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Resumen

Existen evidencias de que la variabilidad de la frecuencia cardiaca es un indicador del nivel de activacién general de un sujeto, y que esta
disminuye cuando se realizan tareas con exigencias de atencidn, emocionales o hay una disminucién del estado funcional. En el presente

estudio se evalla la respuesta cardiovascular ante una prueba de esfuerzo mental. También se evaluara la tipologia de personalidad

expresada segun el Patron de Conducta (A, By Mixto), y el estado emocional (ansiedad y depresidn). Se evaluaron 12 parejas de sujetos

«casi gemelos», a los que se les aplico una evaluacién cardioldgica y una clinico psicoldgica. Todos los participantes realizaron una prueba
para evaluar su tiempo de discriminacion en tres niveles de dificultad. De manera simultdnea se les registrd la variabilidad de la frecuencia
cardiaca mediante una tecnologia de medicion continua (Polar 8010). Toda la informacidn fue procesada en el SPSS en su version 11.

Resultaron significativas las asociaciones entre el Patron Ade conducta y la disminucién de la variabilidad de la frecuencia cardiaca expresada
en coeficientes de variabilidad, con marcada diferencia a favor de los sujetos sanos que mostraron un decrecimiento significativamente menor
comparado con los cardidpatas. La ansiedad y depresion no se correlacionaron con la variabilidad de la frecuencia cardiaca. Se llegaala

conclusién que los sujetos que han padecido una cardiopatia tienen un nivel de activacion menos adecuado al realizar una tarea que exige
atencion que los sujetos sanos. Se deben realizar otras investigaciones con disefios mas abarcadores para evaluar otros rasgos de

personalidad con la variabilidad de la frecuencia cardiaca. Palabras clave: variabilidad de la frecuencia cardiaca, estado funcional, patrén
de conducta, ansiedad, depresién.

Abstract

There are evidences that the heart rate variability is an indicator of the level of general activation of a person, and this diminishes with tasks
which demands attention, emotional or there is a decrease of the functional state. In this study we will evaluate the cardiovascular answer with
atest of mental effort. The typology of personality will also be evaluated expressed according to the Pattern of Behaviour (A, B, and Mixed),
and the emotional state (anxiety and depression). In this study 12 couples «almost twin persons» were evaluated. A cardilogical and a clinical
psychological evaluation was applied. All the participants made a test to evaluate their time of discrimination in three levels of difficulty. Ina
simultaneous way the heart rate variability was registered by means of a technology of continuous measure (Polar 8010). All the information
was processed in the SPSSiin its 11 version. Itwas significant the associations between the APattern of Behaviour and the decrease of the heart
rate variability expressed in coefficients of variability, with marked difference in favor of the healthy persons that showed a significantly smaller
decreased compared with persons suffering cardiopathies. The anxiety and depression were not correlated with the heart rate variability. We
conclude that those that have suffered of a cardiopathies have a less appropriate activation level when carrying out a task that demands
attention that the healthy persons. Other investigations should be carried out with more comprehensive designs to evaluate other features of
personality with the heart rate variability. Key words: heart rate variability, functional state, behaviour pattern, anxiety, depression.
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Introduccion

Uno delosintereses primarios de los investigado-
resy clinicos quetrabajan en el campo de la subjetivi-
dad, estarelacionado con laevaluacion deindicadores
objetivos para las diferentes enfermedades y desvia-
cionesdel equilibrio emocional, que aguejan aunapo-
blacion cada vez mayor en todas las | atitudes. ¢Cémo
secumpled principio del «monismo psicofisico, expre-
sado por numerosos autores de lapsicol ogia basadaen
el materialismo dial éctico?

