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Resumen

INTRODUCCION. El insomnio es una patologia muy frecuente en la poblacidén general. En pacientes con VIH/SIDA es
generalmente subdiagnosticado; su incidencia es variable y escasamente reportada. Debido a que se han encontrado

multiples factores desencadenantes, el objetivo de este estudio fue identificar cuales influyen de manera mas importante.

MATERIAL ¥ METODO. Estudio de casos y controles que tuvo como poblacion a los pacientes de la consulta externa
de infectologia con diagnostico de VIH/SIDA del Hospital General de Zona #11 del IMSS. Se conformé el grupo control
con pacientes sin insomnio y se denominaron casos a quienes lo padecian. Se emplearon: un cuestionario anénimo
para estudiar diversas variables, el cuestionario de depresion de Calderén Narvaez y la escala de ansiedad de Hamilton.
Para el diagnéstico de insomnio se utilizaron los criterios de la ICSD, segunda edicion. Se aplicé el analisis de regresién
logistica multivariante para determinar cuales representaron un mayor riesgo para el desarrollo de insomnio.

RESULTADOS. Se analizaron 114 pacientes con una prevalencia de 74.56% de insomnio. De los resultados de la regre-
sion logistica multivariante, las variables identificadas como riesgo para la presencia de insomnio fueron la ansiedad
(OR 39.33, IC 95% 10.66-145.04) y el nimero de anos de diagnostico (OR 1. 13, IC 95% 1. 003-1. 286); tener una
relacion sentimental se comporté como un factor protector.

CONCLUSIONES. Los factores més importantes para el desarrollo de insomnio en pacientes con VIH/SIDA fueron la
presencia de ansiedad y los anos de diagnostico; como factor protector, tener una relacion sentimental.
Palabras clave: factores de riesgo, insomnio, VIH/SIDA, ansiedad, depresién.

Abstract

BACKGROUND. Insomnia is a very common disease among the general population and it is often under diagnosed in
patients with HIV/AIDS. Its incidence is variable and poorly reported. Due to the fact that multiple triggering factors have
been found, the aim of this study was to identify which ones were more influential.

MATERIAL AND METHOD. Case-control study whose population were patients diagnosed with HIV /AIDS, treated at the
Hospital General de Zona #11, of the IMSS. The control group was integrated by patients without insomnia and case
group was integrated by patients with insomnia. An anonymous questionnaire was used to study diverse variables,
the Calderon Narvaez depression questionnaire and the Hamilton anxiety scale. Regarding the insomnia diagnostic,
the ICSD criteria, second edition, were used. We applied multivariate logistic regression analysis to determine which
variables represented a higher risk for developing insomnia.

RESULTS. 114 patients with a 74.56% prevalence of insomnia were analyzed. From the result of multivariate logistic regres-
sion, the identified variable as a relative risk for the presence insomnia were anxiety (OR 39.33, Cl 95% 10.66-145.04), and
the number of diagnosis years (OR 1. 13, Cl95% 1. 003-1. 286); having a sentimental relationship acted as a protactive factor,

coNCLUSIONS. The most important factors for the development of insomnia in patients with HIV/AIDS were the pres-
ence of anxiety and the number of diagnosis years; having a sentimental relationship was a protective factor.
Keywords: Risk factors, insomnia, HIVIAIDS, anxiety, depression.
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Intfroduccidon

Insomnio y VIH/SIDA

El insomnio es el principal trastorno del sueno entre la
poblacién general, caracterizado por la dificultad para dor-
mir o para mantenerse dormido por un periodo adecuado
de tiempo, o bien por sueno no restaurador. El insomnio
se divide en primario, si no se relaciona con otra patologia;
y secundario, si existe alguna comorbilidad. La manera
objetiva de demostrarlo es a través de |la polisomnografia,
pero el diagnodstico se puede establecer por alteraciones
del sueno referidas por el paciente, como la dificultad para
conciliar el sueno, sueno interrumpido, o bien un sueno
no reparador. De acuerdo con su tiempo de presentacion,
puede ser clasificado como agudo o crénico, y puede ser
causado por multiples factores,’

