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RESUMEN 

Introducción: La infección crónica por el VIH/sida plantea un escenario 

multidimensionalmente complejo y un reto asistencial. 

Objetivo: Caracterizar un grupo de personas con infección crónica por VIH.  

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal en 198 personas con infección 

crónica por VIH seguidas por el protocolo del Hospital Hermanos Ameijeiras entre enero de 

2009 y diciembre 2021. Se caracterizaron variables sociodemográficas relacionadas con la 

historia y el control de la infección, las comorbilidades y los factores de riesgo. Se utilizaron 

medidas de resumen de tipo de tendencia central para variables. Para identificar la asociación 

se utilizó el test ji al cuadrado. 

Resultados: El género masculino fue el 82,3 %, edad promedio fue de 45 años, 81,8 % con 

educación técnica media a universitaria y el 89,4 % tenía una red familiar de apoyo. El 39 % 

presentó algún hábito tóxico. El 57 % con más de 1 comorbilidad, entre estas: hipertensión 

arterial (29 %), síndrome metabólico (11 %) y enfermedad psiquiátrica (10 %). Se evidenció 

alguna relación p < 0,01 entre la prevalencia de comorbilidades y la edad grupos de 30 a 69 

años de edad. No se encontró relación entre la mayor predisposición de comorbilidades y el 

género.  

Conclusiones: El comportamiento de la infección crónica por VIH/sida entre las personas 

atendidas en el protocolo del Hospital Hermanos Ameijeiras muestra un escenario complejo 

descrito para la cronicidad de esta enfermedad.  

Palabras clave: virus de la inmunodeficiencia humana; síndrome de inmunodeficiencia  

 

ABSTRACT 

Introduction: Chronic HIV/AIDS infection poses a multidimensionally complex scenario 

and a healthcare challenge. 
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Objective: To characterize a group of people with chronic HIV infection. 

Methods: A descriptive cross-sectional study was carried out on 198 individuals with chronic 

HIV infection followed in Hermanos Ameijeiras Hospital protocol from January 2009 to 

December 2021. Sociodemographic variables related to the history and control of the 

infection, comorbidities and risk factors were characterized. Central tendency type summary 

measures were used for variables. To identify association, the Chi square test was used. 

Results: The male gender was 82.3%, average age was 45 years, 81.8% had educational level 

ranging from technical secondary to university, 89.4% had a family support network. 39% 

had some toxic habit. 57% with more than 1 comorbidity, including: high blood pressure 

(29%), metabolic syndrome (11%) and psychiatric illness (10%). Relationship p < 0.01 was 

evident between the prevalence of comorbidities and age groups from 30 to 69 years of age. 

No relationship was found between the greater predisposition of comorbidities and gender. 

Conclusions: The behavior of chronic HIV/AIDS infection among individuals treated in 

Hermanos Ameijeiras Hospital protocol shows the complex scenario described for the 

chronicity of this disease. 

Keywords: human immunodeficiency virus; acquired immunodeficiency syndrome; chronic 

disease. 
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Introducción 
Cuatro décadas han pasado desde el descubrimiento del virus de la inmunodeficiencia 

humana (VIH), con más de 85 millones de personas infectadas en todo el mundo. En sus 

inicios causó una elevada letalidad por su progresión al síndrome de inmunodeficiencia 

adquirida (Sida) y la imposibilidad de un tratamiento eficaz.(1,2,3) 

A partir del descubrimiento de la terapia de antirretroviral altamente efectiva (TARVAE) en 

el control de la replicación viral y el uso de manera temprana, bajo el principio “indetectable 

es igual a intransmisible”, revolucionaron la atención y la perspectiva de la enfermedad, que 

dejó de ser una sentencia irremediable de muerte para ser considerada una enfermedad 

crónica.(1,2,3)  

“La cronicidad” del VIH/sida resulta en un escenario complejo, conformado por un 

envejecimiento prematuro, con una elevada morbilidad residual, la toxicidad relacionada con 

la TARVAE y la mayor incidencia de los trastornos psicoafectivos, además, con un trasfondo 

social en el que persiste el estigma y la pobreza, en estos casos toma protagonismo.(4,5,6,7)  

Puede hablarse, además de un proceso de transición poblacional según el modelo predictivo 

de Smit, mencionado este por Jiménez y otros(8) en las personas que viven con este virus. Se 

estima que para el año 2030 la edad media de la población con la infección habrá aumentado 

de 43,9 años a 56,6 años y que el 39 % serán mayores de 65 años. Se incrementarán de esta 

manera la aparición de síndromes geriátricos, que incluyen síndrome de fragilidad y deterioro 
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funcional; este último puede aparecer de manera más temprana en la población con VIH, 

conocido como un fenómeno de “anticipación”.(8,9) 