Parece existir «consensus» sobre laposibilidad de
evaluar €l nivel de activacion general apartir delaca
pacidad adaptivadel ritmo cardiaco en el hombre sano.
Deahi que desde principiosde siglo, lareduccion dela
variabilidad delafrecuenciacardiaca(VFC) ante esti-
mul os capaces de exigir un esfuerzo de la atencién o
representar un alto costo emocional sea reconocida
como un indicador dealteracion funcional, al expresar
un desequilibrio del sistemanervioso autonomo. 23

Lostrabajos de Kalsbeek durante losafios 60y 70
resultaron un estimulo para lainvestigacion empirica
sobre larelacién cargapsiquicay respuesta autonomi-
ca, a emplear en condiciones de laboratorio, los
paradigmas reconocidos en el término de «dual task,
los cual es demostraron unaasociacion entre ladificul -
tad de tarea con exigencias mentales y una «regulari-
dad» en el ritmo del corazon. En otras pal abras pare-
cerague ante altas exigencias neuropsiquicas, €l cora-
z6n perdierasu capacidad adaptivay reguladora, o que
permite plantearnos algunas hipotesis sobrelagénesis
de numerosostrastornos cardiovascul ares, defrecuente
referencia en determinadas profesiones. 4°

Por otra parte, hay evidencias de que ciertos esta-
dos de animo y caracteristicas especificas de la perso-
nalidad como el llamado Patrén " TipoA”, a igual que
otras caracteristicas de la personalidad, producen es-
tados que pudieran denominarsede“bajafuncionalidad”,
en particular la depresion, problema de salud en la
mayoriadelos paises, laque parece producir unamar-
cada disminucion delaVFC.

Un aspecto a considerar en este trabajo es la po-
sibilidad deusar laVFC en laprécticadelaCardiologia,
laSalud Ocupacional y en laPsicologiaClinica, como
un indicador de estados funcional es no satisfactorios.

Evaluar larelacion entre caracteristicas de perso-
nalidad en sujetos sanosy aquejados por unaenferme-
dad del corazon y un indicador objetivo como puede
ser la VFC seriade una inestimable ayuda desde la
vision delosinteresados en el tema.
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Con €l objetivo deevaluar e comportamiento dela
VFC durantelaaplicacién de protocol osincremental es
escalonados de exigencias mentales en sujetos sanos
y sujetos cardidpatasy su relacion con las caracteristi-
cas de personalidad, asi como determinar la relacion
entre VFC y estados emocionales (ansiedad y depre-
sién) sedisefié un experimento «ad hoc» que consistié
en larealizacion de trestareas del test Split, disefiado
paraevaluar el tiempo de reaccién, descomponiéndolo
en sus componentes primarios: tiempo mental o dede-
cisiony tiempo motor.

La prueba exponia d sujeto a exigencias mentales
gradualmente més dificiles en cada uno de sus tres
subtests, después de establecer una linea de base (ver
descripcion de latarea) de cada sujeto, registrada en re-
poso y con menos de ¢inco minutos de reposo rel ativo.

Fueron eval uados 12 pares de suj etos pareados por:
edad entre 35y 60 afos, sexo (todos fueron hombres),
nivel educacional medio o superior, estatus
socioecondmicoy profesion, profesional otécnico.

Uno de los integrantes de los pares de investiga-
cion habia sufrido unacardiopatiadiagnosticaday tra-
tada en el Hospital CIMEQ. Para formar parte de la
experiencia, atodos | os cardidpatas se les confirmo el
diagndstico con un exhaustivo estudio de su patologiay
el tratamiento que tenia prescripto realizandole exa-
men fisico e interrogatorio sobre su estado actual .

Enel caso deloscardiopatas, serealizo revision de
su historia clinica, prueba de esfuerzo, electrocardio-
gramay ecocardiograma.

A todos|os sujetos motivo de estudio serealizd una
evaluacion clinico psicol 6gica. El examen fuerealiza-
do de maneraindividual por €l mismo equipo de espe-
cialistas en Psicologia Clinicay contd con siguientes
lasevaluaciones:

- Presencia de conflictos en la esfera psicol 6gica.

