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I.- INTRODUCCION. 

La naturaleza rítmica de la vida sobre la t:iJerra ha s:L­

do observada por el hombre desde tiempos inmemoriales, s in 

embar go su estudito sistemáti co solo se ha logrado en :é pocas 
muy· recientes. 

Estos ritmos están pres entes en cada momento de la vidai, 

algunos se perciben a nivel conciente como son el día y la no­

che o el cambio de las estaciones·; otros, como son los cambios 
gravitacional es, ondas luminosas, campos electromagnéticos, 

presi6n a tmosférica, ondas sonoras, etc. los cuales solo se 

observan con instrumentos especiales . 
Diferentes es tudios (6) han determinado como este flujo y 

reflujo diario influye en forma importante sobre los ritmos 

que se suceden dentro de el organismo como son los ritmos neu­
roend6crinos y emociona les que se integran en el sistema ner­

vioso, a muchos de los cuales Richter denomin6 "relojes bioló­

gicos." 
El elemento básico en la naturaleza es la repetición de 

períodos día-noche, que con medios astronómicos se fij6 en un, 

período de 24 hs. Al observa r la repetici6n de fen6menos bio­

lógicos en períodos cercanos a estas 24 hs. F. Halberg los de­
nomin6 circadianos ( circa- cerca, dies- día) y así se t uvo u­

na medida patr6n para el estudio de éstos ritmos. (5) 
Cuando una persona está sana tiene una apariencia externa 

de estabilidad y no se percata de que en su organismo se es tán 

sucediendo multitud de ritmos, como puede ser el flujo hormonal 
que se mezcla con la actividad enzimática, la pr oducci6n de cé­

l u las sanguíne2s y muchas otras funciones. 
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Esta estabilidad esta determinada por la sincronización 
entre s i de todos los fenómenos internos. 

El fluir armónico de estas funciones parece descansar em 

una integración entre el efecto externo circac iano y las res­
puestas internas que actuan como relojes , guiando los periódos 
de actividad o de descanso, sueño y alerta y otros, actuando 
c'Omo distribuidores de mow.imientos periodic:os y de los siempre 
cambiantes estados de humor. 

Est'os hechos nos presentan la importancia que puede tener 
la observación sistemática y metodológica de los ritmos, para 
el estudio de problemas psicológicos y emocionales. Es posible 
que resida en esta ordenación del tiempo una vía para la repre­
sentación y organización de los fenómeno s psicológicos, que,. 
hasta ahora estamos acostumbrados a considerar como produc.tos 
ongániaos desintegnados, los cuales difícilmente se pueden en­
globar en un estudio científico experimental. 

Estos pensamientos me movieron a acercarme al grupo de 
Medicina Psic.ológica del Ins titu1to Nacional de la Nutrición: pa­
ra realizar mi tésis de Licenciatura en Psi c:ología, a part ir de 
UDJ modelo experimental y utilizando metodología de tipo estadís­
ticro. 
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a) ASPECTOS CULTURALES SOBRE EL TIEMPO. 

El hombre siempre ha tratado de medir el tiempo, se tienen 
datos hist6ricos desde el antiguo Egipto, de los chinos y cul­
turas precolombinas en Américra. 

Los conceptos sobre el tiempo primero pasaron como una tra­
dici6n oral ymas adelante se enriquecieron con observaciones 
realizadas por as tr6nomos y estudios realizados por f ilósofos 
de casi todas las culturas . 

Los conceptos. culturales sobre el ti empo han ayudado eru 
gran parte a mol dear la historia de muchas civilizaciones. 

Primeramente se trat6· de medir el tiempo por medio de fe­
n6menos naturales recurrentes como pueden ser el día y la noche, 
mas adelante, las culturas del antiguo Egipto y la ChJi..na trata­
ron; de expJlicar el tiempo en una forma fi1.os6fica y empezaron 
a observar y medir. conc técnicas simples és tos fen6menos . 

b) TIEMPO INTERNO Y TIEMPO EXTERNO. 

Después de muchos años y mú1 tiples estudios se lleg6 a .·. 
l a conclusi6n de que existe un tiempo interno y un tiempo ex­
terno. 

El tiempo externo es objetivo, es un reloj de tiempo físi­
co, medido por· instrumentos, expresado en un marco de referens 
cia conc-eptual con elementos matemáticos. 

El tiempo interno es subjetiv.o, individual y relativo, es 
la percepci6n del suceder . 

Los marcadores de t iempo interno son psicológicos y a me­
nudo se basan en el sRstrato biol6gic~ de muchos ritmos orgáni-

cos. 
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Suponemos que ésta 9erce? ción subjetiva de l t ie~no no es 

constante, sino que sufre alter a cione s periodica s y podrÍBn de­

pender de fenómenos biológicos y de este dos emoc.ionales. ( 6) 
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II.- CONCEPTO DE RITMOS. 

Nuestro medio ambiente físico esta en. constante movimienrto , 
desde las partes de uTu átomo hasta las -partes que forman, el U:mii-

verso. 

Todos los movimientos que suceden:, tanto fuera como denrtro 

de los organismos son susceptibles de ser medidos y los datos 
obtenidos se pueden. representar por medio de gráficas y códigos. 
( 6) 

En; el Uruiverso existe una continua distribución de material 

en el espacio y en el tiempo, algunos de estos cambios son, rít­

micos . 
Se considera ritmo a todo fenómeno recurrente en el tiempo 

y en el espacio y estos ritmos pueden· ser regulares o irregula­
res. 

