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Resumen

El objetivo de la presente investigacion es describir y analizar
los trastornos de la actividad psiquica personal de los pacientes
con Fibrilacion Auricular ; y explicar el compromiso de su
actividad funcional mediante el modelo tedrico sociobiologico
de la personalidad (MOS) (Ortiz, 1994,1995,1997, 1997b, 1998,
1999,2002). La muestra estuvo conformada por todos los
pacientes diagnosticados por el médico especialista, los cuales
han presentado un episodio o mas de Fibrilacion Auricular,
despues de haber sufrido ansiedad y depresion recurrentes, lo
que en estudios anteriores se ha registrado que trae cambios
en su calidad de vida (Chest,2007), y queremos explicar a
posteriori los aspectos disfuncionales que se han dado en
el procesamiento afectivo- emotivo, cognitivo-productivo y
conativo volitivo de la informacion psiquica consciente del
individuo.El muestreo fue no Probabilistico intencional, y se
recogieron los datos durante el periodo Enero a Octubre
2014. El disefio fue descriptivo, observacional , transversaly
retrospectivo, tipo ensayo clinico seglin clasificacion de
Hernandez, Fernandez & Baptista . (2010)La poblacion de
estudio estuvo constituida por todos los ingresos al Servicio
de Cardiologia y Neurologia (Hospitalizacion y consulta
ambulatoria del HNERM (Hospitalizacion |1 A - By Consulta
Externa-53) Se administro la Bateria Neuropsicoldgica POC
-2005 revisada(Sarria, Llaja & Garcia , 2008),y examenes
especializados del Perfil de personalidad (SNP)y el
Cuestionario  AF-Qol (Atrial Fibrillation-Quality of Life) que
es un cuestionario especifico de 18 items, agrupados en tres
dimensiones, con respuestas tipo Likert con cinco categorias.
Para el andlisis de los datos se utilizo el SPSS, Version
17, para el calculo de frecuencias y porcentajes , y otras
medidas parametricas , a fin de que establezcan la descripcion
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y explicacion de los aspectos disfuncionales de los tres
componentes del Sistema de la Personalidad. Asi mismo, se
interpreto  los hallazgos através del Modelo SOP, que viene
demostrando su validez en el estudio clinico neuropsicolégico
integral de estos desordenes, y se ensayara algunas medidas de
tratamiento psicoterapeutico preventivo si el caso lo amerita.
Se arribaron a las sigientes conclusiones:
|.- Relacion entre indicadores del trastorno mixto ansiedad
- depresion (F 41.2) y una autoevaluacion negativa de los
componentes de calidad de vida en pacientes con Fibrilacion
Auricular (FA) como factor asociado.
2.- Asimismo, encontramos que no existe un perfil de
personalidad predominante asociado a la Fibrilacion auricular
como factor predisponente, siendo mas frecuente el Inflexible
en nuestra muestra.
3.- Existe una disfuncién prioritaria del componente del
temperamento en el Sistema de Personalidad de los individuos
afectados con Fibrilacion Auricular.
4.- La calidad de vida de los pacientes con Fibrilacion Auricular
presenta  habitos caracteristicos poco saludables, en el
Dominio psicolégico.
5.- Adicionalmente se ha validado una Escala para la
Autoevaluacion del Factor Psicologico Subjetivo, aplicado
a poblacion clinica, con indicadores Psicologicos, Sexual y
Actitudinal; Asi el cuestionario AF-QolL.  ha mostrado su
utilidad como una herramienta eficaz en la practica clinica, con
buen indice de factibilidad, validez y fiabilidad

Palabras claves: Fibrilacién auricular, modelo sociobiologico de
la personalidad, proceso afectivo-emotivo.
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Abstract