- Patrén o tipologia de personaidad Jenkin Activity
Survey (JAS)

- Ansiedad (actual y peculiar), test de Spielberger. Soft-
ware DPC

- Depresion. Test de Zung Software DPC

En todos los casos se simultanearon las medidas
del tiempo de reaccion y la VFC con la presentacion
de la prueba estandarizada del tiempo de reaccion
discriminativo (TD) mediante €l programa Split, con
tres grados de dificultad crecientey seevalud el tiem-
po de decision, el motor y el tiempo de reaccion total.
Se compilaronlos aciertosy errores de todos los suje-
tos para cada subtest.
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Latareautilizadaen e Split presentados estimul os
visuales a los cuales debe reaccionar € sujeto, mar-
cando s el estimulo comparativo es frecuente o infre-
cuente, categoriapreviamente acordadaentreel inves-
tigador y el sujeto. En la misma sesién, pero antes de
someterse a la evaluacion del TD, fue realizado un
entrenamiento para garantizar la mejor comprension
de esta prueba. En cada nivel se evaluaron con 50
estimulos, de los cuales 20 eran infrecuentes

El registro delaVFC serealiz6 de formacontinua
con un eguipo Polar No 8101, que constade unabanda
receptora para captar el ritmo cardiaco y que registra
las respuestas a partir de las |lamadas derivaciones de
Neeb en un equipo registrador, que se encuentra en
formadereloj pulsera. Sepromediaron cuatro momentos
en a evaluacion de la VFC. Metodologias similares
aunque con diferentes tecnol ogias pueden consultarse
en Almirall y cols.45¢

Linea de base. Después de reposar el sujeto, sen-
tado 10 minutos, se calcul 6 su lineade base registran-
do 5 minutos en condiciones basales.

A cadasujeto selerealizd unaexplicacion exhaus-
tivasobrelapruebaen sutotalidad queibaarealizar y
después serealiz6 un entrenamiento, hastacerciorarse
los investigadores que el sujeto estaba perfectamente
entrenado y conocia la tarea que debia realizar. Ade-
mas de conocer su interésy motivacion en el experi-
mento.

Inmediatamente se le sometiaalostres niveles de
complejidad que se programaron en el software Split
con cinco minutos de reposo entre cada nivel de com-
plgjidad. Simultaneamente se registrabala VFC en €l
sujeto.

Todaslasmediciones sehicieron por € mismo equi-
po detrabajo, contando con una PC: P4, con platafor-
maWindows XT y enloslocalesdel Departamento de
Psicologiadel CIMEQ.

L os datos fueron procesados mediante |os Paque-
tes estadisticos SPSS version 11.1y el STAT.

Resultadosy discusion

L os sujetos eval uados pueden considerarse rel ati-
vamente jdvenes, al gunos casos se encuentran en edad
laboral. Laedad promedio delos sujetos evaluadosfue
de 50,4 afios en un intervalo de 39 a 60. Estos resulta-
dos concuerdan con los reportados por NUMerosos
autores’, los que no encontraron diferencias en rela
cibnalaedady € sexo delos sujetosevaluados, o que
nos hace pensar que la disminucién de la VFC es un
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indicador casi universa del nivel de equilibrio autono-
mico. En nuestra experiencia, esta variable era homo-
génea, pues todos | os sujetos eran hombres.

Independientemente del grupo a que pertenecie-
ran, todos | os sujetos expresaron dificultades crecien-
tes en la gjecucion de la prueba de (TD) ademas se
evidenciaron diferencias significativas en la determi-
nacion del TD entre cardidpatas y sanos |0 que se ex-
presaenlaTablal

Tabla 1 Comparacion en los tiempos de discriminacion
expresados en milisegundos en los tres niveles de
dificultad de la tarea

Tiempo de _
discriminacion Media DS p

Total n=24

Nvel L 979.16 | 149 ] 0.001

Nwvel 2 1056.38 | 17.5 0.001

Nwvel 3 117457 19.3 0.001
Nvel 1

ﬁ?ggﬂ%ng 12 1047.65 12.21 0.001
= 4 901.98 9.75

n=12

Nwvel 2

ﬁ?ﬁgﬂ%ta;iagzlz 115226 | 9.26 | 0.001
- P 1002.23 10.01

n=12

Nwvel 3

ﬁ?ﬂﬁ%%‘?i&i 2 120134 |73 | o005

n=12 1110.35 8.50

Comparando laVFC entretodo el grupo se obser-
vaque ladisminucion delaVFC seincrementaconla
dificultad de latareaen formadirectay ascendente, es
decir mientrasmas dificil resultadar respuestaa para-
digmapropuesto de TD menosvariabilidad delaVFC,
aspecto ya sefialado en otras investigaciones.