En la poblacién general, el insomnio se ha asociado
con escasa salud psicalogica y mental, depresién, ansie-
dad y disminucién en la calidad de vida.! La prevalencia del
insomnio en la poblacion general oscila entre 10% y 40%.7
Muchos problemas meédicos estan asociados con trastor-
nos del sueno, principalmente las enfermedades cronicas;
la baja calidad del sueno esta relacionada con el aumento
en la percepcion del sufrimiento de la enfermedad vy la dis-
minucion en la calidad de vida®

En pacientes con VIH/SIDA se han descrito diversas
alteraciones del sueno, como acortamiento de las horas de
sueno totales comparados con personas sanas, reduccion
de la eficiencia del sueno y permanecer mayores tiempos
despiertos al acostarse.”

Existe una alta prevalencia de insomnio en pacientes
con VIH/SIDA® Se ha encontrado mas frecuente en pacien-
tes con alteraciones cognitivas y usuarios de drogas, y se
puede presentar en cualquier etapa de la infeccidn.® Existen
factores que desencadenan el insomnio y que se encuen-
tran relacionados, directamente, con la infeccidn por el virus
de inmunodeficiencia humana, como los trastornos cerebra-
les relacionados con el gp 120 que, segln se ha postulado,
reduce la utilidad de la glucosa en el nivel cerebral, disminu-
yendo el metabolismo cerebral.” También se ha relacionado
con el proceso inflamatorio cronico e incluso con la secre-
cion anormal de la hormona de crecimiento gue influye en
los ciclos del sueno.® Como se menciona, el insomnio se ha
descrito en cualguier etapa de la infeccion, pero se presenta
con mayor frecuencia en estadios avanzados de VIH/SIDA®
Lo anterior puede ser en especial promovido por citocinas
pro inflamatorias, interleucina 1 y factor de necrosis tumoral
alfa, aumentados en pacientes con VIH/SIDA &0

La mayoria de los pacientes que tienen insomnio
no cuenta con el diagndstico. En un estudio, habian sido
identificados y documentados trastornos del sueno solo en
33% del total de los pacientes que lo padecian.® En otro
estudio, en pacientes femeninos se hallé que el insomnio
se relacionaba con ansiedad en pacientes con infeccion de
VIH, y depresién en aquellas con SIDA."

La depresion, por si sola, es un trastorno frecuente,
que se puede encontrar hasta en 22% de los pacientes
con VIH/SIDA. Los sintomas depresivos se han relacio-
nado con poca adherencia al tratamiento, comporta-
mientos de riesgo, abuso de substancias y supervivencia
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mas corta.'? En nuestro medio, en un estudio realizado en
nuestro hospital se hallé que 18.76% de los pacientes con
VIH/SIDA tenian depresion. '™ El insomnio y la depresion se
han asociado como barrera a la adherencia al tratamiento,
por lo que se recomienda su identificacion y tratamiento
oportunos.® También se ha establecido correlacion entre la
depresion v los trastornos cognitivos; ' relacion directa de
insomnio, depresién y ansiedad con sentimientos pesimis-
tas y de desesperanza.'® Entre otros efectos adversos, se
ha descrito gue las alteraciones del sueno influyen en el
estado inmunoloégico.'®

El insomnio también se ve influenciado por el tipo
de tratamiento antirretroviral gue esté llevando el paciente,
especificamente el efavirenz que, segln se ha demostrado,
reduce la calidad del sueno, reduciendo la duracién de los
movimientos oculares rapidos (MOR)."’

En cuanto al tratamiento, hay que considerar algu-
nos factores para tratar farmacolégicamente el insomnio de
pacientes con VIH/SIDA, como los medicamentos antirretro-
virales, el uso de antibidticos profilacticos, el tratamiento de
infecciones oportunistas, la etapa de la infeccion y otros ele-
mentos asociados directamente con la enfermedad, como
los trastornos organicos.'®

Los diferentes grupos de medicamentos para tratar el
insomnio incluyen: benzodiacepinas, hipnaticos no benzodia-
cepinicos, antidepresivos y antipsicoticos. Estos deberan pres-
cribirse, cuidando las interacciones con los antirretrovirales.'®