Los ritmos regulares son aquellos que se suceden con repe­

ticiones mas o menos iguales y los ritmos irregulares son aque­
llos en los cuales se suceden variaciones con periodos a lternan­

tes en el tiempo y en el espacio. 
Un movimiento biológico recurrente en el tiempo es un movi­

miento cronobiológico y se ]JUede clasificar como una variación 

cronobiol ógica regular. (5) 

a) PATRONES RITMICOS. \ 

Existen patrones rítmicos temporales y espaciales. 
Se tiene un patrón espacia! cuando se graba un disco fono­

gráfico o cuando se registran curvas en gráficas de ritmos. 
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Los natrones rítmi cos temporales nueden se r como una me ­

lodía; y en la Naturaleza los ritmos espaciales y temporales 

como las ondas que se forman en el agua cuando se arroja un ob­

jeto. 
Los dos patrones se pueden a veces intercambiar, un disco 

puede ser tocado y el s_oniido puede ser grabado en una cinta. 

El mismo caso se puede aplicar a los ritmos biológicos . 
En estos casos los patrones espaciales pueden sen enten­

didos como la memoria de un; patr6n temporal. (6) 

Las gráficas de ritmos son' memorias espaciales de hechos 

temporales.(6) 

El ritmo, en. matemáticas tiene un significado muy exacto, 

en biología implica que existe un margen total de variación en 

cualquier curva. El problema general es l a necesidad de adoptar 

términos tecnológicos y reducir las demandas de las investiga­

ciones sobre ritmos biológicos a ellos, esto implica el crean 

una nueva terminología para poder describiFlos. Una forma po­

dría ser agragar el prefiJo bio a todos los términos técnicos 

como por ejemplo, bioamplitud, biofrecuencia, bioperiodo , etc. 
(9) 

Cuando se utilizan las herraminentas matemáticas y esta­

dístic.as en la descripc.ión de ritmos biológicos hay que ac:larar 

que todas ellas tienen, un significado biológic.o, ésto es, una 

proposición hacia la bioestadística, ya que es necesario inves­

tiga!! los métodos estadísticos para poder comprender el comporta­

miento de los ritmos bio]ógicos, siru embargo, esto no siempre es 

posible llevarlo a cabo. (9) 

El análisis arm6nic:o, el cual utiliza toda la informa ción 

de los datos, los -cpl!'esenta como un ensamble de curvas senoida­

les superpuestas que con frecuencia no existen dentro de las en~ 

ti dades biológicas, salvo, en algunas excepciones. (9) 
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Sin embargo, éste método es indispensable, asi, es nec.e­
sario que el trabjo de los biólogos y matemáticos se llev.e a 
cabo en conjunto1para así, poder interpretar los resultados de 

investigaciones realizadas y darles un significado en términos 

biológicos. 

b) LAS ESTADISTICAS APLICADAS A RITMOS BIOL(x;ICOS. 

Para poder analizar los datos experimentales en forma es­

tadística, especialmente de series pequeñas, se nec:esitan me­

didas como son: la Media, deswiación estandar, pruebas de ~. y 

análisis de v.arianza. 

La gran variabilidad que existe en los datos biológicos, 
requieren para su análisis un ordenamiento muy cuidadoso. En 

general los problemas que se presentan son: como colectar los 
datos, como medirlos, como describirlos, como juzgarlos y co­
mo evaluar las diferentes formas de las gráficas resultantes. 

Los ritmos biológicos ofrecen una gran cantidad de datos. 

Las correlaciones entre l a s medidas estadísticas son difíciles 
de estudiar, especialmente si existen muchas variables y debe­
mos de darnos cuenta que las relaciones entre ellas pueden : .. 

cambiar de una hora a otra y que el problema ahora es encon­
trar las in.teracciones entre las series de datos dentro de las 
cua les todas éstas variables se están moviendo. 
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III.- MOVIMIENTOS EN EL TIEMPO Y EN EL ESPACIO. 

Para poder entender los ritmos que se suceden dentro del 
organismo fué necesario revisar y estudia~ todos los concep­
tos de ritmos que se suceden en el exterior, o sea, los f en6-
menos físicos, ya que los principios y leyes que rigen a am­
bos son análogos en una forma te6rica. 

Así, mencionaré los tipos de movimientos oscilatorios y 

rítmicos que se estudian en ciencias como son la Física y la 
Música, y trataré de establecer semejanzas con los fen6menos 
biol6gicos, objeto de este estudio. 

a) MOVIMIENTO PERIODICO RECTILINEO. 

Cuándo un m6vil pasa por los mismos puntos a interválos 
iguales de tiempo, con. idénticos sentido y velocidad se die~ 
que realiza un movimiento periodico. El tiempo transcurrido 
entre dos pasajes consecutivos del m6vil por la misma posici6n 
(con el .mismo sentido y velocidad) se llama periodo "T" del mo­
vimiento periodico. 

En ciertos movimientos periodicos el m6vil se desplaza so­
bre una trayectoria rectilínea o curvilínea, recorriéndola al­
ternativamente en un sentido y en sentido contrario. A éste 
t ipo de movimiento se le llama movimiento oscilatorio. 

Un ejemplo de movimiento oscilatorio rectilíneo puede ser 
una pesa c;olgada de un resorte en un punto "0" ,. s i se tira de 
ella verticalmente hacia abajo desde su posici6n de reposo 
(fig la), de modo que el punto "0" ocupe la posici6n Q1 (fig 
lb). Si se suelta la pesa la elasticidad del resorte hará que 
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ésta oscile en línea recta a uno y otro lado de la posición de 
reposo; el punto O pasará de Q' a Q" cuándo el resorte alcance 
su máxima contracción ( fig le·). 

Se llama elongación a la distancia que se tiene en un, ins­

tante dado entre el móvil y su ~osici6n de equilibrio. 

Se llama amplitud "A" del movimiento osc.ilatorio a la máxi­

ma elongación: A=OQ' = OQ". 
El recorrido cumplido por el punto "0" desde Q' hasta Q" 

o desde Q" hasta Q' constituye una oscilación, simple y su du­

ración es de medio periodo. 
El movimiento realizado por el punto O de la pesa al cum­

plir consecutiv:amente los rec:0rridos Q" Q' y¡ Q'Q" constituye u­

na oscilación doble, habitualmente denominada ciclo, y su du­
ración es de un periodo. 

a 

Fig. 1 Movimiento oscilatorio 
rectilíneo. 
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b) MOVIMIENTO CURVILINEO. 