Estosresultados han mostrado unagran consi sten-
ciadesdelos primeros estudios de Kal sheek y col s 8910
realizados en unaépocatan lejanacomo finales delos
60 hasta nuestros dias; laVFC ha mostrado gran sen-
sibilidad paraexpresar esfuerzos cognitivos o emocio-
nales relacionados con el nivel de activacion del ser
humano.

Al realizar unacomparacién entre | os sujetos por-
tadores de una cardiopatia y |0s sujetos sanos, se des-
taca que existe una diferencia significativaen laeva
[uacion entre grupos o que se expresaen laTabla 2.
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Tabla 2 Comparacion de la variabilidad de frecuencia
cardiaca en reposo (linea de base) y durante los tres
grados de dificultad de |a tarea para todo € grupo. Se
expresa la variabilidad de frecuencia cardiaca en medias
de coeficientes de variabilidad

Variables Media | DE

Linea de base total N: 24 30.27 | 5.10 p
Linea de base cardiopatas n:12 | 23.19 | 3.98 0.01
Linea de base sanos n: 12 2135 | 475

Nwvel 1 0.01
Cardiopatas. 1119 | 412

No cardiépatas 1856 | 5.65

Nwvel 2 0.01
Cardidpatas 9.12 4.72

No cardidpatas 1345 | 6.23

Nwvel 3 0.01
Cardiopatas. 6.35 3.79

No cardiopatas 10.26 | 4.85

Tak y cols.®readlizan un metaandisisque estudiala
relacionlaVFCy € sistemaautondmico, asi como los
efectos que produce € estrés psicoldgico y |os desor-
denes psicosomaticos reconociendo una gran hetero-
geneidad delos resultados obtenidos.

Algunos estudios realizados en condiciones expe-
rimental es o de terreno en nuestro medio han permiti-
do llegar a conclusiones similares. 4561t

Tabla 3 Distribucion en los diagnésticos de personalidad
al aplicar €l JAS a partir de la denominacién de Patron
A, Patrén By Patron Mixto. Cardiopatas y sanos.
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los sujetos sanos al realizar una prueba de esfuerzo
fisico apartir de unadisfuncion del sistemaautonomi-
co donde predomina una baja activacién del
parasimpético.

Sin embargo, persiste granincertidumbre conrela-
cion alaaplicacidn préacticade este conocimiento.

Si enun futuro sefueraadtilizar laVFC desde un
punto de vista aplicado, serianecesario conocer Cu&
les son lasfuentesintrinsecas de estavariacion, por 1o
gue resultanecesario relacionar el estado de salud ex-
presado en |a capacidad de respuesta a una exigencia
cognitiva y larespuestacardiovascular, objetivo deeste
trabajo, donde la personalidad y 1as enfermedades pa-
recen tener un peso decisivo.

Tabla 4 Distribucién en los diagnosticos al aplicar € test
de Zung computarizado para la evaluacién de la
depresion en cardidpatas y sanos

Clasificacién Paron A | Par6onB | Patron Mixto | Total

Cardiépatas 6 1 5 12

No cardiopatas 1 4 7 12

Total 7 5 12 24
p=,058

L os resultados obteni dos concuerdan con estudios
ya «clésicos» en la literatura sobre el tema. Kamada
y col*2 evaluaron lainteraccién simpatovagal y |os pa-
trones de personalidad llamados Tipo Ay B; estosau-
tores compraobaron mediante el andlisis espectral, el
predominio de bajas frecuencias en la VFC,
significativamente mayor en los patronesA de conduc-
ta. Koschke y col.®® estudiaron mujeres anoréxicas y
lograron enunciar 1os mecanismos gue explicaban las
arritmias cardiacas a partir de laelongacién del inter-
valo QT y surelacién con factores de personalidad en
particul ar lacompetitividad.

En concordancia con nuestros hallazgos en esta
investigacion Evrengul y col 4 Cerati y col*> compro-
baron que existia una reduccién estadisticamente sig-
nificativade laVFC entre los enfermos del corazon y

8

o Depresion
Clasificacion Sin Psicopatologia | 1 0t@
psicopatologia ligera
Cardiépatas 9 3 12
No cardidpatas 12 0 12
Total 21 3 24
P=0.29

Debemos destacar que solo tres de |os evaluados
y enél grupo delosenfermosrecibieron lacalificacion
de «depresién ligera» 1o que limita notablemente los
resultados de estainvestigacion, se necesitaun disefio
gue considere una mayor frecuencia de esta variable.

