven y enveje-
cen, con las consecuencias del VIH relacionadas con la salud, los efectos
adversos del tratamiento y la morbilidad multiple®”. Envejecer con VIH
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ABSTRACT
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feel better. Regarding the barriers to exercise were found: Tiredness,
my own illness (HIV) and personal choice not to exercise. Discussion:
The results of this study allow HIV providers to guide the counseling
in order to promote physical activity in this age group.
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presenta problemas especificos para las PM debido a las complejidades
biomédicas con respecto a las comorbilidades, el deterioro cognitivo entre
las personas en tratamiento prolongado y las preocupaciones sociales
relacionadas con las barreras percibidas para recibir el apoyo®. Aunque
el envejecimiento acelerado no estd claro en pacientes con VIH, algunos
argumentos que respaldan esta idea incluyen la presencia a edades mds
tempranas de mayores tasas de comorbilidades crénicas, cambios inmunes
senescentes, mayores marcadores inflamatorios persistentes y mayores tasas
de sindromes geridtricos”'’. Algunos estudios sugieren que la prevalencia
de fragilidad es mayor entre las PM-VIH (en todo el mundo, del 5 al
28,6%) en comparacién con la poblacién general y que su inicio ocurre
a una edad mds temprana'®'2,

La actividad fisica es una estrategia empleada por personas que viven
con el VIH y por profesionales de rehabilitacion para abordar la discapaci-
dad y mejorar o mantener la salud de las personas que viven con VIH". La
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actividad fisica regular se recomienda para todas las personas que viven con
VIH para ayudar a controlar su enfermedad y, en especial, para las PM.

El conocimiento sobre los beneficios y riesgos del ejercicio, y los pa-
rdmetros Gptimos para el ejercicio para adultos mayores que viven con
el VIH, adn es escaso. Evidencia reciente indica que realizar ¢jercicio
aerébico o una combinacién de ejercicio aerébico y de resistencia al
menos 3 veces por semana durante, como minimo, 5 semanas es seguro
y puede conducir a mejoras en la aptitud cardiorrespiratoria, la fuerza,
la composicién corporal y la calidad de vida de los adultos con VIH™.

La actividad fisica, incluidas pequefias cantidades de actividad acumu-
lada durante el dia, como por ejemplo, tareas domésticas y/o actividades
recreativas, o bloques de tiempo programados para una actividad mds
extenuante, puede ser una forma de promover la salud y mitigar la pro-
gresion del deterioro funcional entre las PM-VIH'>!¢, Asimismo, entre
PM-VIH se ha demostrado que la actividad fisica mitiga la inflamacién
crénica asociada con la enfermedad, lo que puede conducir al desarrollo
de enfermedades no asociadas al VIH!18,

Conocer los facilitadores y barreras que tienen las PM-VIH es esencial
para crear intervenciones basadas en las necesidades de esta poblacidn,
de modo que pueda realizar el ejercicio adecuado y los proveedores de
atencién médica puedan practicar la prescripcién de ejercicio adecuada'.
Intervenciones basadas en la prescripcion de actividad fisica efectiva y
segura pueden mejorar la efectividad del manejo del VIH, y asi mejorar
los resultados generales de salud para la PM-VIH, incluyendo funciona-

lidad y calidad de vida.

= OBJETIVOS

Conocer los beneficios percibidos de realizar actividad fisica.
Describir las barreras que tienen las PM-VIH para realizar actividad
fisica.

¢ Sugerir recomendaciones para realizar intervenciones educativas cen-
tradas en las necesidades de este grupo de estudio.

METODOLOGIA

Diseiio

Tipo de disefio cualitativo descriptivo, que utiliza entrevistas en profun-
didad como método para obtener informacion. Un método descriptivo
cualitativo es el enfoque de eleccién cuando se desean descripciones de
los fenémenos directamente de la fuente, y cuando los investigadores
desean permanecer més cerca de los datos y de los significados que los
participantes dan a sus experiencias. El lenguaje proporciona el vehiculo
de comunicacién como estructura interpretativa que debe leerse!”.