Un ejemplo de un movimiento curvilíneo es el que realiza 
la pesa de un péndulo al rec:orrer un arco de circunferencia a 
uno y otro lado de su posición de equilibrio . (fig 2) 

La elongación se define del mismo modo que para el movi­
miento oscilatorio rectilíneo y se mide por la distancia des­
de la pesa P hasta la vertical de equilibrio OA; en éste caso 
PQ es la elongación de P. 

El recorrido cumplido por la pesa P desde A• hasta A" o 

vic.eversa, constituye una oscilación simple y su duración es 
de medi o periódo. El movimiento cumplido por P al efectuar 
ambos recorridos consecutivamente (A'A" + A"A') constituye una 

oscilación doble y su duración es de un periodo. 

A' A" 

Fig 2.- Movimiento oscilatorio 
curwilíne o 
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c) MOVIMIENTO ARMONICO SIMPLE. SU REPRESENTACION GRAFICA. 

El movimiento armónico simple es el modelo mas común para 
poder estudiar los ritmos, incluyen.do los ritmos bi1ógicos. 

Este tipo de movimiento es aquel que se obtiene cuándo 
los desplazamientos del cuerpo son directamente proporciona­
les a las fuerzas que provocan dichos desplazamientos. 

Cuando um punto rec·orre una circunferencia con velocidad 
uniforme, su proyección sobre cualquiera de los diámetros de 
dicha circunferenc:ia realiza un movimiento armónico simple. 

En la Fig. 3 el punto recorre la circunferencia de radio 
OP y centro O en sentido c.ontrario al d~ las manecillas del 
reloj. Se traza en dada instante una perpendicular desde P a 
uno de los diáme.dlros de la circunferencia (se eligi6 el diá­
metro Q11 Q1

) y se obtendrá un punto Q que será la proyección de 
P sobre dicho diámetro. Cuándo el punto P se mueva c.on. veloci­
dad uniforme, el punto Q realizará un movimiento oscilatorio 
rectilíneo que será armónico simple. 

Q" 

Q' 
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El periodo T y por lo tanto la frecuencia n del movimien­
to armó.mic~ simple de o1 serán iguales al periódo y a la frecuen­
cia del movimiento circular uniforme de P., La amplitud A del 
mo.vimiento de Q es iguaJ: al radio de OP de la ci~cunferencia 
recorrida por P. 

Estos fenómenos rítmicos se pueden representar por medio 
de curvas senoidales, las cuales constan de 3 parámetros: Am­
li tud, fase y frecuencia. 

Existen dos métodos básicos de evaluación: 
1.- El análisis matemátic.o de frecuencias convenientemente rea­
lizado por medio de programas de computación y 

2 .- Los . métodos gráficos de computac.ión y representación. 
Para representar gráficamente el movimi ento armónico sim­

ple de un punto, se toman como abscisas los tiempos (eje hori­

zontaJJ.) (medidos como frac.cienes de periodo ; T/12, T/6, T/ 4 ••• ) 
y e.orno ordenadas las su.c:esivas elongaciones del mismo; o sea 
que sobre el eje horizontal se t endrán las variaciones en el 
tiempo y sobre el eje vertical los v.alores obtenidos. 

La curv.:a obtenida ea~·- est:a -~representación será senusoide 
(ffig. 3a), pues la variación de t se traduce en variación del 

seno del ángulo 
La elongación OQ del punto Q que realiza el movimiento 

armónico simple puede determinarse en cualquier momento con' o­
ciendo el tiempo "t", la amplitud "A" y la frecuencia "n" de 
dicho movimiento. 

Fig. 3a Movi miento armónico 
simple 
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La representación mas simple de cualquier ritmo es la cur­
va senoidal o cosenoidal y también es la f orma mas sencilla de 
estudiar s e!ti.es regulares de tiempo. 

Estas curvas son la unidad básica para efectuar el análi­
sis armónico as í como las que más se han utilizado para poder 
comprender los fenómenos rítmic:os. Con.tienen un número impor­
tante de propiedades entre las cuales se encuentran las que ca­
racterizan al movimiento armónico. 

Las funciones senoidales y cosenoidales son iguales de 
forma pero difi .eren en su fase en 90", ellas son la base para 
el estudio de les sis tema s armónicos de oscilaciones, los cua­
les se encuentran en las ondas s onoras y en las señales rítmi­
cas de los organismos. A éste sistema se le ha denominado aná­
lisis armónico o análisis de Fouri er y, en. éste caso a las 
funciones senoidales se les denominan puntos de Fourier. 

El análisis armónic-o es la llave de t .odos los análisis 
de frecuencia . Analiza s eries: de tiempo dadas en un conjunto 
armónic:o de curvas senoidales , las cuales difieren en fase y 

amplitud. En el caso de los ritmos biológicos, éstas diferen­
cias de fase y amplitud se pueden acentuar, por lo que es el 
sistema que mas se ha utilizado en los diferentes estudios que 
se han realizado sobre fenómenos rítmicos en los organismos.(~ 

En su forma mas simple se puede expresar xc·= cos t. 

El teorema de Fourier dice: 
"Un movimiento oscilatorio cualquiera, de periodo T (fre­

cuencia n), siempre se puede expresar como una suma de movimien­
tos armónicos simples cuyos periodos serán T,, T/2, T/iJ, T/4 ••• 
(frecuencias n, 2n, Jn, 4n~ •••• ), por lo tanto cualquiera que 
sea la forma de una curva periodica puede descomponerse en un 
nú.1J'.lero variable de senusoides." 
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Se trazan 4 ejes horizontales Xl, X2, X3, X4 con un eje 
común vertical "Y" (Fig 4) y sobre los erj es Xl, X2, X3, tres 
senusoides que re presentan movimi entos oscila torios de perió­
dos T, T/2 , T/3, respectivamente. Se suman algebráicamente 
las ordenadas de las 3 curvas para cada punto de las absisas 
y la curva resultante se registra sobre el eje X4. 