The objective of this research is to describe and analyze the disorders
of the psychic activity staff of patients with atrial fibrillation; and
explain the commitment of its functional activity using the theoretical
model of the persondlity sociobiologic (MOS) (Ortiz, 1 994,1995,1997
, 1997b, 1998, 1999.2002 ). The sample shall be composed of all
patients diagnosed by a medical specidlist, which have presented an
episode or more of atrial fibrillation, after having suffered anxiety and
recurrent depression, which in previous studies it has been recorded
that brings change in their quality of life (Chest,2007), and we would
like to explain a posteriori the dysfunctional aspects that have been
given in the dffective processing- emotive, cognitive-productive and
intellect-related symptoms were mental information of the aware
of the individual. The non-probabilistic sampling is intentional, and
will collect the data during the period January to October 2014.The
design would be descriptive, observational, cross,and retrospective
clinical trial according to the classification of Herndndez, Fernandez
& Baptista . (2010) The population of study should consist of all the
income in the Service of Cardiology and Neurology (hospitalization
and outpatient ERMH (hospitalization || A - B and outpatient-53)
Should be administered the neuropsychological battery POC -2005
revised(Sarria, Llaja & Garcia, 2008) ,and specialized tests Personality
Profile (SNP)and the Questionnaire AF-QOL (Atrial Fibrillation-Quality
of Life) that is a specific questionnaire of |8 items, grouped in three
dimensions, with Likert responses with five categories. For the analysis
of the data will be used the SPSS, version |7, for the calculation
of frequencies and percentages, and other parametric measures,
which establish the description and explanation of the dysfunctional
aspects in the three components of the system of the persondlity.
It is also interpreted the findings through the SOP Model, which is
demonstrating its validity in the clinical study of these comprehensive
neuropsychological disorders, and tested some psychotherapeutic
measures of preventive treatment if the case warrants it. It is arrived
to the following conclusions: |- Relationship between indicators
of mixed anxiety disorder - depression (F 41.2 ) and a negative
evaluation of the components of qudlity of life in patients with atrial
fibrillation (AF) as an associated factor . 2.- Also, we find that there is
no predominant persondlity profile associated with Atrial Fibrillation
as a predisposing factor, being more frequent the unyielding in
our sample. 3.- There is a dysfunction of the priority component
of the temperament in the system of Persondlity of the affected
individuals with atrial fibrillation. 4.- The qudlity of life of patients
with atrial fibrillation presents characteristic unhealthy habits, in the
psychological Domain. 5.- In addition it has validated a scale for the
Evaluation of the psychological factor subjective, applied to clinical
population, with indicators psychological, sexual, and attitudinal; thus
the questionnaire AF-QoL has shown its usefulness as an effective tool
in clinical practice, with good index of feasibility, validity, and reliability

Key words: Atrial fibrillation, sociobiologico model of the
personality, process affective-emotional.

Introduccion

La literatura actualizada reporta que existe una
relacién compleja entre la depresion, la ansiedad,
y Fibrilaciéon Auricular (Naccarelli GV, Varker
H, Lin J, Schulman KL 2009, Benjamin EJ, Levy
D, Vaziri SM, D'Agostino RB, Belanger AJ, Wolf
PA, 1994). La Fibrilaciéon Auricular (FA) puede
causar depresion y ansiedad en los pacientes, y la
depresion y la ansiedad pueden crear un ambiente
que sea propicio para el inicio y la perpetuacion de
la FA. Es importante destacar que la depresion y
la ansiedad afectan a como los pacientes perciben
su enfermedad, en particular para las mujeres,
y la calidad de vida en personas con Fibrilacién
recurrente. La presencia de la depresion y la
ansiedad pueden afectar la eficacia de ciertos
tratamientos. Por lo tanto, la implementacién
de estrategias que pueden reducir la ansiedad
y la depresion en los pacientes con FA puede
mejorar los resultados del tratamiento, la
calidad de vida del paciente, y reducir las cargas
financieras asociadas a la FA. Estas estrategias
incluyen la educaciéon del paciente del proceso
de la enfermedad que reduce la incertidumbre,
la gestion de los sintomas de FA agresiva, y el
tratamiento de los pacientes con medicamentos
psiquidtricos. Eluso deantidepresivos en pacientes
con FA para controlar la depresién y los sintomas
de ansiedad o para prevenir la FA atn no ha sido
bien estudiado. Sin embargo, hubo un pequefio
estudio que encontrd que la paroxetina reduce
la resistencia a los medicamentos administrados
para la FA paroxistica. Los autores sugirieron
que la paroxetina puede modular el tono vagal
en el nivel del mesencéfalo e inhibir el reflejo

vasovagal de manera que finalicen los episodios
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de FA (Shirayama T, T Sakamoto, Sakatani T,
Mani H, Yamamoto T, Matsubara H., 2006)
Hansson(1994) reportan que el estrés psiquico
que provoca la liberacion de catecolaminas
fue un factor de incitacion comun en pacientes
hospitalizados con FA paroxistica.

La depresion y ansiedad, en particular y
el estrés en general se han convertido en los
ultimos afios en el flagelo de este siglo, muchas
de las enfermedades en adultos jovenes y de edad
intermedia tienen como factor predisponerte la
disfuncién en la actividad afectivo-emotiva de
la personalidad del individuo, que se traduce en
persistente estrés. Tal es el caso de la tragica lista
de futbolistas que perdieron la vida en el césped
durante una competencia a consecuencia de un
paro cardiaco. El caso mas mediatico es el de
Miguel Martinez futbolista del Atlético de Madrid
que estuvo 8 afios en coma hasta morir, tras sufrir
un paro cardiaco durante un entrenamiento.
Nuestro futbol no ha sido ajeno a la tragedia tal
es el caso de Yair Clavijo jugador de la reserva del
Sportig Cristal de 18 afios de edad que murid en
el césped debido a un paro cardiaco durante una
competencia.