La atención sanitaria del VIH/sida, originalmente basada en la supervivencia, está siendo 

reemplazada por el nuevo paradigma que es la atención integral, con un enfoque 

interdisciplinario, que no solo se orienta a la resolución eficaz de los episodios agudos y el 

restablecimiento del control de la enfermedad a través de la TARVAE. Las metas presentadas 

por el programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA) para el 

2030 se propone alcanzar un 95 % de diagnóstico en las personas infestadas con VIH, de ellas 

un 95 % en terapia antirretroviral sostenida y un 95 % de supresión viral, se agregó, además, 

que el 95 % alcancen calidad de vida.(10)  

Para lograr lo expuesto anteriormente, se deben tener en cuenta la garantía del seguimiento 

continuo y la adherencia terapéutica, así como los determinantes sociales de vulnerabilidad 

que es el nudo gordiano por donde pasan las estrategias de solución. Mirar hacia una atención 

al riesgo, basada en la “salud de las personas” que incluyan conceptos como el enfoque de 

género y la edad, permitiría individualizar la atención a partir de la identificación de las 

necesidades con mayor efectividad y equidad.(11)  

Cuba, en la actualidad goza de uno de los mejores indicadores de control del VIH/Sida para 

América Latina. Al cierre, en un período de 9 meses del año 2023, el país registró un total 40 

875 personas seropositivas al VIH, diagnosticadas desde el comienzo de la pandemia de los 

cuales 32 578 viven con el virus y el 96,9 % se encuentra bajo el régimen de terapia 

antiretroviral.(12)  

A pesar de tener una baja expresión estadística como problema de salud, la curva de 

comportamiento de la enfermedad es ascendente. El Sistema Nacional de Salud en Cuba, 

aunque de acceso universal y gratuito, está permeado de un fuerte enfoque biomédico, que se 

muestra insuficiente para el modelo integral anticipado que requiere el VIH/sida como 

enfermedad crónica.  

Por otra parte, se cuenta con pocos estudios nacionales que aborden el perfil de la cronicidad 

en el VIH/sida desde sus múltiples aristas, así como los fenómenos de anticipación de 

condiciones propias del envejecimiento prematuro causado por la evolución y el curso 

crónico de esta enfermedad.  

La investigación tuvo el objetivo de caracterizar desde un enfoque integral a personas con 

infección crónica por VIH que llevan seguimiento en una consulta especializada, en un 

hospital del tercer nivel de atención. Ello puede constituir un punto de partida para nuevas 

investigaciones que aborden dicha enfermedad de forma sistémica y que refuercen la 

necesidad de una atención integral interdisciplinaria, capaz de garantizar la calidad de vida de 

esta población.  

 

 

Métodos 
Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal, en la consulta del protocolo de la 

atención a personas con infección por retrovirus en el hospital en estudio. Se incluyeron 

personas de ambos sexos y edad igual o mayor que 18 años, que llevaron seguimiento en la 
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consulta en el período comprendido entre enero de 2009 y diciembre de 2021, que cumplieran 

con los criterios de infección crónica por VIH.  

Se asumieron como criterios: infección con diagnóstico mayor de 6 meses, encontrarse bajo 

régimen de terapia antirretroviral y contar con control virológico demostrado por dos 

determinaciones de carga viral anteriores a la inclusión del estudio. No se incluyeron a 

gestantes y aquellos que se negaran a participar en la investigación. Una vez aplicados los 

criterios de selección, el grupo de estudio quedó constituido por 198 personas. 

Se revisaron los registros médicos de cada paciente incluida en la investigación, y se llevaron 

a cabo entrevistas individuales. Durante estas se desarrolló el proceso de consentimiento 

informado y se completó la información requerida. Se exploraron características 

sociodemográficas como: edad, género, nivel educacional, fuentes de ingreso, cuidador 

principal, hábitos tóxicos y comorbilidades con otras enfermedades crónicas aparecidas 

después del diagnóstico VIH.  

Se tuvieron en cuenta las variables recogidas relacionadas con la historia de la enfermedad y 

tiempo de diagnóstico de la infección y tiempo de TARVAE. Fue indicada la cuantificación 

de carga viral y CD4+ en los casos que no contaran con registros menores a 6 meses.  