Es fácil observar cómo la curva resultante es periodica y 

que su periodo ss T, pero no es una curva senusoide, por lo 
cual no corresponde a un movimiento armónico simple, sino a un 
movimiento oscilatorio c·omplejo. 

A és te tipo de movimiento corresponderían los ritmos bio­
lógic:os. 

1 

1 
1 
1 

Fig 4.- Composic:ión de movimientos 
armónicos simples. 
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d) FOR.i.'V!ACION DE UNA ONDA Y SU PROPAGACION. 

Como se vió anteriormente, una de las condiciones para la 
existencia de uni fenómeno ondulatorio en Física, es la presen­
cia de un medio elástic-0 que las transmita, éste puede ser el 
aire, cuerpos sólidos, gaseosos o líquidos. 

Cuando una onda se propaga libremente en todas direccio­
nes, constituye una onda esférica; este el el modo de propaga­
ci6n de las ondas sonoras en el aire libre y se puede utilizar 
el ejemplo mencionado anteriormente que consiste en la forma­
ci6n de ondas en el agua cuando se arroja un objeto. 

Representando gráficamente la onda producida por un movi­
miento oscilatorio cualquiera, se obtendrá una curva idéntica 
a la que se obtiene representando al movimiento mismo, siempre 
que el medio en que se propaga sea perfectamente elástico; la 
onda producida por un movimiento armónico simple se representa­
rá con la misma senusoide que éste y las ondas producidas por 
movimientos oscilatorios complejos se representarán como ellos, 
por provenir de la composición de idénticas senusoides. 

e) INTERFERENCIA. 

Cuando dos o más ondas se propagan simultáneamente en un 
medio elástico, las partículas de dicho medio realizan movimien­
tos que provienen de la composición de los movimientos que esas 
ondas imprimirían por separado a cada partícula; a este fenóme­
no se le llama interferencia. 

Si las ondas están en concordancia con la fase y tienen el 
mismo periodo y dirección, pero distinta amplitud, la onda re­
sultante tendrá el mismo periodo que sus componentes pero su 
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amplitud será la suma de las amplitudes de cada componente. 

La composici6n· gráfica se realiza de i gual modo que para los 
movimientos oscilatorios. 

Se llama diferencia de fase entre dos movimientos ondu­

latorios o periódicos de igual periodo, el tiempo que transcu­
rre desde el instante en que las elongaciones de uno de ellos 

alcanzan el valor cero, tomando luego valores posi tivos, has­

ta el momento en que las elongaciones del otro alcanzan el 

mismo valor con idéntica condici6n. Si éste tiempo equivale 

a T/4 por ejemplo, se dice que el primer movimiento tiene un 
adelanto de fase de T/4 sobre el segundo, o que éste se atrasa 

un cuarto de periodo (T/4) respect0 al primero. Si la diferen­
cia de fase llega a T/2 (medio periodo), se dice que los , movi­

mientos están en oposici6n. de fase. 

Cuándo dos movimientos ondulatorios están en oposici6n de 
fase, y su dirección, amplitud y frecuencia son iguales, las 

partículas del medio elástico solicitadas en cada instante por 

fuerzas que se anulan recíprocamente no sufrirán perturbación 
alguna y se producirá interferencia total; en el caso de dos 

ondas sonoras, se anularán ambos sonidos produciéndose silen­

cio. 
Suponemos que las diferentes funciones biológicas, al i­

gual que las ondas sonora s pueden propagarse simultáneamente, 
contribuyendo a un fenómeno de anulación , no presentándose va­

riación en las funciones y por lo t anto no se podrán observar 

alteraciones biológicas. 

$'.) PULSACIOli~S. 

Cuando en un medio elástico se propagan s imultáneamente 
dos ondas de diferente fre cuencia, l a amplitud del movimiento 



19 

ondulatorio resultante pasará periódicamente por máximos ~ 
mínimos . Esto :¡:ierá ,·perceptible en las ondas sonoras ( cuén,... 
do la frecuenc.'.i..a de ambas ondas no :difiera mucho), por aumen,... 
tos y disminuciones periódicas de la intensidad llamados pul,.. 
saciones. El número de pulsaciones que se producirá entre dos 
sonidos será igual a la diferen~ia entre las frecuencias de 

ambas. Un sonido de 440 ciclos y otro de 445 ciclos, produ­
cirán cinco pulsaciones por segundo. Cuando el número de pul­
saciones que se producen entre dos sonidos alcanzan ciertos 

valores que dependen de las frecuencias de los sonidos pulsan­
tes, las pulsaciones no se perciben separadamente sino que mo­

dif.ican el timbre del conjunto produciendo una sensaci6n de 
aspereza. (disonancia). 

Las pulsaciones tienen un papel importantísimo en muchos 
f en6menos rítmic·os: c·ontribuyen a las sensaciones de consonan­
cia o disonancia. 

De igual modo, esto nos lleva a pensar que dentro de los 
organismos las pulsaciones r ítmicas pueden contribuir a s ensa­
ciones de agrado y desagrado. 

g) ONDAS ESTACIONARIAS. 

Cuando en un medio elástic.o se propagan dos ondas de 

igual frecuenc.ia y amplitud en l a misma direcci6n pero en 
sentido contrario , se producen ciertas ondas llamadas ondas 
estacionarias , porque debido a las perturbaciones que las cons­
tituyen, per manecen inm6viles , difiriendo con ésto con l os de­

más tipos de ondas que s on progresivas. 