Existen pocos estudios relacionado a estos
topicos, y en especifico a  enfermedades
psicosomaticasy de Salud Mental que tlltimamente
se han incrementado en la poblacién, de alli
la necesidad de investigar las caracteristicas
predominantes en esta Cardiopatia, y analizar
el perfil que va concomitante a la aparicion de la
enfermedad; a fin de asumir medidas y programas
de prevencion primaria en cuanto a la calidad de
vida de los sujetos. Se yergue en un tema de suma
importanciay de repercusion social para beneficio

delas futuras generaciones, ya que en el momento

actual el espectro de estos cuadros se ha acortado
y hay registro de pacientes jovenes en edad Adulta
Temprana que requieren con mayor precision y
urgencia delimitar las caracteristicas del estilo
de vida y hébitos saludables, para disminuir la
prevalencia de estos cuadros en personas jovenes,
ya que ello repercutira en todos los aspectos tanto
académicos como emocionales del individuo y
mantenerlo obviamente sano hasta etapas muy

posteriores a la edad Juvenil y Adulta Intermedia.

La investigacion fue de tipo exploratoria, de corte
transversal . El disefio es de tipo Mixto: Cuanti
y Cualitativo. Fue de naturaleza descriptivo-
correlacional , es decir intenta predecir el valor
aproximado de una muestra de 61 pacientes , con
diagnéstico de fibrilacién auricular episddica o
persistente sin patologia neuroldgica y/ o mental
atendidos en el Servicio de Cardiologia y /o
Neurologia HNERM.

Los instrumentos utilizados para el estudio
fueron la Escala de autoevaluacion de Ansiedad
y Depresion de Zung & Zung, y el Cuestionario
AF-Qol (Atrial Fibrillation-Quality of Life) que es
un cuestionario especifico de 18 items, agrupados
en tres dimensiones, con respuestas tipo Likert
con cinco categorias.

A partir del valor que tienela variable o variables
relacionadas en un momento determinado,
segun la clasificaciéon de Hernandez, Fernandez
Baptista(2010) ; dirigida a una muestra de
pacientes con esta cardiopatia. .

En primer lugar se tomo las Escalas de Zung
sobre las condiciones afectivo-emotivas que

presentaron como  manifestaciones clinicas.
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En un segundo momento se administro el AF-
QoL la calidad de vida de nuestros pacientes y
luego explicar estos hallazgos bajo el Modelo
sociobiolégico Ortiziano, las caracteristicas
de su actividad personal y que forma de
comportamiento es punto de partida de las
dificultades posteriores en la calidad de vida de

nuestra muestra participante. (Ortiz,1997).

Criterios de inclusion: Pacientes con diagndstico
de Fibrilacion Auricular, y con diagndsticos de

Depresion y Ansiedad, en sus diferentes niveles.

Criterios de exclusion: Adultos jovenes e

intermedios que no tuvieran dicha patologia.

Procedimiento: Se realizaron las coordinaciones
previas con los médicos especialistas para
que los pacientes sean derivados a evaluacion
Neuropsicoldgica.

Se tomo la anamnesis clinica previa, para
luego administrar el Test de Zung a fin de evaluar
el estado afectivo del paciente y obtener la
incidencia del trastorno de ansiedad o depresion
, de alli la Bateria Neuropsicologica POC-2005
Revisada especificamente se hara enfasis en el
SNP y el Cuestionario de Calidad de vida de AF-
QoL en tres sesiones en un ambiente excento de
estimulos distractores. Se corroborard algunos
datos con testigos o familiares directos, para
tener una aproximacion objetiva a su linea basal
de la actividad psiquica personal previa a la
presentacion de FA

Se aplico el paquete estadistico SPSS Version
20, para el analisis de datos , con estadisticos
descriptivos basicos(media y desviacion estandar,

la t de student para la comparacién de los

hallazgos de los 3 componentes estructurales del
sistema de personalidad de nuestros pacientes ,
entre otros. Se tomd en cuenta la eliminacion
de estimulos distractores, y las variables
demograficas de control. De la misma manera
se administré ambos instrumentos en 4 sesiones
de hora y media cada una, considerando el
monitoreo de las variables extranas y los factores
de deseabilidad y aquiescencia. La evaluacién
se realizd en consulta externa de Adultos, en el
HNERM.