Para llevar a cabo lo anteriormente expuesto se creó una base de datos al efecto y se utilizó el 

paquete estadístico Statistical Package Social Science (SPSS) versión 25. Se utilizaron 

medidas de resumen de tipo de tendencia central para variables. Para identificar la asociación 

entre las enfermedades crónicas asociadas a la condición de seropositividad al VIH y las 

variables como la edad y el tiempo de infección, se utilizó la prueba de ji al cuadrado de 

independencia, indicado para este análisis. Se consideró como significativos los valores de p 

< 0,05 asociados al estadígrafo estimado. 

Todo el procedimiento que se expone en el presente trabajo fue aprobado por el Comité 

Cientifico y la Comision de Ética del hospital en estudio, que actúa en conformidad con las 

leyes y reglamentos vigentes en el pais y los fundacionales de la declaración de Helsinski de 

2013(13) y las normas del Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas y la 

Organización mundial de la Salud (CIOMS-OMS).(14) que están en correspondencia con los 

principios éticos de las investigadoras. Fue garantizada la confidencialidad sobre el manejo de 

la documentación y la información obtenida.  

 

 

Resultados 
Entre las personas estudiadas predominó el género masculino (82,3 %), las menores de 50 

años (59,5 %) y el color de piel blanco (54,5 %). Alrededor del 80 % contaba con nivel 

educacional medio superior o universitario y el 66,2 % reportó ingresos laborales. Más de la 

mitad identificó a la familia de origen como su red de apoyo (tabla 1). 

 

Tabla 1- Características generales de las personas con infección crónica por VIH 

Variables Frecuencia (n: 198) Porcentaje (%) 

Género 

Femenino 32 16,2 

Masculino 163 82,3 
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Transexuales 3 1,5 

Color de piel 

Blanco 108 54,5 

Mestizo  34 17,2 

Negro  56 28,3 

Edad 

Entre 18 y 49 años 118 59,59 

Entre 50 y 64 años 64 32,32 

65 años y más 16 4,0 

Nivel educacional 

Primario 2 1,0 

Medio  34 17,2 

Medio superior  69 34,8 

Universitario 93 47,0 

Cuidador 

Pareja 51 25,8 

Familia origen 126 63,6 

Centro de salud  3 1,5 

Ninguno 9 4,5 

Otros 9 4,5 

Fuente de ingresos 

Ingresos laborales 131 66,2 

Jubilación 3 1,5 

Asistencia social 4 2,0 

Remesa familiar 11 5,6 

Ingresos informales  27 13,6 

Desconocidos 22 11,1 

 

El 67,2 % contaba con más de 5 años de diagnóstico aunque el tiempo de TARVAE no 

superaba los 5 años en el 62,1 %. La mayoría de las personas que viven con VIH (PVV) se 

encontraba en control virológico y cerca de la mitad contaba con CD4 por encima de 500 

cel/mL (tabla 2).  

 

Tabla 2- Variables clínicas relacionadas con la infección crónica por VIH 

Variables  Frecuencia (n:198) Porcentaje (%) 

CD4 

Menos o igual a 350 cel/mL 51 25,8 

Entre 351 y 500 cel/mL 65 32,8 

Más de 500 cel/mL 82 41,4 

Carga viral  

Menos 50 cop/mL 163 82,3 

51 a 500 cop/mL 31 15,7 

Entre 501 y menos de 1000 cop/mL 4 2,0 

Tiempo de diagnóstico 
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Menor o igual a 5 años  65 32,8 

Más de 5 años 133 67,2 

Tiempo de tratamiento 

Menor o igual a 5 años 123 62,1 

Más de 5 años 75 37,9 

 

La comorbilidad más frecuente fue la hipertensión arterial (30,8 %), seguida del síndrome 

metabólico (11,6 %), los trastornos psicoafectivos (9,6 %) y el cáncer no definitorio de sida 

(8,1 %) (tabla 3). 

 

Tabla 3- Enfermedades crónicas reportadas en las personas con infección crónica por VIH 

Comorbilidades Frecuencia (n:198) Porcentaje (%) 

Hipertensión arterial 61 30,8 

Cardiopatía isquémica 7 3,5 

Diabetes mellitus 14 7,1 

Síndrome metabólico 23 11,6 

Enfermedad renal crónica 10 5,1 

Enfermedad hepática 11 5,6 

Dolor crónico 15 7,6 

Trastornos psicoafectivos 19 9,6 

Cáncer no definitorio de sida 16 8,1 

 

Se encontró una relación estadísticamente significativa entre la edad de 50 años o más y la 

aparición de enfermedades crónicas como hipertensión arterial, diabetes mellitus, síndrome 

metabólico y enfermedad hepática. De forma similar, encontrarse bajo el régimen de 

TARVAE por más de 5 años, lo cual se relacionó con la hipertensión arterial (tabla 4). 