En la Fig. 5 se puede aur eciar el proc·eso de formaci6n 

de una onda estacionaria a par tir de dos ondas "m" y .lln'' de 
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periodo "T" y amplitud "a" que se propagan en una misma di­
recroi6n con sentido contrario. 

Pa.rtámos del instante To. en que las ondas se hallan en 
oposición de fase; la onda resultante es nula y la amplitud 
es O, puesto que hay interferencia total. En el instante T/8 
la amplitud "A" de la onda estacionaria tendrá un valor com­

prendido entre Q. y 2a, valor éste último que será alcanzado 
en el intante 2T/8 = T/4; luego la onda pasará en el instante 
3T/8 por un estado semejante a T/8 para volver finalmente a 
la interferencia en 4T/8 = T/2 •. En1 5T/8, 6T/8 = 3T/4 y, 7T/8, 
2T/8 = T/4 y 3'll/8, pero las elongaciones tendrán signo con,_ 
t ·!lario. 

Completando un perióao T estos fenómeno s se repetirán en 
el mismo órden. Observando la onda resultante, pueden verse 
puntos llamados nodos (N) que permanecen constantemente en re­
poso. Equidistantes a los nodos, se hallan ~untos llamados 
vientres (V:), donde la oscilación tiene su máxima amplitud 
('2a). Los puntos restantes oscilan con diversas amplitudes 
que crec~n desde los nodos hacia los vientres o s ea , desde O 
hasta 2a. La distancia entre dos nodos o dos vientres conse­
cutivos será siempre ~/2 (media longitud de onaa) 

Esto nos ll;eva a especular que al presentarse en el or­
ganismo viwo fenómenos en sentido contrario, se produzca in­

ternamente una perturbación., pero el fl:enómeno externo visible 
es la pasividad o adinamia. 
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Fig . 5.- Ondas estacionarias. 
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h ) PERIODO NATURAL DE OSCILACION .• OSCILACIONES FORZADAS . 

~odo cuerpo capaz de realizar movimientos oscilatorios 
tiende a adoptar el movimiento oscilatorio para el cual re­
quiere menor energía, o sea, aquel en que se logran despla­
zamientos máximos aplicando un mínimo de fuerza . El periodo 
de dicho movimiento oscilatorio se llama peri odo natural de 
oscilaci6n. (En el presente estudio correspondería al perio­
do control) y: es determinadq en primer lugar por l a elastici­
dad y le. masa del cuerpo, una cierta resistencia al muvimien­
to osci l a torio llamada "impedancia", que provoca el amortigua­
mi ento de las osci.lac:i ones-. 

Osci laciones forzadas. 
" Se dice que un cuerpo real iza oscilaci ones f orzadas cuan­

do oscila con un periodo que difiere de su periodo na t ural de 
oscilac1 6n, bajo el influjo de una fuerza periodi ca ext erior 
de intensidad suficiente, la que le comunica su propio perio­
do de oscilaci6n. 11 (8) 

En nuestro caso correspondería a las var iables experi­
mentales durante los periodos de experi ment aci6n. 

Este fen6meno es el que pretendemos reproducir al i n t ro­
duc.ir en el experimento variables controladas c.omo soDJ el T.R.H. 
y la a.nf.etamina. 

La amplitud de las oscilac.-iones for zadas es proporcional 
a la de la fuerza excitan te , s i endo su frecuenc·ia igual a la 

de dicha fuerza. 

Entre las osci~aciones forzadas y la fuerza exci tante 
existe s i empre cierto a traso de f ase . Las oscilaci ones f orza ­
das cesan al cesar la f uerza excitante. 

Este es el fen6meno que se observa y detecta al interrum­
pi r la admini s t rad6n de los fármacos de experi mentaci 6n. 
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IV.- HIPOTESIS . 

A lo largo de la historia, la observaci6n de los ritmos 
ha sido una de las tareas mas atractivas e interesantes del 
ser humano y han representado la integraci6n del hombre hacia 
afuera con sus sistemas ecoJ.:6gic.os y astron6mic:os, y hac.ia a­
dentro coni sus. funciones psicol6gicas,, biol6gic:as y emociona­

les. 
La integraci6n de estas funciones, constituyen un, reto 

al cual se ha avocado los diferentes métodos y procedimientog• · 
que estudian los ritmos. 

En este trabajo se plantean las s i guientes hip6tesis: 
l.- Es posibJ.:e encontrar una relaci6n entre los ritmos biol6-

gic.os, psic·ol6gicos y emocionales, por medio de métodos 
estadísticos, para lo cual se estudian las siguientes fun­
ciones: 
a) Pulso 
b) Tiempo estimado 
e) IndiC'e emocional medido por medio de la prueba modifi­

cada de Lüscher.(l) 
2.- Es posible alterar estos ritmos experimentalmente a dminis­

trando Hormona Liberadora de Tirotrofina (T.R.HJ.). 
3 . - . Es posibl.e alterar estos ritmos administrando l).nfetamina, 

esto es,. produc.iendo situaciones experimentales. 
4. - La a l teraci6n de] ritmo de una de las funciones., ya sean 

psic:ol6gicas, biol6gicas o emocionales, no modifican los 
demas ritmos de un organismo, es deo.ir, cada uno de ellos 
es independiente. 
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V. - !lffiTODOLOG IA. 

a) CASUISTICA. 

El estudio se llev6 a cabo por el personal médico y de en­
fermería, en con.¡junto con el personal espefüalizado de la Unidad 
Metab.6lica y el. Departamento de Medicina Psic:ol6gica del Insti­
tuto Naci~naI de la Nutrici6n. 

La selecci6n de las enfermas se hizo entre las pacientes 
de un estudio int.erdic:ipiinario. Se eJ.2iminaron aquellas que pre­
sentaban alteraciones psiquiátricas manifiestas o alireraciones 
c:orporales end6crinas. 