Se utilizd para el andlisis de los datos el
paquete estadistico SPSS version 20. Asi mismo
se desarrolld la interpretacion cualitativa de
resultados mediante la integracion de los datos
cuantitativos,através de la propuesta del Modelo
Teodrico de la Personalidad (Ortiz, P. 1994 )

Nos planteamos la siguiente interrogante:

;Existe relacion directa entre Depresion,
ansiedad y Estilo de Calidad de Vida a la aparicién
de fibrilacién auricular(FA) como factor asociado ?

Los objetivos a cumplir en el presente estudio

fueron los siguientes:

General: Describir la relacion entre Depresion
y Ansiedad con los episodios de Fibrilacion
Auricular episddica o persistente, y como afecta

la calidad de vida de nuestros pacientes.

Especificos:

1)Describir  cual es la  sintomatologia
predominante en cuanto los procesos afectivos-
emotivos de los pacientes.

2)Explicar qué tipo de perfil de personalidad
va asociado a esta casuistica como factor
predisponerte a través del SNP-

3)Analizar las caracteristicas de la calidad de vida
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de nuestros pacientes después de haberse instalado
la fibrilacién auricular como sintomatologia
episodica o persistente.

4)Analizar los cambios a nivel de los 3
componentes del Sistema de la Personalidad
mediante el Modelo Socio bioldgico de la

personalidad.
Se plantearon las siguientes hipotesis:

General:
Existe relacion directa entre Depresion, ansiedad
y la aparicion de fibrilacion auricular(FA) como

factor asociado .

Resultados
Tabla N.c 1

Especificas:

1) Existe un perfil de personalidad predominante
asociado a la Fibrilacién auricular como factor
predisponente.

2) Existe del

componente del temperamento en el Sistema

una disfuncién prioritaria
de Personalidad de los individuos afectados con
Fibrilacion Auricular.

3) La calidad de vida de los pacientes con
Fibrilacion  Auricular presentan hébitos
caracteristicos poco saludables.

4) El modelo Sociobioldgico de la personalidad
(MOS) explica cual de los 3 componentes es el

mas proclive a la disfuncionalidad.

Puntaje Promedio de Ansiedad y Depresion de la muestra

ANSIEDAD DEPRESION

Validos 32 32
Media 66.13 67.13
Desv. tip. 10.235 6.116
Varianza 104.758 37.403
Rango 44 22
Minimo 36 56
Maximo 80 78

En esta tabla indicamos los puntajes promedio de
las Variables Ansiedad y Depresion de nuestra
muestra de pacientes con Fibrilacion Auricular;
observandose que entre ambos existe una
diferencia minima, siendo la puntuacién mas alta
al correspondiente a la Depresion (67.13 frente a
66.13 de Ansiedad). Asimismo se observa que la

dispersion de puntos es menor para la Depresion

que presenta una Desviacion estandar de 6.11
(rango 22, frente al rango 44 de Ansiedad) Estos
puntajes segin las normas corresponden al
Nivel de Depresion Situacional (61 a 70 puntos),
mientras que el puntaje de 66 para ansiedad lo
ubica en el nivel de Presencia de Ansiedad en

grado maximo (60 a mas).
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Tabla N.c 2
Frecuencia del Nivel de Ansiedad de la muestra

Nivel ANSIEDAD Total
Grado Maximo 24
Marcada a Severa 6
Minima a Moderada. 2
Total 32

Enestatablaindicamosla Frecuencia delos Niveles
de Ansiedad expresados en la autoevaluacion
de los pacientes con Fibrilacion Auricular;

observando que su autopercepcion seala al Nivel

Grado Maximo (75%) como el mas significativo:
y la Ansiedad Minima a Moderada es el menos

significativo (6%), para nuestra muestra.

Grado Maximo

19% ‘

Frecuencia del Nivel de Ansiedad

Marcada a Severa

75%

B Minima a Moderada.

Tabla N.c 3
Frecuencia del Nivel de Ansiedad de la muestra

Nivel ANSIEDAD Total
Grado Maximo 24
Marcada a Severa 6
Minima a Moderada. 2
Total 32
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En esta tabla indicamos la Frecuencia de los Tipos Tipos de Depresion Ambulatoria y Depresion

de Depresion expresados en la autoevaluacion Situacional como los mas significativos (41% y
de los pacientes con Fibrilacién Auricular; 37% respectivamente).

observando que su autopercepcion sefala a los

Frecuencia del Tipo de Depresion

B Dep. Ambulatoria Dep. Situacional Desorden Emoc

22%

37%

Tabla N.° 4
Puntaje Promedio de los Componentes Personalidad (TIC-SNP)