Participantes

En la poblacién de este estudio se incluyé a 30 PM-VIH: 15 mujeres
y 15 hombres usuarios de un policlinico de especialidad de un hospital
publico del sector suroriente de Santiago, Regién Metropolitana, Chile.
Esta region, junto con Arica-Parinacota y Tarapaci, es una de las tres dreas
con mayor prevalencia de VIH®.

CRITERIOS DE INCLUSION

Los criterios de inclusién fueron: «) tener 50 afios o mds; &) haber recibido
un diagndstico de infeccion por VIH sobre la base de pruebas positivas de
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anticuerpos del VIH, y ¢) haber estado en terapia antirretroviral por ms
de tres semanas. La edad de 50 afos se ha considerado como un limite
para discriminar a los sujetos mayores dentro de las personas infectadas
por el VIH, segtin el CDC en 1992%! y posteriormente corroborado por
Blanco et al. en 201222

CRITERIOS DE EXCLUSION

Los criterios de exclusién fueron: 4) diagnéstico médico de demencia;
b) que esté cursando con una enfermedad aguda en el momento de la
entrevista, y ¢) diagndstico médico que prohibe la actividad fisica por
discapacidad.

Reclutamiento

Muestra intencionada de 30 PM-VIH dividida en 2 subgrupos: 15 hom-
bres y 15 mujeres. La muestra se definié por los criterios clésicos de
saturacion aplicados a la metodologfa cualitativa.

A todo posible participante del estudio se le informé por el proveedor
de salud que lo atiende. Los investigadores, que se encontraban en las
dependencias del centro de salud, chequearon los criterios de elegibilidad
para ingresar en el estudio y confirmar la voluntariedad de su participacién
a través de la firma del consentimiento informado. Posteriormente, se
acord la fecha y dia de la entrevista en profundidad.

Recogida de datos

Las variables sociodemograficas (sexo, edad, estado civil, nivel de es-
colaridad, ocupacién y ayuda de personas cercanas), las de salud (au-
topercepcion de la salud, comorbilidad, edad de diagnéstico del VIH,
CD4, carga viral y terapia antirretroviral) y las actividades de ejercicio
fisico se recogieron a través de un cuestionario que lo aplicé el grupo de
investigacion.

Las entrevistas en profundidad se realizaron por miembros del equipo
de investigacién que estaban capacitados en estas técnicas cualitativas de
recogida de datos, y que contaban con la gufa de preguntas semiestruc-
turadas y no conocian previamente a los entrevistados, asi disminuia el
sesgo v la coercidn en el proceso. Las preguntas conductoras de la guia
de la entrevista fueron: @) facilitadores para realzar ejercicio fisico; 4)
squé tipo de ejercicios fisicos son los mds apropiados de practicar por las
personas mayores con VIH?, scada cudnto tiempo realiza actividad fisica?;
¢) ;qué factores influyen para que usted realice actividad fisica o, si no
hace ¢jercicio, qué factores facilitarfan que usted realice ejercicio fisico?,
y d) ;qué impide que usted realice ejercicio fisico?

La entrevista se desarrolld en una sala privada, se audiograbd, y tuvo
una duracién en promedio de 30 min, se transcribié de manera textual
por personal entrenado para esta actividad. Una vez finalizada la entrevista,
se aplicd un cuestionario para medir las variables demogréficas y de la
enfermedad, que se analizaron a través de medidas de tendencia central.

La saturacién se utiliz6 para determinar el tamafo de la muestra del
estudio. En el momento en que no surgfan nuevos datos de las entrevistas
en profundidad se consideré que el tema estaba saturado, lo que indica
que se habfan cubierto los limites de los fenémenos estudiados. Para
describir con precision los fendmenos en estudio, la saturacién de datos
en nuestro proyecto se logré con un total de 30 participantes.

Analisis de datos

Para el andlisis de la informacién cualitativa, los relatos de las entrevistas
fueron sometidos a un andlisis de contenido cualitativo inductivo, para
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lo que se utilizé la técnica descrita por Krippendorff'?. El andlisis de
contenido es un método utilizado para reconocer, codificar y clasificar
patrones a partir de datos de texto". Para ello, 3 investigadores capaci-
tados en metodologia cualitativa del equipo analizaron por separado las
transcripciones de las narrativas a través de una secuencia de lecturas,
que progresaron desde una lectura fluctuante hasta la identificacién de
categorfas y dimensiones de cada una de las entrevistas. Se realizaron 3
reuniones grupales de andlisis, en las que los investigadores llegaron a un
consenso de las categorfas y dimensiones a la luz de las narrativas.