 

Tabla 4. Relación de enfermedades crónicas con la edad y el tiempo de tratamiento para infección por 

VIH 

 

Comorbilidad 

 

Edad 

 

 

p 

Tiempo de tratamiento  

 

p <50 años 

(118) 

≥50 años 

(80) 

≤5 años 

(123) 

>5 años 

(75) 

N (%) N (%) N (%) N (%) 

Hipertensión arterial 22(18,6) 39 (48,8) 0,00 28 (22,8) 33 (44,0) 0,002 

Cardiopatía isquémica 2 (1,7) 5 (6,3) 0,096 2 (1,6) 5 (6,7) 0,073 

Diabetes mellitus 0 (0,0) 14 (17,5) 0,00 6 (4,9) 8 (10,7) 0,106 

Síndrome metabólico 6 (5,1) 17 (21,3) 0,001 9 (7,3) 14 (18,7) 0,015 

Enfermedad renal crónica 6 (5,1) 4 (5,0) 0,625 7 (5,7) 3 (4,0) 0,434 

Enfermedad hepática 2 (1,7) 9 (11,3) 0,005 5 (4,0) 6 (8,0) 0,195 

Dolor crónico 10 (8,5) 5 (6,3) 0,385 6 (4,9) 9 (12,0) 0,061 

Trastorno psicoafectivos 8 (6,8) 11 (13,8) 0,084 10 (8,1) 9 (12,0) 0,256 

Cáncer no definitorio de sida 9 (7,6) 7 (8,8) 0,487 10 (8,1) 6 (8,0) 0,6 

 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES


Revista Cubana de Medicina. 2024;63:e3576 

 

 Esta obra está bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 
 

7 

Discusión 
El estudio se realizó en un centro de tercer nivel del Sistema de Salud cubano, donde se 

pretende hacer un modelo de atención ambulatoria interdisciplinaria de personas que viven 

crónicamente con el VIH. Esto le confiere particularidades, ya que se superan los sesgos de 

una visión limitada a la localidad, dando paso a otra más plural, aunque sin perder la 

perspectiva de la complejidad que demanda el abordaje de esta problemática. Por otra parte, 

la mayoría de las investigaciones de los últimos 5 años en Cuba se centran en la 

caracterización del diagnóstico tardío y el perfil de enfermedades marcadoras del estado sida 

o el comportamiento particular de alguna de las comorbilidades que con frecuencia se han 

descrito asociadas a la cronicidad, careciendo de una visión de totalidad.(15,16,17,18,19,20,21)  

La distribución por sexo de la muestra estudiada se acerca en términos generales al 

comportamiento estadístico de la epidemia cubana y del mundo occidental.(18,19,20,21,22) Sin 

embargo, Venereo y otros(20) han encontrado un incremento progresivo de las mujeres en La 

Habana y al cierre de 2023 las mujeres fueron el 27,2 % de los nuevos diagnósticos. A este 

fenómeno de feminización es más frecuente en países en vías de desarrollo, también hace 

referencia autores como Pond y otros(23) que han explicado su relación con los mayores 

niveles de pobreza.  

En el caso de Cuba se ha hablado de las barreras para las mujeres negociar el condón pero 

también están la de menor visibilidad en las estrategias de enfrentamiento a la epidemia, junto 

a la crisis económica y social de los últimos años; aunque se necesitarían estudios 

encaminados a esclarecer el entramado de causalidades.(24,25)  

Por otra parte, la población cubana está inmersa en un proceso de envejecimiento, lo que 

unido a la disminución de la mortalidad asociada al sida, favorece el fenómeno de transición 

poblacional al interior de la epidemia. El estudio de Williams y otros(26) en una cohorte 

retrospectiva observacional, la más grande realizada en los Estados Unidos de América, 

incluyó cerca de 411 904 personas que viven con VIH e indicó que la media superó los 55 

años.(26) En series europeas como la portuguesa se han encontrado medias superiores a los 59 

años de edad.(27)  

El comportamiento de variables como el nivel educacional, la red de apoyo y la fuente de 

ingresos difiere de lo reportado en otras investigaciones, tanto de Cuba(15,16,19,20) como de la 

región.(28,29) La infección por VIH gana prevalencia en grupos con barreras de acceso a la 

educación e inestabilidad económica, aunque los estudios orientados hacia la vulnerabilidad 

social y su relación con la aparición de comorbilidades en el contexto de la cronicidad son 

insuficientes.(11,29,30,31,32)  

Roomaney y otros(31) identificaron que los pacientes que vivían en áreas urbanas tenían mayor 

probabilidad de tener comorbilidades asociadas a la cronicidad del VIH, así como contar con 

una fuente estable de ingresos era un factor protector. Una investigación recientemente 

concluida, realizada entre las PVV que llevan seguimiento en la consulta del hospital en 

estudio, por los autores del presente estudio, encontraron una gran variabilidad económica y 

limitaciones en las redes de apoyo, entre otras vulnerabilidades, lo que contribuye a dibujar 

con mayor claridad el escenario complejo al que se asiste.  