TEMPERAMENTO INTELECTO CARACTER

Validos 32 32 32
Media 65.19 35.84 61.00
Desv. tip. 22.629 14.719 16.685
Varianza 512.093 216.652 278.387
Rango 81 61 66
Minimo 18 21 24
Maximo 99 82 90

En esta tabla indicamos los puntajes promedio
de los Componentes de la Personalidad (SNP),
observandose que el promedio mas alto
corresponde al Componente Temperamento que

se ubica en el Nivel Alto (61.19), y el mas bajo

puntaje hacia el componente Intelecto (35.84)
que lo ubica en un nivel Medio, este mismo factor
es el que presenta menor dispersion que los otros
componentes (14.719).
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Tabla N.e 5

Frecuencia del Nivel de Ansiedad de la muestra

PSIC.PN FIS.PN SEX.PN TOTAL.PN
Validos 32 32 32 32
Perdidos 0 0 0 0
Media 77.44 88.16 61.69 75.84
Desuv. tip. 10.761 9.913 14.753 9.659
Varianza 115.802 98.265 217.641 93.297
Rango 50 37 70 41
Minimo 50 63 27 50
Maximo 100 100 97 91

En esta tabla indicamos los puntajes promedio de
las Dimensiones de Calidad de Vida, observandose
que el promedio mas alto corresponde a la

dimensién Fisica y el mas bajo puntaje a la

Tabla N.c 6

Frecuencia del Nivel de Calidad de Vida de la muestra

Dimension Sexo; lo cual indicaria que este factor
se ve mas afectado en su autopercepcion asi como
que existirfa mayor correspondencia del Factor

Fisico con la autoevaluacion subjetiva.

Nivel CV Total
Alto 13
Bajo 6
Medio 13
Total 32

En esta tabla indicamos la Frecuencia de los
Niveles de Calidad de Vida expresados en la

autoevaluacion de los pacientes con Fibrilacion

Auricular; observado que su autopercepcion los
ubica en los Niveles de Alto y Medio Nivel de
Calidad.
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Tabla N.c 7

Frecuencia del Tipo de Personalidad (Perfil segiin el SNP) de la muestra

Tipo de personalidad

(etiqueta seguin el SNP) Total
Anancastica 2
Orbito frontal 2
Inflexible 10
Con def. Des.c/ca 2
Anticipatoria 2
Histérica 1
Apatica 1
Neurasténica 2
Inestable 1
Dependiente 1
Auténoma 1
Ansiosa 5
Con defectos de adaptacién 1
Con aefecto inapropiado 1
Total 32

En esta Tabla observamos que el Tipo mas
significativodepersonalidaddenuestramuestrade
pacientes con Fibrilaciéon Auricular corresponde
al de la Etiqueta Inflexible, que segtin el SNP” Son
individuos intolerantes, exigentes y dominantes;
donde la imposicion y no la sugerencia de algo
que debe cumplirse es una exigencia obligatoria.
Ausente la actitud tolerante a las diferencias,
muestran una constante imposicion que los
convierte en autoritarios con descontrol frente
a la disconformidad. De un modo general, son

personas que adoptan posiciones desatinadas,

se muestran autoritarias, con alteraciones del
humor; caracterizado por irritabilidad, poco
tolerantes, rigidos, despdticos e impregnadas de
pedanterias se muestran con criterios inflexibles.
y colera inmotivada. En su cognicién presentan
limitaciones de sentido comun asi como para
encontrar relaciones logicas y analogias; en estas
circunstancias se agrega tendencia a la concrecion
simplificada. Son sujetos sin iniciativa, carecen
de sentido critico y de flexibilidad cognoscitiva,
que se facilmente

refleja en posiciones

dogmaticas; tienden a la irracionalidad y falta
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de ecuanimidad, inclindndose facilmente al
cumplimiento de las normas irracionalmente.
Las actitudes motivacionales que orientan la
conducta volitiva evidencian la conviccién de sus
normas éticas y estructura moral de la conciencia.
Esta clase de desdrdenes tienen como soporte
funcional el neocortex que comprende las dreas
orbitarias temporal-medial’”.

De acuerdo a las Correlaciones observadas
entre las tres variables, podemos sefalar que
mayormente son correlaciones positivas entre las
Dimensiones de Calidad de Vida. Sin embargo
a Nivel general encontramos que la Correlacién

entre Calidad de Vida y Ansiedad, Temperamento,

Tabla N.c 8

Intelecto y Cardcter son de tipo inverso; lo cual
nos permite sefialar que estas variables influyen
en la percepcion de Calidad de Vida del paciente
con Fibrilacion auricular

La mas alta correlacion se observa entre la
Dimension Psicologica y la Ansiedad, siendo el
Cardcter el mas bajo con este mismo componente
de la Calidad de Vida.