Para asegurar la validez de los hallazgos, se utilizaron los criterios de
Guba y Lincoln?’. Para lograr la credibilidad, se realizé el member-check
a los participantes, que manifestaron sentirse identificados con las
dimensiones desveladas: la fiabilidad se logré tras las reuniones de
consenso del equipo y los andlisis fueron respaldados por las narrativas
textuales; la auditabilidad se logrd a través de la descripcion detalla-
da del fenémeno en estudio; la transferencia se realizd con expertos
temdticos y clinicos. Para la realizacién de este estudio se contd con
la aprobacién del Comité de Etica del Area Sur Oriente de la Regién
Metropolitana.

= RESULTADOS

Los resultados de este estudio se presentardn de 2 formas. Primero se hard
una descripcién de la muestra de estudio, y después se presentardn los
resultados cualitativos para conocer los beneficios percibidos y las barreras
que tienen las PM-VIH para realizar actividad fisica.

Descripcion de la muestra en estudio

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

El promedio de edad fue de 61 afos (de 51 a 72 anos). El 61% de la
muestra se autocalificé como heterosexual, el 26% de hombres que tienen
sexo con hombres y el resto bisexual. En relacidn con su estado civil, la
mayorfa eran solteros (30%), casados (26%) y el resto eran separados. El
61% reporta tener hijos. Con respecto a su nivel educacional, el 44% re-
portd tener ensefianza basica completa, el 39% ensefianza media completa
y el resto educacién universitaria. Un 22% de la muestra estd jubilada,
mientras que el resto estd trabajando a jornada completa o parcial. En
relacién con el apoyo social percibido, la mayorfa de las PM refieren tener
al menos 3 personas cercanas con las que puede contar en el momento
de una emergencia.

'VARIABLES DE SALUD Y DE ENFERMEDAD

En general, la mayorfa de las PM (54%) reportaron que su salud es muy
buena/buena, mientras que el resto la calific entre mala/muy mala. Casi
toda la muestra en estudio (95%) tenfa al menos una enfermedad crénica,
las mds frecuentes eran las enfermedades cardiovasculares y osteoarticu-
lares. El 30% de la muestra fue diagnosticada de sida después de los 50
afos. Actualmente se encuentran con bajas cargas virales y CD4 normales.
La totalidad de la muestra se encuentra con terapia antirretroviral en
concordancia con las normativa GES de esta patologfa.

PERCEPCION DE LA ACTIVIDAD FISICA
En relacién con la actividad fisica, el 100% de la muestra realizaba algin

tipo de ejercicio, los mds frecuentes fueron salir a caminar (87%) y los
ejercicios de estiramiento y fortalecimiento muscular (65%); mientras
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Tabla 1. Beneficios y limitaciones para hacer ejercicio percibidas por personas
mayores que viven con VIH

Beneficios de hacer Szl
S Socializar en pareja 0 con otros
ejercicio fisico Sentirse mejor
Cansancio

Limitaciones para hacer
ejercicio fisico

Mi propia enfermedad (VIH)
(Opcion personal de no hacer gjercicio

que los menos frecuentes fueron hacer maquinas (13%), salir en bicicleta
(8%), hacer ejercicio aerébico (4%) y hacer ejercicios en el agua (0%).

Beneficios y barreras percibidos por las personas mayores
con VIH para realizar actividad fisica

Tras el andlisis de contenido de las narrativas de las PM-VIH entrevistadas,
emergieron 2 categorfas y sus respectivas subcategorfas asociadas que dan
respuesta al fendémeno en estudio, como se muestra en la tabla 1.

Los participantes de este estudio desvelaron algunos beneficios per-
cibidos al realizar actividad fisica, los cuales se expresan a través de las
siguientes subcategorfas: 2) reactivarse; ) socializar en pareja o con otros,
y ¢) sentirse mejor.