Se seleccionaron cuatro pacientes con las siguientes ca­
ractenísticas: obesidad, edades entre 14 y 18 años, del sexo 
f .emenino. 

Hubo un periodo variable de observaci6n previa que dur6 
entre 2 semanas y 3 meses para poder establecer comunicación y 

relaci6n con elJla.s. 
Al mismo tiempo se les acostumbr6 a re portar por escrito 

sus reacciones diarias,. se les aplic6 una batería completa de 
estudios psic:ol6gicos que incluyeron pruebas de Bender, Macho"' 
v.er, WAIS, M.M.P.I., Rorschach, T.A.T. y prueba modificada de 
colores de Ltischer. (1) 

Se les expJlic6 con detenimiento el estudio a r ealizarse 
en el]as, se cont6 con su autorizaci6n escrita y se les fiju 
un periodo de internamiento en la Instituci6n entre 28 a 32 
días, durante los cuales estuvieron sujetas a una dieta fija 
cie 1500 calorías diarias, sin res tricción alguna en cuanto a 
la ingesti6n de 
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agua simnle. Se les permitió con absoluta libertad el acceso 

por los pasillos, pisos y jardines del hospital, ya que no 

se consideró la necesidad de recluirles en sus habitaciones a 

otras horas que no fueran las exactamente fijadas para la ad­
ministración de los medicamentos, toma de signos vitales o a­

plicación de pruebas específicas para obtener los resultados 
busca dos en el estudio en cuestión . 

Se s eleccionó una variable biológica ya estudiada con an ... 

terioridad como es el pulso y un parámetro emocional como es 
la prueba de colores de Lüscher, adaptada y modifica da para és­

tos fines en investigaciones previas. (4) 

Se seleccionó la variable pulso porque es un parámetro que 

mas extensamente ha sido observado en los estudios de ritmos. 

Las investigaciones (2) (6) (5), confirman que la frecuen­
cia cardiaca es uno de los datos más fáciles de registrar, las 

variaciones son sensibles, tiene una mínima influencia de fac­
tores subjetivos en su apre ciación y no implica ninguna moles­

tia al paciente, por lo cual no es una variable agregada. 

Se seleccionó unB variable psicológica como es la estima­
ción del tiempo ( midiendo 120 seg. con cronómetro). 

Los estudios que se han rea lizado sobre la presición en 
la estimación del tiempo, sobre todo en intervalos cortos de 

tiempo dicen que, dependen básicamente de algún "marcador .. ex­
terno (6) reflejando el es t ado anímico de la persona. 

El correlacionar en forma estadística éstas variables y 

observar en que forma sufrían modificaciones bajo la administra­
ción de anfetamina y T.R.H. ( Hormona Liberadora de Tirotrofina), 

fué mi principal interés para la realización de la presente té­

sis. 
Se sabe que existen oscilaciones circadianas en los ritmos 

psicológicos , biológicos y emocionales, nor lo tanto el objeto 

de éste estudio es tratar de encontrar un método lo más objeti­
vo posible para establecer patologías y grados de l a misma. 
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b) DISEÑO EXPERIMENTAL II 

Se elaboró un: diseño de estudio que comprendía tres perio­

dos. (Tabla l) 

l.- Un periodo de acostumbramiento a la hospi tal:i:zación , a las 

pruebas de rutina de estudio que varió entre 4 y 7 días, de los 

cuáles se tomaron. 4 días como" periodo control". Durante este 

periodo se les administró un• placebo. 

2 .- A las 22 hs. del cuarto día de placebo se estimuló con, 500 

microgramos da Kormona Liberadora de Tirotro~ina ( T.R.H.), 

por V7ia intrav:enosa. Se tomaron: los 4 días siguientes a su a­

p-licaci6m y; se le designó a este periodo como " pel"iodo poste­

rior a Ji.a administración;; de T.R.H." 

3 .- Al tém.ino de este pe:riiodo se les: v;ol.v.ió a adm!i.nistran uni 

placebo por 5 días y; ensegu:Lda se les dió anf.etamina pon eJi. res­

to del tiempo de _internamiento en el Instituto. De este periodo 

se tomaroro 4 días• para el estudio. 

Todos l:os: me·dicmmentos se administraroru a las 22 hs. 

Las tomas diarias de signos v:itales, la aplicación de la 

prueba modif!icada de. Lüsche:rr así como el tiempo estimado se. e­

fec:tuaron, 6. v-eaes al día; a las 7, 10, 13, 16 , 19 y: 22 hs. 



DISEÑO EXPERIMENTA L Il 
T.R.H. Y ANFETAMINA 
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1.- CONTR OL 
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AOMINISTRACION DE T.R.H, 

3.-ANFETAMINA 
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dio dio 
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U R 1NAR1 AS -----------' 

o CONTROL OIA S VALORADOS 

lliilil T.R.H. DIAS VALORA DOS 

~ ANFETAMINA DIAS VALORADOS 

_____ _T~b_/a ___ /__ __ _ 

hs. 

:u 
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c) VALORACION ESTADI S1' ICA . 

El procesamiento estadístico de los datos regi s tra dos se 

llevó a cabo en el Departa mento de Estadi sti ca del I.N. N., los 

programas estadísticos utiJ_.i.zadoH 1)2'. r :=t ,fa t e es·i;udi_o f ueron: 

1.- t. de Student. 

2. - El valor de t. pareada .• 

3.- Promedios, varianza, de sviación esté.ndar , la Media de las 

diferencias entre promedios, error esté.nda r y las cifras 

significativas de t.(P), a todas horas del día durante las 
diferentes s ituaciones exuerimentales. 