Algunos tratamientos no farmacolégicos son medidas
higiénicas del sueno, la ensenanza vy la practica de técnicas de
relajacion, asi como la terapia psicolégica conductual.’®

Es importante establecer el diagndstico oportuno y
el tratamiento para el insomnio, ya que influye de multiples
maneras en los pacientes, principalmente disminuyendo
su calidad de vida.*® El propdsito de esta investigacién es
identificar cuales son los factores mas importantes en el
desarrollo del insomnio por parte de los pacientes con VIH/
SIDA, a partir de variables identificadas como riesgo dentro
de la literatura y, secundariamente, conocer cual es la pre-
valencia del insomnio.

Material y método

Estudios de caso y controles gue tuvo como poblacién
los pacientes de la consulta externa de infectologia con
diagndstico de VIH/SIDA, tratados en el Hospital General
de Zona #11, del IMSS, ubicado en Xalapa, Veracruz. De
un total de 2071 pacientes, se aplicaron criterios de no
inclusion, mismos gue fueron: pacientes que no desea-
ron participar en el estudio; pacientes que abandonaron
el tratamiento antirretroviral o no se encontraban en tra-
tamiento; gue tuvieran trastornos mentales organicos; vy
aquellos con jornadas laborales nocturnas. Como pobla-
cion elegible quedaron 128 pacientes, cuyos criterios de
inclusion fueron: que tuvieran VIH positivo confirmado
por Western blot, que se encontraran en tratamiento, y
gue quisieran participar en el estudio. De la poblacién que
cubria los criterios de inclusion se eliminaron 14, por haber
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llenado incorrectamente los instrumentos. Se conformd el insomnio, y se denominaron casos a los pacientes con VIH/
grupo de control con pacientes que tenian VIH/SIDA sin SIDA y diagnéstico de insomnio.

Cuadro 1
Analisis multivariante de las variables relacionadas con el insomnio
n (%) p (chi cuadrado)

Género Masculino 85 (74.56%) 0.852
Femenino 29 (25.49%)

Orientacion sexual Heterosexual 56 (49.12%) 0.628

Homaosexual 44 (38.59%) 0.592

Bisexual 14 (12. 28%) 0.932

Estado civil Soltero 62 (54.38%) 0.765

Casado 22(19.29%) 0.444

Unién libre 14 (12. 28%) 0.826

Viudo 14 (12. 28%) 0.713

Divorciado 2 (1. 75%]} 0.346

Relacién sentimental Si 53 (46.49%) 0.053
No 61 (53.50%)

Trabaja Si 86 (75.43%) 0.151
No 28 (24.56%)

Estrés laboral Si 45 (39.47%) 0.319

No 41 (35.96%) 0.151

Mo aplica 28 (24.56%) 0.282

Acoso laboral Si 51(4.38%) 0.180

No 81 (71. 05%) 0.151

No aplica 28 (24.56%) 0.182

Presiones econémicas Si 57(50%) 0.053

No 57(50%)

Conocimiento en casa Si 80 (73.68%) 0.115
del padecimiento No 34 (29.82%)

Acoso en el hogar Si 3 (2. 63%) 0.305
No 111 (97.36%)

TARA EFV 42 (36.84%) 0.215

sav 17 (14.91%) 0.302

No EFV/SQV 55 (48.24%) 0.312

Comorbilidad Si 36 (30.70%) 0.375

No 79 (69.30)

Toxicomanias Si 21(18.42%) 0.849
No 93 (81. 57%)

Ansiedad Si 37 (32,45%) 0.00
No 77 (67.54%)

Depresion Si 22(19.28%) 0.02
No 92 (80.70%)

*Abreviaturas: TARA (tratamiento antirretroviral altamente efectivo), EFV (efavirenz), SQV (saquinawvir).
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Resultado de la regresion logistica de las variables asociadas al insomnio

Cuadro 2

ENF INF MICROBIOL 2013 33 (2): 103-108

B E.T. Wald Sig. OR I.C. 95%
Ansiedad 3.672 0.666 30.415 0.000 39.33 10.665-145.040
Relacion -1. 587 0.655 5.873 0.015 0.205 0.057-0.738
sentimental
AnRos de 0.127 0.063 4.046 0.044 1.136 1.003-1.286
diagnédstico
Constante -3.163 0.725 19.019 0.000 0.042

*Abreviaturas: B (Coeficientes de regresién). E.T. (Errores estandar), Sig. (Significancia estadistica asociada), OR (Odds ratio),

intervalos de confianza a 85% para OR.