En la literatura se encuentra cada vez más evidencia sobre el incremento de la incidencia de 

otras enfermedades crónicas entre las personas que viven con VIH, aunque la mayoría de las 
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investigaciones no parten de definir “criterios de cronicidad”, en la muestra 

seleccionada.(15,20,21,28,29)  

En el caso de la hipertensión arterial se ha descrito una combinación de factores de riesgos 

tradicionales y otros específicos de la infección (translocación microbiana, inflamación 

crónica, supresión y reconstitución inmunitarias, tropismo viral, lipodistrofia, adipocinas, 

enfermedad renal y efectos de la exposición prolongada a la TARVAE).(33)  

Serrão y otros(27) hallaron que la presentación de la HTA superó el 40 % de la muestra, 

aunque no demostró que la exposición más prolongada a la enfermedad fuera un predictor 

independiente de la relación HTA y VIH. En Cuba, Sánchez y otros(34) en un estudio de 

estimación de riesgo cardiovascular, encontraron un bajo riesgo de eventos agudos y una 

prevalencia de HTA de un 20 %, aunque no sería posible hacer una valoración para toda la 

población que vive con VIH en el país. Los autores del presente trabajo consideran que deben 

ampliarse las investigaciones acerca de la temática, ya que enfermedades como la HTA tienen 

una elevada prevalencia en la región.  

García y otros(35) encontraron que el 95,5 % de las PVV estudiadas presentaban al menos 

alguna comorbilidad con otra enfermedad crónica. Identificaron, además, una asociación entre 

la diabetes y la edad, así como la presencia de glucemia basal alterada. La hipercolesterolemia 

ha sido descrita por otros autores con una frecuencia entre el 30 % y el 60 %.(22,27,34,35)  

Cabrera y otros(22) en una revisión sistemática de la literatura hallaron que la edad mayor de 

40 años fue un predictor significativo de las comorbilidades en la mayoría de los artículos 

seleccionados, en tanto, Hidalgo y otros(36) hallaron una relación directa entre la edad mayor 

de 50 años con la hipertensión arterial.. 

Los trastornos de la esfera psicoafectivos tienen una elevada prevalencia en la población 

seropositiva, según se reporta en la literatura, así como se acumula cada vez mayor el número 

de evidencia sobre alteraciones neurocognitivas asociadas a la cronicidad de la 

infección.(37,27,30)  

En la revisión sistemática realizada por Cabrera y otros(22) para la región de América y el 

Caribe se incluyeron 8 publicaciones que describían la presencia de trastorno neurocognitivo 

y psiquiátrico, se encontró una prevalencia de demencia que variaba del 37-64 %; se demostró 

elevada en comparación con lo encontrado por estudios de otras regiones.  

En cuanto a la presencia de estados depresivos la prevalencia fue del 27,7 %, los factores de 

riesgo incluían ser mujer, conteos de CD4 < 200 cel/mL y el hábito tabáquico. Los resultados 

en el estudio que nos ocupa apoyan la necesidad de mantener una pesquisa intencionada 

acerca de estos trastornos en el contexto del abordaje de la cronicidad de la infección, dada su 

incidencia en la calidad de vida y en la aceleración de la presencia de síndromes como el de 

fragilidad. Para ello se requiere superar el modelo biomédico centrado en el seguimiento de 

bioparámetros relacionados con el control de la infección. En su lugar debe pasarse a otro 

integral, interdisciplinario y flexible centrado en la persona, que permita enfrentar problemas 

prácticos de la cronicidad a la vez que vele por su dignidad y por sus derechos. 

Se concluye que el comportamiento de la infección crónica por VIH/sida entre las personas 

atendidas en el protocolo del hospital en estudio, muestran un escenario complejo descrito 

para la cronicidad de esta enfermedad. De forma independiente a los parámetros de control de 

la enfermedad como supresión de la carga viral y adecuado estado inmunológico existe, 
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además, un incremento de las enfermedades crónicas no trasmisibles. Esto presenta una 

asociación con el envejecimiento y el mayor tiempo de la infección.  
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