Los datos obtenidos por medio de estos progr amas s e grafi­

caron en forma lineal para : 

1.- Valoración individual. 

a) Promedio de 4 di as del periodo control. 

b) 11 " 11 11 posteriores a la administración de ' 
T.R.H. 

c) " 11 11 " bajo el efecto con anfetamina. 

2 .- Valoración del grupo: se utilizaron 2 escalas; sobre el eje 
horizontal se gr aficó la variable indeuendiente ( tiempo?, 

10, 13, 16, 19 y 22 hs.) y sobre el eje vertical la variable 
dependiente como son en dste caso , frecuencia cardiaca, 
tiempo estimado e índice emocional; la otra escala para gra­

fic a r l as Medias de las diferencias entre promedios, tanto 

de 4 días posteri0res a la a dministración de T.R.H. como 

del ~romedio de 4 días bajo el efecto de l a anfetamina. 
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III.- Ps.ra gr afic a r l a curva de l P.s di f erenci8s de l os Drome­

dios, el i::>eri odo contr0l s e t omó como una línea hori zonta l co­

incidiendo el O de l a esca l a con un número t omado como normal 

de la variable en estudio. 

En -pulso se tomó como 80 puls/mi n . 

En tiemno estimado, la linea base es de 120 seg. 

En la prueba modificada de colores de Lüscher es de 160 

puntos. 

Se graficaron también los errores estándAr. 

A parti~ del O hacia arriba las cifras son positiva s e indican 

como los efectos de los medicamentos alteraron los ritmos por 

sobre la linea control y si el registro queda 9or deba jo de la 

: ! ne<:. control indica lo contrario. 



VI.- RESULTADOS. 
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a) VALORACION I NDIVIDUAL A LA ADMINI STRACION 
DE T.R.H<. Y ANFETAMINA. 

PU LSO 
J.M. 

90 -- ANF . 
--- - T.R.H. 
-·-· - CONTROL 

80 

70 

60 

hs = 7 10 13 16 19 22 

T.R.H . t = 1.5 0.4 0.3 0 .9 0.8 

ANF. t = 0.8 0.8 0.4 

P= 0.05 0.1 0.1 

Gráfi c o 

'' 

¡ 
~ . . 

- . -- -- --- - - -~-- - -----,-,---~ 

~ ·· · . 
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PULSO 

Gráfica 1 

I.- Descripci6n de las curvas y significado. 

a) Curva c:ontrol. 
Se pbse·rva como la curva tiende a descender durante las 

primeras horas del día, hasta las 13 hs. y a partir de cuándo · 
se registra un asc.enso importante hasta las 16 hs. mantenien­
dose casi con el mismo puntaje hasta las 22 hs. 

La diferencia entre el punto máximo registrado a las 16 
hs. (77 pu:ts/mim) y el mínimo a las 13 hs. (68 puls/min) fué 
de 9 pulsaciones. 

Significado: 
La curva esta mostrando que la frecuencia cardiaca , du­

rante el periodo control, tiende a disminuir en las primeras 
horas del día, para ascender en fo rma brusca hac:ia las horas 
nocturnas. 

b) Curv:a T. R. Hi. 

La curva muestra un claro ascenso de las 7 a.m. a las 
16 hs. en donde viene un descenso a las 19 hs., para volver a 
registrarse un nuevo ascenso ligero hacia las 22 hs. 

El punto mínimo registrado fue a las 7 a.m. (66 puls/min) 
y el máximo fue a las 16 hs. (75 puls/min). La diferencia en­
tre ambos puntos fue de 9 pulsaciones . 
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Si gnificado: 
Bajo el efec-to de T.R.H'. el número de pulsaciones tien­

den a aumentar a partir de las 7 a.m. hasta las 16 hs . en que 
llega a su punto máximo, y la tendenc~a claramente descenden­
te a partir de esta hora, muestra que existe un factor compen­
satorio ya que vuelve a aumentar ligeramente hacia las 22 hs. 

C') Curva anfetamina. 
Se observa que la curva casi no registra cambio a lo lar­

go del día, y que el puntaje en general es alto, durante las 

horas matutinas la curva tiende a ascender ligeramente hasta 
l a s 10 hs. y a partir de esta hora tiende al descenso lenta­
mente hacia las horas nocturnas. 

La diferencia entre el punto mínimo y máximo fue de 5 
pulsaciones. 

Significado: 
Bajo el efecto de la anfetamina, se observa que casi no 

existen cambios a lo largo del Periodo, el número de pulsa­
ciones registradas durante la mañana son ligeramente mas al­
tas que las que se registraron durante la noche. 

II.- Comparaci6n de las curvas. 

a) Curva control - curva T.R.H. 
Ambas curvas están mostrando una tendencia general hacia 

el ascenso , implicando con esto que la frecuencia cardiáca au­

menta hacia las 16 hs . , conservando el resto del periodo casi 
el mi smo punta je. La curva del periodo control r egis tra pul­
saciones ligeramente más a ltas que el per i odo con T.R .H. du­
r ant e l as horas de l a mañana , para que a las 13 hs. s e crucen 
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los registros y a las 16 hs., se conserve el puntaje del -perio­
do control mas alto que el del periodo posterior a la adminis­
traci6n de T.R.H. 

Las diferencias que existen entre ambas curv:as se regis­
tran principalmente a las 7 a.m. y a las 19 hs); 

b) Curva control ~ curva anfetamina. 
Se observa claramente que durante el periodo control la 

frecuencia cardiáca tiende a · disminuir en las horas de lama­
ñana hasta las 13 hs. y hacia las 16 hs. asciende a su punto 
máximo y se continúa con el mismo número de pulsaciones hacia 
las 22 hs. alterándose ligeramente a las 19 hs. Con respec;to a 
la curva que muestra el efecto de la anfetamina, ésta registra 

puntaj'es mucho más altos a lo largo de todo el periodo, se man­
tiene Easi estable y a partir de las 16 hs. van casi paralelas. 