Las correlaciones positivas bajas se dan con el
Componente Fisico de Calidad de Vida; lo cual
nos permite seialar que la enfermedad, influye
de alguna manera sobre las otras variables de

estudio.

Tabla comparativa entre los Niveles de Ansiedad y los Tipos de Calidad del Factor Psicologico

Fac.psicol Total
Alto Bajo Medio
ANS Grado Maximo 11 1 12 24
Marcada a Severa 1 3 2 6
Minima a Moderada 0 0 2 2
Total 12 4 16 32

En la Comparacién entre la Dimension
Psicologicaylos Niveles de Ansiedad, observamos
en esta tabla que la Ansiedad en Grado Maximo

se presenta en mayor frecuencia en el Tipo

Medio y Alto de Calidad y la Ansiedad Marcada
a Severa se presentan en mayor frecuencia en el

Tipo Bajo de percepcion de Calidad.
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Tabla N.c 9

Tabla comparativa entre los Niveles de Ansiedad y los Tipos de Calidad del Factor Fisico

Fac.psicol Total
Alto Bajo Medio
ANS Grado Maximo 16 8 5 24
Marcada a Severa 4 0 2 6
Minima a Moderada 0 1 1 2
Total 20 4 8 32

En la Comparacion entre la Dimensién Fisico
y los Niveles de Ansiedad, observamos en esta
tabla que la Ansiedad en Grado Méaximo se

presenta en mayor frecuencia en el Tipo Alto y

Tabla N.c 10

Medio de Calidad y la Ansiedad Marcada a Severa
se presentan en mayor frecuencia en el Tipo Alto
de percepcion de Calidad.

Tabla comparativa entre los Niveles de Ansiedad y los Tipos de Calidad del Factor Sexual

Fac.sexual Total
Alto Bajo Medio
ANS Grado Maximo 6 1 17 24
Marcada a Severa 3 3 0 6
Minima a Moderada 0 0 2 2
Total 9 4 19 32

En la Comparacion entre la Dimension Sexual
y los Niveles de Ansiedad, observamos en esta
tabla que la Ansiedad en Grado Maximo se

presenta en mayor frecuencia en el Tipo Medio

de Calidad y la Ansiedad Marcada a Severa se
presentan en mayor frecuencia en el Tipo Alto y
Bajo de percepcion de Calidad.
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Tabla N.c 11

Tabla comparativa entre los Niveles de Ansiedad y los Tipos de Calidad de Vida

Calidad de vida Total
Alto Bajo Medio
ANS Grado Maximo 10 4 10 24
Marcada a Severa 2 2 2 6
Minima a Moderada 1 0 1 2
Total 13 6 13 32

A nivel general, observamos en esta tabla
que el Nivel de Ansiedad en Grado Maximo se
presenta en mayor frecuencia en los Tipos Alto y
Medio de Calidad de Vida; y la Ansiedad de Tipo

Tabla N.° 12

Marcada a Severa se encuentra distribuida de
modo proporcional en los tres niveles de Calidad
de Vida.

Tabla comparativa entre los Tipos de Depresion y los Tipos de Calidad del Factor Psicolégico

Fac. Psicol Total
Alto Bajo Medio
DEP Dep. Ambulatoria 8 1 4 13
Dep. Situacional 3 2 7 12
Desorden Emoc 1 1 5 7
Total 12 4 16 32

En la Comparacién entre la Dimension
Psicolégica y los tipos de Depresion , observamos

en esta tabla que la Depresion Ambulatoria se
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presenta en mayor frecuencia en el Tipo Alto de
Calidad y la Depresién Situacional se presentan

en mayor frecuencia en el Tipo Medio de Calidad.

Llaja, V., Garcia, P.

PsiqueMag, Vol.4 N° 1,2016



Estudio neuropsicolégico de la ansiedad. Depresion y calidad de vida en pacientes con fibrilacion auricular

Tabla N.c 13

Tabla comparativa entre los Tipos de Depresion y los Tipos de Calidad del Factor Fisico

Fac. fisico Total
Alto Bajo Medio
DEP Dep. Ambulatoria 9 2 2 13
Dep. Situacional 7 1 4 12
Desorden Emoc 4 1 2 7
Total 12 4 8 32

En la Comparacion entre la Dimension Fisica y
los tipos de Depresion, observamos en esta tabla

que la Depresion Ambulatoria y la Depresion

Tabla N.c 14

Situacional se presentan en mayor frecuencia en
el Tipo Alto de Calidad.