La subcategoria de reactivarse expresa las necesidades de las PM de
realizar ejercicios como una forma de sentirse recargado de vitalidad
y energfa, para obtener mejores resultados en la vida diaria evitando el
cansancio o el desdnimo.

“Yo creo que para hacer ejercicio no hay ninguna dificultad. .. el ejercicio
nos reactiva, porque la sangre como que circula mds no se nos llena de energia
y vamos como botando las toxinas y vamos renovdndonos, como que el espiritu
también mejora, esos bajones ya no estdn, yo creo que es muy importante la
actividad fisica para nosotros” (12F, 230-234).

La subcategoria socializar en pareja o con otros es otro de los beneficios
del ejercicio percibidos por las PM. La actividad fisica es vista como un
medio para compartir con personas cercanas.

“... En el caso de los hombres que tenemos un ritmo como de la casa al
trabajo, caminar hace que uno se encuentre con los amigos que se yo... yo me
acuerdo que muchas veces he conversado con mi madre y con mis hermanas sobre
mi condicion. .. el ejercicio te obliga a pensar a hacer otras...” (2M, 139-144).

“El ejercicio me permite hablar con mi serora de lo cotidiano, de lo divino,
de lo humano, de la contingencia o de lo que vamos a hacer mds adelante,
lo que vamos a cenar esta Navidad, cémo vamos a pagar la cuenta, que el
hijo que se portd mal... ese tipo de cosas que arreglamos el mundo, nuestro
mundo, aunque llegamos a la casa y siga siendo el mismo mundo, pero no
importa, lo arreglamos mientras caminamos” (6M, 48-52).

La subcategoria de sentirse mejor es otro de los beneficios percibidos por
las PM. La actividad fisica moderada y continua es vista por las PM-VIH
como una forma de mejorar su estado fisico ademds de mejorar aspectos
psicolégicos de sus vidas.

“Porque el constante movimiento del cuerpo hace como fortalecer los huesos
y cosas asi... yo pienso que el ejercicio es lo mejor que, mejor que las pastillas”
(13F 15-17).

“... hacia ejercicio como recreativo, como para liberar tensiones por uno
terminaba mds relajada, duerme mejor... como que a uno le hace bien. ..
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como que tiene mds circulacion en la sangre... como que todo fluye mds”
(12E 19-21).

La categorfa de barreras para hacer ejercicio se expresa por los partici-
pantes a través de relatos que dan cuenta de las restricciones que tienen
para realizar actividad fisica. Dentro de las subcategorfas identificadas se
encuentran: 4) cansancio; b) mi enfermedad (VIH), y ¢) opcidn personal
de no hacer ¢jercicio.

Las PM identifican al cansancio como una de las limitaciones para
hacer actividad fisica. El cansancio se percibe como la falta de fuerzas y
agotamiento que tiene la persona mayor producto de las actividades que
ha tenido durante el dfa, por falta de descanso o producto de la condicién
del VIH que le hace rechazar la posibilidad de hacer ejercicio.

“No hago ejercicio por cansancio, porque yo llego cansada de mi trabajo. ..
entonces debiera de llegar ponerme el buzo e ir a una plaza a hacer ejercicio,
no lo hago, me echo en el sillén, me pongo a ver la teleserie, descanso un poco
con las piernas arriba porque tengo las piernas llenas de varices y es un dolor
salvaje, y ahi descanso... nada mds que por flojera o por cansancio, nada
mds que eso” (29F, 138-142).

Las PM identifican su propia enfermedad (VIH) como una de las sub-
categorias de limitaciones para hacer ejercicio. En este sentido, la con-
dicién de VIH se identifica como una condicién limitante para hacer
actividad fisica.

“Me siento mal, porque si no me sintiera asi, yo igual sequiria caminando,
porque el que camine no me afecta en mi enfermedad, o sea, el que tenga VIH
y todo eso no me afecta para que yo camine, me afecta que yo me canso, en eso
me afecta, es por eso que dejé de hacer ejercicio” (19F, 190-192).

“Por mi enfermedad (VIH) estoy muy gordita, entre otros problemas, ya me
cuesta mucho mds hacer ejercicio, mucho mds, aunque uno quiera hacer ejer-
cicio, porque yo veo a veces gente que estd haciendo ejercicio en la television y
todo eso me agrada a mi, pero yo no puedo hacer ejercicio. .. ” (15F, 285-287).