Estos resultados parecen contrarios a las de
Sakugari y Sugiyamal® entre otros autores, |os que des-
tacan la relacion personalidad - respuesta a estrésy
su manifestacion en base ala depresion y otros esta-
dos de la personalidad evaluados por € Inventario
Multifacético de Personalidad de Minnesota (MMPI),
lapsicasteniay lahipocondriasis resultaron asociadas
con altas frecuencias de disminucion delaVFC

Estudios experimental es han |legaron ala conclu-
sion quelahiperactividad s mpéticaestaasociada fun-
damental mente a cinco rasgos caracteristicosdela in-
dividualidad psicol 6gicacomo: laansiedad, depresion,
factores predisponentes de la personalidad, rasgos
caracterol6gicos, el aislamiento socia y el estrés cré-
nico, aspectos que se potencializan con conductas y
hébitos adversosalasalud, como es el caso del habito
de fumar, lo que explicaria la hipertensién arteria y
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otros trastornos del aparato cardiovascular.

No se encontraron diferencias significativas en
cuanto a la ansiedad actual y peculiar evaluada me-
diante el test de Spielberger. Tablas5y 6.

Tabla 5. Ansiedad peculiar segiin los resultados de la
aplicacion del test de Spilberger en cardiopatas y sanos

Clasificacion ,AnSiEdad peculiar Total
bajo | medio | alto
Cardidpatas 0 6 6 12
No cardiépatas 2 8 2 12
Total 2 14 8 24
p=0,117

Tabla 6 Ansiedad actual segun los resultados de la
aplicacion del test de Spielberger en cardidpatas y sanos

Clasificacion Ansiedad Actual Total
bajo | medio [ alto
Cardidpatas 0 6 6 12
No cardiépatas 1 7 3 1
Total 1 13 9 23
p=0,361

Tabla 7 Coeficientes de asociacion calculados al
comparar |os sujetos en presencia 0 ausencia de estas
caracteristicas de personalidad.

Patron A Coeficiente de asociacion p

Total 0,65 0,001
Cardiopatas 0,39 0,005
No cardiopatas -0,23 0,05

Enlatabla7 se muestralainformacion fundamen-
tal denuestro trabgjo: laasociacion entrelaVFC, va-
riable continua y las caracteristicas de personalidad
variables cualitativas nominales. Para su andlisis se
utilizd un coeficiente de asociaci6n tetracorico

Losresultados de estetrabajo permiten llegar alacon-
clusion que la variabilidad de la frecuencia cardiaca
disminuye ante el esfuerzo mental, con significativa
diferencia afavor de los sujetos que fueron clasifica-
dos como Patrén A en la evaluacion psicol 6gicareali-
zada; 10s pacientes con cardiopatia tienen una mayor
regularidad del ritmo cardiaco, ademas €l Patron A de
Conductaresulté ser significativamente masfrecuente
en el grupo de cardidpatas asociado con lavariabilidad
de lafrecuencia cardiaca. Por otra parte, el disefio no
resulté adecuado para evaluar larelacion entre la de-
presiony laansiedad y lavariabilidad delafrecuencia
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cardiaca como indicador general del estado funcional,
por lo que se necesitan nuevas investigaciones con di-
sefios mas abarcadores.

Bibliografia.

1.Roe RA. Action facilitation and information work.
VI International Symposium on Work Psychology.
Dresden : SN; 1990. p. 27 -29.

2. Boer Willen R. and cols. Beat-to-beat-blood-
pressure fluctuations and heart-rate variability in man:
physiological relationships; analysistechniquesand, a
simplemodel. Amsterdam: SN; 1985.

3.Tak LM, Riese H, de Bock GH, Manoharan A, Kok
IC, Rosmalen JG. Asgood asit gets? A meta-analysis
and systemati c review of methodol ogical quality of heart
rate variability studiesin functional somatic disorders.
Biol Psychol. 2009 Oct;82(2):101-10.