Tabla comparativa entre los Tipos de Depresion y los Tipos de Calidad del Factor Sexual

Fac. sexual Total
Alto Bajo Medio
DEP Dep. Ambulatoria 3 2 8 13
Dep. Situacional 3 1 8 12
Desorden Emoc 3 1 3 7
Total 9 4 19 32

En la Comparacién entre la Dimension Sexual
y los tipos de Depresion, observamos en esta tabla

que la Depresiéon Ambulatoria y la Depresion

Situacional se presentan en mayor frecuencia en
el Tipo Medio de Calidad.
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Tabla N.° 15
Tabla comparativa entre los Tipos de Depresion y los Tipos de Calidad de Vida

Calidad de vida Total
Alto Bajo Medio

DEP Dep. Ambulatoria 8 2 8 13

Dep. Situacional 8 1 3 12

Desorden Emoc 2 1 2 7

Total 13 6 13 32
A nivel general, observamos en esta tabla que y la Depresion Situacional en el Tipo Alto; el que
la Depresion Ambulatoria se presenta en mayor menor frecuencia presenta en ambos Tipos es el

frecuencia en el Tipo Medio de Calidad de Vida; Desorden Emocional.

Tabla N.° 16
Frecuencia del Tipo de Personalidad (Perfil segiin el SNP) de la muestra

Calidad de vida Total
Alto Bajo Medio
Tipo personalidad Anancastica 0 1 1
Orbito frontal 1 0 1
Inflexible 5 2 3 10
Con Déficit del Desarrollo 0 0 2
Conativo. y del Caracter.
Anticipatoria 0 0 0 2
Histérica 1 0 0 1
Apatica 1 0 0 1
Neurasténica 2 0 0 2
Inestable 0 0 1 1
Dependiente 0 0 1 1
Auténoma 0 0 1 1
Ansiosa 1 3 0 5
Terca 1 0 0 1
Con aefecto inapropiado 1 0 0 1
Total 13 6 13 32
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En esta Tabla podemos observar que el tipo de
personalidad mads caracteristico de la muestra de

pacientes con fibrilacion auricular es el Inflexible

que se manifiesta en los tres niveles de percepcion

Tabla N.c 17

con mayor frecuencia.

Tabla comparativa entre los Tipos de Depresion y los Tipos de Calidad de Vida

de Calidad de Vida. Asimismo observamos que

son los niveles Alto y Medio los que se presentan

Temper. Intel. Carac. Psic. Fis. Sex. Total
Ansiedad Correlacion de -.071 -.025 .068 .615 137 .300 -.050
pearson
Sig.
9 .699 .893 .713 .000 453 .095 .784
(bilateral)
N 32 32 32 32 32 32 32
Depresion Correlacion de -.233 .074 .025 .409 .068 .016 .143
pearson
Sig.
fg .200 .689 .892 .020 .710 .932 434
(bilateral)
N 32 32 32 32 32 32 32
Ansiedad Depresion Temperamento Intelecto Caracter
Psic.PN Correlacién de
61 4 -.042 - 017
I— 615 09 0 .081
Sig. .000 .020 .821 .660 .926
(bilateral)
N 32 32 32 32 32
Fis.PN Correlacién de
14 : -349
pearson 137 .068 8 038
Sig. 453 710 419 838 .050
(bilateral)
N 32 32 32 32 32
Sex.PN Correlacion de
— .300 .016 173 -.109 .083
Sig. .095 .932 .344 .551 .650
(bilateral)
N 32 32 32 32 32
Total.PN Correlacién de
- .14 -.07 - -.14
— 050 3 079 095 3
Sig. 784
(bilateral) 434 .666 .603 .435
N 32 32 32 32 32
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De acuerdo a las Correlaciones observadas
entre las tres variables, podemos senalar que
mayormente son correlaciones positivas entre las
Dimensiones de Calidad de Vida. Sin embargo
a Nivel general encontramos que la Correlacién
entre Calidad de Viday Ansiedad, Temperamento,
Intelecto y Caracter son de tipo inverso; lo cual
nos permite seflalar que estas variables influyen
en la percepcion de Calidad de Vida del paciente
con Fibrilacion auricular

La mas alta correlaciéon se observa entre la
Dimensién Psicolégica y la Ansiedad, siendo el
Caracter el mas bajo con este mismo componente
de la Calidad de Vida.

Las correlaciones positivas bajas se dan con el
Componente Fisico de Calidad de Vida; lo cual
nos permite sefialar que la enfermedad, influye de

alguna manera sobre las otras variables de estudio
Discusion

En el presente estudio se ha encontrado una
correlacion directa entre ansiedad, depresion y
calidad de vida, muy similar al estudio de Trall
(2007) que encontrd una Depresion significativa
a través del Inventario de Beck, al igual que rasgo
estado ansiedad de acuerdo con el Inventario de
Ansiedad Estado-Rasgo (STAI).