Respecto a la opcidn personal de no hacer ejercicio, a pesar de que re-
conocen los beneficios que tiene practicar algin tipo de actividad fisica,
deciden no hacerlo porque no les gusta.

“No me gusta hacer ejercicio, la verdad es que no me gusta, tengo una vecina
que me dice ‘vamos a yoga, te inscribo) por la municipalidad, ;andemos en
bicicleta?, no, le digo yo, nunca me ha gustado andar en bicicleta, no me
gusta eso del yoga, mi vecina me dice ‘te haria bien’ y siempre me invita a
cursos ast, y le digo que no” (14F, 88-91).

“Bueno, yo por opcidn nunca he hecho gimnasia, excepto cuando estaba en
el colegio (rie), no me nace hacer ningiin tipo de educacion fisica, ni ir a un
gimnasio, ni darme el tiempo para correr ni nada por el estilo” (10M,11-14).

= DISCUSION

Los hallazgos de este estudio proporcionan contribuciones al conocimien-
to existente sobre actividad fisica en PM-VIH. Este es un tema que ha
tenido escasa investigacion en la tltima década. Existen algunos estudios
que relacionan la actividad fisica de PM-VIH con mejoras en calidad de
vida y funcionalidad'*'®. Teniendo en cuenta la falta de investigacion que
se ha dirigido a este tema, poder comprender la interaccién de variados
factores es esencial para desarrollar y/o adaptar intervenciones para este
grupo especifico. En este sentido, este estudio es un aporte al conoci-
miento al desvelar los beneficios y barreras percibidas por PM-VIH para
realizar actividad fisica.

Las PM-VIH refieren que los beneficios de realizar actividad fisica se
asocian a 3 aspectos: reactivarse, socializar en pareja o con otros, y sentirse
mejor. La sensacién de reactivacién que tiene la PM-VIH puede relacio-
narse con la percepcion de mejora de la capacidad de hacer actividades de
la vida diaria. La evidencia cientifica senala que la actividad fisica mejora
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la aptitud cardiorrespiratoria, la fuerza, la composicién corporal y la ca-
lidad de vida de los adultos con VIH'. Asimismo, pequefas actividades
han demostrado promover la salud y mitigar la progresién del deterioro
funcional entre las PM-VIH"!®. Segundo, las PM-VIH visualizan a la
actividad fisica como una oportunidad de socializar en pareja o con otras
personas. Este es un aspecto importante para profundizar sobre el tipo de
compaiifa que serd facilitadora para que las PM-VIH realicen actividad
fisica. En este sentido, hay estudios que sefalan que los grupos de cami-
natas en los que las PM-VIH se sientan resguardadas en su condicién de
VIH serfan la companfa dptima para motivarlos a realizar actividad fisica.
Sumado a lo reportado, los beneficios psicoldgicos, incluidos disminucién
del deterioro neurocognitivo®?’ y reduccion del estrés®, son algunos de
los beneficios de realizar ejercicio descritos en la literatura para PM-VIH.

En relacién con las limitaciones para hacer ejercicio fisico destacan:
el cansancio, la propia enfermedad y la opcidén personal de no hacer
ejercicio. El cansancio es uno de los sintomas mds reportados en la po-
blacién chilena®, el cual puede ser derivado del propio VIH o de otras
comorbilidades de la PM. La fatiga en PM-VIH puede resultar de los
eventos estresantes asociados a la enfermedad y estd ligada a la ansie-
dad y depresién que acompafan a estos sucesos®. Esto concuerda con
hallazgos previos, que sefialan que la experiencia de los sintomas va de
acuerdo con el modo de vida de la persona y con su experiencia previa
al diagnéstico®'. Asimismo, este es un hallazgo que puede vincularse a la
presencia de dolor como una limitacién a la hora que la PM-VIH decide
realizar actividad fisica?®. Se necesita mds investigacién para abordar este
sintoma, que puede transformarse en una limitacién importante en el
momento de recomendar la actividad fisica como parte del tratamiento
no farmacolégico a este grupo etario.