4. Almirall Hernandez P. Efectos negativos del es-
fuerzo mental: Aspectostedricosy metodol 6gicos. Un
método para su evaluacion. [Tesis doctora]. LaHa
bana. Instituto de Medicinadel Trabajo; 1986.

5. Almirall Herndndez P, Santander J, VergaraA. La
Variabilidad de laFrecuencia Cardiacacomo indicador
del nivel de activacion ante € esfuerzo mental. Rev
cubanaHig Epidemiol 1995; 33 (1/2): 10-16.

6. Almirall Herndndez P, Gonzd ez Mufioz J., Barrios
A. Relacion hombre —actividad laboral en una central
atémica: Un enfoque psicofisiologico. Rev. CubanaHig.
Epidemiol. 1994; 32 (1- 2): 43-50.

7.Agelink MW, Malessa R, Baumann B, Majewski T,
AkilaF, Zeit T, Ziegler D. Standardized tests of heart
rate variability: normal ranges obtained from 309
healthy humans, and effects of age, gender, and heart
rate. ClinAuton Res. 2001 Apr;11(2):65-6.

8. Kalsheek J.W.H. Objectiive mesurement of mental
load. ActaPhysiologic 27:253, 1965.

9. Kalsheek JK. Do you believe in sinus arrhytmia?
Ergonomics1973;16:99.

10. Kalsheek, J.W. On messurement of deterioration
in performances caused by distraction Stress.
Ergonomics7:187. 1964.

11. CabreraRojo I, Cabrera Santos A, Gallardo Mon-
tes de Oca G Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca
en el joven normal. Rev Cubana Invest Biomed 1997;
16(2): 99-104.

12. Kamada T, Miyake S, Kumashiro M, Monou H,
Inoue K. Power spectral analysisof heart ratevariability
in Type As and Type Bs during mental workload

9



Volumen 1, Num 2, 2010

Psychosom Med. 1992 Jul-Aug;54(4):462-70.

13. Koschke M, Boettger MK, Macholdt C, Schulz S,
Yeragani VK, VossA, Béar KJ. Increased QT variability
in patients with anorexia nervosa-An indicator for
increased cardiac mortality? Int J Eat Disord. 2009 Oct
8. Epub 2009 Oct 8.

14. Evrengul H, Kose S, Amasyali B, KilicA, Celik T,
Turhan H.Tanriverdi HTherelationship between heart
rate recovery and heart rate variability in coronary artery
disease. Ann Noninvasive Electrocardiol. 2006
Apr;11(2):154-62.

15. Cerati D, Nador F, Maestri R, Mantrea M, Binda
A, Perlini S, Vanoli E. Influence of residual ischaemia
on heart rate variability after myocardial infarction. Eur
Heart J 1997; 18(1): 78-83.Circulation. 2005 Jun
14:111(23):3022-4.

16.Sakuragi S, SugiyamaY. Interactive effects of task
difficulty and personality on mood and heart rate
variability Physiol Anthropol Appl Human Sci. 2004
May;23(3):81-91.

17.SeptoeA, Malloy GJ, Persondity and heart disease.
Heart and Education in Heart, 2007

10

Investigaciones Medicoquirurgicas

Bibliografia Consultada

- Tattersal A J, Hockey C J. Level of Operator Control
and Changesin Heart Rate Variability during Simulated
Flight Maintenance. Human Factor 1995; 37 (4): 682 —
98

-Tsuji H, Larson M G Venditti FJ, ManderskE S, EvansJ
C, Feldman C L, Levy D. Impact of reduced heart rate
variability on risk for cardiac events. The Framingham
Heart Study. Circulation 1996; 94(11): 2850 -5.

-VanAmelsvoort L G, Schouten EG, MaanAC, Swenne
CA, Kok FJ. Occupational determinants of heart rate
variability Int Arch Occup Environ Health. 2000
May;73(4):255-62

-Vukasovic Ramirez JL, Florenzano UrzuaF. Variabi-
lidad de la frecuencia cardiaca; sus fundamentos
fisiopatol 6gicosy su utilidad como indi ce prondsti co post-
infarto agudo del miocardio. Rev Med Chil 1995;
123(11): 1412 -7.