En un estudio realizado por Lane et al.(2007)
se encontro igualmente que los pacientes con FA
aislada reportaron algunos sintomas de ansiedad
y depresivos mas. Los pacientes que percibieron
mas estrés en el momento del diagnéstico tenian
mejor puntaje en la calidad mental de los sintomas

de ansiedad y estado de vida con el tiempo.

Un estudio similar por Ariansen (2014) evalud
una poblacién de edad avanzada (> 75 afos,n =
27) y no pudieron encontrar mayor prevalencia
de la depresion y la ansiedad en pacientes con FA
que utilicen Salud, Ansiedad y Depresién Scale
(HADS). Los autores llegaron a la conclusion
de que las consecuencias fisicas explican la
disminucion de la calidad de vida en pacientes
con FA utilizando el SF-36. Quizas la diferencia
en los resultados puede atribuirse al hecho de
que Ariansen (et.al.) opté por incluir soélo los
pacientes con FA permanente y clinicamente
estable. Andlogo resultado hemos obtenido en
lo que respecta a la calidad de vida de nuestra
muestra estudiada.

Existe una relacion compleja entre la depresion,
la ansiedad, y AE. AF puede causar depresion
y ansiedad en los pacientes, y la depresiéon y
la ansiedad puede crear un ambiente que sea
propicio para el inicio y la perpetuacion de lo
cual nos permite sefialar que la enfermedad,
influye de alguna manera sobre las otras variables
de estudio, en especial en la calidad de vida en
cuanto a la dimension fisica , lo que emula el
hallazgo de nuestro estudio.

Aproximadamente, el 30% de los episodios
de fibrilacion auricular se consideran de causa
desconocida. Sin embargo, en estudios realizados
en los ultimos afos se ha observado una relacién
significativa entre la fibrilaciéon auricular vy
ciertos factores predisponentes que antes no se
consideraban causantes de la arritmia. Entre
estos factores destacan la herencia, la obesidad,
el deporte de resistencia, el estrés intenso y el

consumo de alcohol, cocaina, tabaco y otra droga.
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En nuestro reporte encontramos similitud en
cuanto a factores pre disponentes, lo que senala
que debemos adoptar medidas de prevencion
primaria para evitar la alta prevalencia en el
momento actual sobre todo en pacientes adultos
jovenes.
Arribamos  finalmente a las  siguientes
conclusiones:

Se ha demostrado que existe:

1. Relacién entre indicadores del trastorno mixto
ansiedad - depresion (F41.2) yunaautoevaluacion
negativa de los componentes de calidad de vida
en pacientes con Fibrilacion Auricular (FA) como
factor asociado.

2. Asimismo, encontramos que no existe un perfil
de personalidad predominante asociado a la
Fibrilacion auricular como factor predisponente,
siendo mas frecuente el Inflexible en nuestra
muestra.

3. Existe wuna disfunciéon prioritaria del
componente del temperamento en el Sistema
de Personalidad de los individuos afectados con
Fibrilacion Auricular.

4. La calidad de vida de los pacientes con
Fibrilacion  Auricular  presenta hébitos
caracteristicos poco saludables, en el Dominio
psicolégico.

5. Adicionalmente se ha validado una Escala
para la Autoevaluacion del Factor Psicologico
Subjetivo, aplicado a poblacién clinica, con
indicadores Psicoldgicos, Sexual y Actitudinal;
Asi el cuestionario AF-QoL ha mostrado su
utilidad como una herramienta eficaz en la
practica clinica, con buen indice de factibilidad,

validez y fiabilidad

Recomendaciones

1. Seguir haciendo estudios validados en
nuestra realidad para la evaluacién integral de
la personalidad de los pacientes con casuisticas
diferentes de origen cardiovascular y la obtencion
de parametros estadisticos de prevalencia en otras
muestras clinicas, concomitante a la cardiopatia
ya estudiada.

2. Estudiar las caracteristicas en la calidad de
vida con diferentes participantes a estudiar a fin
de realizar , programas de prevencién primaria y
secundaria , como también las recomendaciones
y correctivos a habitos mas saludables si el caso
lo amerita.

3. Evaluar los componentes estructurales de
la personalidad: Temperamento, Intelecto y
Caracter, asociados a otras etiologias a fin de
tipificar las caracteristicas predominantes en la
muestra de estudio, bajo el modelo descrito en
este estudio.
4. Obtener

neuropsicoldgico para la interpretacion de los

un andlisis cualitativo , de corte

resultados bajo el modelo Sociobioldégico de la
personalidad ( MOS)en otras muestras similares.
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