Instrumentos

Para la recoleccion de datos se empled un cuestionario
anénimo gue llenaron por escrito (anexo 1) para evitar
sesgos de informacion vy respetar la confidencialidad. Se
incluyeron caracteristicas sociodemograficas y de interés,
como posibles causas de insomnio (véase cuadrol). Asi-
mismo, se empled el cuestionaric de depresion de Calde-
rén Narvaez? para detectar la presencia de depresién, con
un rango de 20 a 45 puntos para un estado no deprimido
v de 46 a 80 para deprimido. Para medir la ansiedad se
utilizé la escala de ansiedad de Hamilton,”' cuyas puntua-
ciones fueron: de 0 a 6 puntos, ausencia de ansiedad, y
de 7 o mas puntos, presencia de ansiedad. Para evaluar el
insomnio se tomaron en cuenta los items 19, 20 y 21 del
cuestionario anénimo ({Se siente cansado al despertarse o
percibe falta de descanso?, {existe alguna situacion gue le
dificulte dormir o lo despierte?, {cudl es la situacion que le
dificulta dormir o lo despierte?); los items 4 y 6 de la escala
de ansiedad de Hamilton (dificultades de conciliacion,
suefo interrumpido, sueno no satisfactorio, cansancio al
despertar, suenos penosos, pesadillas, terrores nocturnos,
insomnio de madrugada); el item 3 del cuestionario de Cal-
deron Narvaez ((Duerme mal de noche?); y la valoracion
clinica realizada en la consulta externa. En ésta se valord
si hay insomnio o ausencia del mismo, con base en los
criterios de la segunda edicion de la ICSD (International
Clasification of Sleep Disorders).!

Descripcién del estudio

Al término de la consulta se invitd a los pacientes con crite-
rios de inclusion a participar en el estudio, se les explicaron
los objetivos del mismo vy los instrumentos que se utiliza-
rian. A los que aceptaron se les aplicaron el cuestionario
y los instrumentos. Aquellos pacientes que no sabian leer
ni escribir recibieron apoyo del familiar acompanante a la

consulta o de un medico disponible. Al terminar de llenar
los instrumentos se les pregunté si tenfan alguna duda.

Analisis estadistico

Para el analisis se empled el paguete estadistico SPSS Sta-
tistics Desktop, V20.0.0; a las variables estudiadas (género,
preferencia sexual, estado civil, edad, relacién sentimental,
situacion laboral, estrés laboral, acoso laboral, presiones
econdmicas, conocimiento en casa del padecimiento,
acoso en el hogar, tratamiento antirretroviral con efavirenz o
saquinavir, o ninguno de éstos; comorbilidad, toxicomanias,
ansiedad y depresidn) se aplico andlisis de regresion logis-
tica binaria multiple con el fin de determinar cual o cuéles
representaron un mayor riesgo para el desarrollo de insom-
nio. De acuerdo con los resultados, se elabord el modelo de
regresion y se calculd su probabilidad.

Resultados

De los 128 pacientes con criterios de inclusion, a todos
se les aplicaron los instrumentos vy el cuestionario. Se eli-
minaron a 14 por haber llenado de manera incorrecta los
instrumentos. La edad promedio fue de 43.11 anos +/-11.
24 (DE) y el tiempo de diagnéstico 7.21 anos +/- 4.84 (DE).
Se obtuvo una prevalencia de 74.56% de insomnio entre
los pacientes representando el grupo de casos y 25.49%
sin insomnio el grupo de control.