EI'VIH se identifica como limitante para practicar actividad fisica. Las
limitaciones provienen de la percepcion de que el ejercicio puede influir
negativamente en su tratamiento o en el desarrollo de su enfermedad.
En este sentido, otras investigaciones han reportado que las PM-VIH
refieren miedo a empeorar su enfermedad si practican actividad fisica®®.
Cabe sealar que el miedo/preocupaciones (66%) y la ansiedad (52%)
propias de la enfermedad son uno de los sintomas més reportados en la
poblacién chilena con VIH®. Es necesario profundizar en los mitos y
las creencias y la forma de tenerlos en consideracién en el momento de
planificar ejercicios en este grupo etario.

Cabe destacar que existe un grupo de PM-VIH que por opcién propia
no hace ejercicio. Estos relatos son relevantes, puesto que decidir llevar
una vida sin realizar ejercicios fomenta el sedentarismo y, con ello, la
aparicion de comorbilidades crénicas, cambios inmunitarios senescentes,
mayores marcadores inflamatorios persistentes y mayores tasas de sin-
dromes geridtricos”!°. Estos resultados adversos en salud pueden ser ain
més graves en PM-VIH, puesto que a menudo desarrollan inflamacién
y enfermedades cardiovasculares, renales, hepdticas, dseas y neurolégicas
con mayor frecuencia e intensidad**#. Asimismo, es fundamental evitar
un estilo de vida sedentario durante la edad adulta, ya que, a pesar del
aumento en la vida util de las personas con VIH, tienen altas tasas de
mortalidad debido a las comorbilidades asociadas, que pueden producir
supervivencia a largo plazo con discapacidad o incapacidad grave*.

Dentro de las limitaciones de este estudio estd el hecho que se dirigid a
un subgrupo de PM-VIH que residfa en la capital de Chile; por lo tanto,
los hallazgos no se pueden generalizar a todas las PM-VIH en el resto
de las localidades chilenas. Otra limitacién identificada por los autores
radica en que los beneficios percibidos por este grupo de PM-VIH, no
representan elementos diferenciadores propios de la infeccién del VIH en
el momento de realizar actividad fisica. Entre los resultados principales,
los tinicos sefialados como especificos de la cualidad de ser una PM-VIH
son el cansancio propio de la enfermedad, que puede ser compartido con



ORIGINALES

cualquier otra enfermedad crénica, al igual que la otra barrera relativa
a ser portador del virus. Pese a lo anterior, este es el primer estudio de
investigacion en Chile que permite desvelar los beneficios percibidos y
las barreras de las PM-VIH que practican actividad fisica desde su propia
perspectiva.

= CONCLUSION

Este estudio se enfocd en conocer los beneficios percibidos y las barreras
que tienen las PM-VIH para realizar actividad fisica. Es necesario un
entendimiento comprensivo del rol de la actividad fisica en el tratamiento
no farmacoldgico del VIH para mejorar el tratamiento de la enfermedad
en las préximas décadas. Pese a las limitaciones identificadas en este estu-
dio, los esfuerzos se deberfan focalizar en la integracion de las PM-VIH
en los programas orientados a mejorar la actividad fisica en PM con
enfermedades crénicas, ofreciendo oportunidades de socializacién con sus
pares mayores y no de manera exclusiva con personas que comparten la
calidad de ser portador del virus. Asimismo, la importancia de promover

Alejandra-Ximena Araya, Maria-Teresa Urrutia, Evelyn-Scarlett Iriarte y Kareen Berger
Beneficios y barreras para hacer ejercicio percibidas por personas mayores que viven con el VIH

la actividad fisica en PM-VIH debe tener relacién con la condicién de
cada persona enfocada hacia la realidad y las necesidades de esta. Consi-
derar los elementos diferenciadores identificados en este estudio, como
una mayor percepcion de cansancio y la vivencia de la propia enferme-
dad (VIH), puede contribuir a la creacién de intervenciones especificas
orientadas para las PM-VIH. En este sentido, el conocimiento obtenido
en esta investigacién permite orientar el consejo del equipo de salud,
principalmente enfermeros/as, que trabajan con PM-VIH para fomentar
el ejercicio en este grupo etario m
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