Se analizaron las variables de los estudios y se
estimd su significacion estadistica (p<0.05), encontran-
dose ansiedad y depresion (cuadro 1). Se aplicod regresién
logistica binaria multivariante con el método de pasos
hacia adelante (razén de verosimilitud); se comprobd la
validez del modelo construido, con la prueba de Hosmer
y Lemeshow, resultando las variables identificadas como
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factores de riesgo principales para la presencia de insom-
nio en pacientes con VIH/SIDA, la ansiedad y el namero
de anos de diagnéstico. Tener una relacién sentimental se
comportd como un factor protector (cuadro 2).

Discusion

Se encontré una alta prevalencia de insomnio, la cual fue
de 74.56%, superior a la reportada en otros estudios rea-
lizados en pacientes con VIH/SIDA,*5 y gue sigue siendo
mas alta que en la poblacion general ? Lo anterior puede ser
explicado por subdiagnostico ® Algunas causas son: la falta
de reporte del paciente, ya que algunos lo consideran parte
de su vida normal; tiempos acortados para la consulta; v la
falta de métodos de pesquisa de insomnio, por lo que se
recomienda realizar mas estudios debido a la magnitud del
problema y comprobar, como se describe en otras investiga-
ciones, la interferencia en el apego al tratamiento y en la cali-
dad de vida.”® Se encontro una alta prevalencia de depresion
22% vy ansiedad 32. 45%, similar a la reportada en algunos
trabajos,®""" incluida la relacion de insomnio, ansiedad vy
depresion que se presenta en la poblacion general *

En la actualidad, no se ha establecido cuél es el
desencadenante primario. Incluso puede darse de diversas
formas. Por ejemplo, un paciente con depresion puede desa-
rrollar insomnio y un paciente con insomnio puede desarrollar
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Anexo 1

CUESTIONARIO AMONIMO FOLIO

Instrucciones: Responda con honestidad a las siguientas preguntas, tache o encierre en un circuloe la respuesta o rellena los espacios en los casos NECESANios,
Si tiene alguna duda con fespecto a una pregunta, aclarela con el encuastador.

1. Género:
Masculino

a.

3. Femenino

2. Orientacion sexual:

a. Heterosexual b. Homaosexual <. Bisexual

3. Edad: anos

4. Estado ciwil:

a. Soltero b. Casado <. Unién libre d. Wiudo

&.Divorciado

5, Mantiene alguna relacion sentimental de pareja con alguna persona
a. 8 b. No

6. {Hasta donde llego en la escuela?

a. Ninguna b. Primaria incompleta . Primana completa d. Secundana incomplata

e Secundarna completa  f. Bachillerato g. Carrera técnica h. Licenciatura

i. Posgrado

7. Numero de personas que viven con usted

B. Se encuentra ustedJr?;baiando{ en caso de contestar NO, pase a la pregunta 12).
. No

9. En su trabajo conocen su padecimiento

a, S k. No

10. Siente o percibe estrés laboral
a. S b. Mo

11. Se siente acosado o discriminado en su trabajo
a. S k. No

12. Siente o percibe presiones economicas
a, S b. No

13. Su grupo familiar conoce su padecimiento

a. S b. No

14. Se siente acosado o discriminade en su hogar

a. S b. No

15. éCuantos anos tiene de diagndstico su enfermedad? afios
18. Namero de esgquema antirretroviral

17. Conoce el nombre de los medicamentos de su tratamiento antirretroviral actual (en caso de contestar NO, pase a la pregunta 18).
a. S b. Mo

18. iCuales son y comeo los toma?

19, éSe siente cansado al despertarse o percibe falta de descanso?
a. Sl b. No

20. Existe alguna situacion que le dificulte dormir o lo despierte (en caso de contestar NO pase a la pregunta 22)
a. S k. Mo

21. éCual es la situacion que le dificulta dormir o lo despierte?

22. En caso de tener problemas para dormir. éQué medidas ha empleado para dormir mejor (t&, relajacion, medicacion, etc.)?
23. Padece alguna otra enfermedad (en caso de contestar NO pase a la pregunta 25)

a, 5 b. No

24, éCual, y desde hace cuanto tiempo?

25. éFuma, ingiere frecuentemente bebidas alcohodlicas o consume alguna otra droga?
a, S b. No

IGRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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