La diferencia más importante se registra a las 10 hs. con 
12 pulsaciones , ya que la curva control registra 70 puls/min. 
y la curva anfetamina 82 puls/min. 

c) Curv:a T.R.H. - curva anfetamina. 
El registro de la curva del periodo posterior a la admi­

nistraci6n. de T.R.H. c.on respecto a la curva anfetamina, mues­
tra que en la curva anfetamina existe una frecuencia cardiaca 
mucho más alta. 

Las diferencias más significativas entre ambas curvas se 
observan a las 7 a.m. y a las 10 hs. con 15 puls/min. 

III.- Datos significativos de t. (gráfica 1) 

Con la administraci6n de T.R.H. no se produjeron cambios 
significativos en comparaci6n al Periodo control a ninguna ho­
ra del d:fa. 
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Con la administra ción de anfetamina se aprecia una sensi·• 
bilidad significativa a l as 7 a.m . , lO y 13 hs., lo cual da 
pauta para inferir que los efec,tos provocados por esta droga 
son mucho más significativos durante las horas matutinas, ya 
que a partir de las 13 hs. el grado de senetbilidad no es sig­
nificativ:o. 
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b) VALORACION1 I NDIVIDUAL A LA ADMINISTACION 

DE T •. R .IB. Ye ANFETAMINA • 

PULSO 

G.E. 
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ANF. 0. 1 
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PULSO 

G. E. 

Gráfica 2 

I.- Descripci6n de las curvas y su significado. 

a) Curva control. 

Se registra um ascenso durante las primeras horas de la 

mañana, para descender ligeramente hacia l as 16 hs . y volver 
a registrar un ascenso a las 22 hs. 

El punto mínimo se registr6 a las 7 a. m. (73 puls/min), y 

el máximo a las 22 hs. (90 puls/ min.), la diferencia entre am­

bos es de 17 pulsaciones. 

Significado: 

La frecuencia cardiac-a tiende a aumenta r durante las ho­

ras matutinas, hacia el medio dia de s ciende ligeramente, para 

que, hacia las horas nocturnas aumente en f .orma significativa. 

b) Curva T.R.H. 
La tendencia general de l a curva es hacia el ascenso has­

ta las 19 hs. donde se registra un leve descenso a las 22 hs. 
El punto mínimo se registr6 a las 7 a.m. (68 puls/min.) y 

el máximo a las 19 hs. (90 puls/ min.), la diferencia entre am­

bos es de 22 pulsaciones. 

Signifi9Rdó: , ·· - ~ ¡ 

Bajo el efec-to con T.R.H. la frecuencia cardiaca tiea de a 
aumentar en forma importante durante todo el periodo experimen~ 

tal. 
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c) Curva anfetamina . 

Se observa claramente como la curva va en a scenso a lo 

largo de todo el periodo, registrando el punto mínimo a las 

7 a . m. (74 puls/min.) y el punto máximo a l as 22 hs. (90 

puls/min.). La diferencia es de 16 pulsaciones. 

Significa do: 

Bajo el efecto de l a anfetamina el número de pulsacio­

nes tiende a a umentar en forma conside r able a lo l a rgo del 

dfa . 

II.- Comparación de las curvas. 

a) Curva control - curva T. R.H. 
Ambas curvas inician el registro con un puntaje bajo, 

has ta l as 10 hs., para que a partir de ésta hora la curva con­
trol descienda hacia las 16 hs. y la curva T.R.H. contirnie en 

a sc_enso hasta las 1 9 hs ., y a l a s 22 hs. ambe s registren la 

mi s ma puntuaci6n. Entre las 10 y 19 hs. se encuentran total­

mente en espejo, registrándose las diferencias mayores a l as 

16 y 19 hs. 

b) Curva control - curva anfetamina. 

Las dos curva s inician el registro a las 7 a.m. con el 
mismo punt a je, para ascender hacia l as 10 hs., la curva control 
desciende ligera'llent e hasta l as 16 hs. y l a curva anfeta mina a­

sciende hacia l a s 19 h s . A l as 22 hs ., ambas curvas vuelven a 

registrar el mismo punta.je. 
Las dife rencias importantes entre l e_s ~os curvas se regis­

tran entre las 10 y 19 hs . 
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III .- Datos significativos de t. (gráfica 2) 

Se obs erva una sensibili dad a l as 16 hs. en ambas situa­

ciones experimentales. Durante el pe riodo posterior a l a ad­

mini s tración de T.R.H., existe una s ensibilidad significativa 

a l a s 19 hs. 
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~) VALORACION INDIVIDUAL A LA ADMINISTRACION 
DE T.R.H'. Yf ANFETAMINA. 
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PULSO 

M.V. 

G.rágica 3 

I ~- Descripci6n de las curv:as y significado. 

a) Curv.a c:ontrol 
Durante las primeras horas de la mañana, de las 7 a.m. a 

las 10 hs., la curva asciende en forma consi derable, a par­
tir de las 10 hs. hasta las 16 hs. la curv:a desciende, para 
que, a partir de ésta hora se vuelva a registxav un. nuewo a­
scenso hasta las 22 hs. 

El punto mínimo se regisi1r6 a las 7 a.m. (63 puls/min.), 
el máximo a las 22 hs. (83 puls/min.), obteniendo una diferen­
cia entre ambos de 20 pulsaciones. 

Significado: 
Durante las primeras horas de la mañana existe un; aumenrto 

en• la frecuencia cardiaca, hacia las horas del medio dia des­
ciende y para las horas V·espertinas y: noc.turnas se vuelve a re­
gistr-c:ir un ' nuevo ascenso, mostrando con· ésto una ac:elerac.i6n1 
en el pulso. 

b) Curro T.R.H.. 

La curva muestra un descenso de las 7 a.m. a las 13 hs., 
para que, a partir de esta hora se registre un ascenso hac:ia 
las 19 hs. y se mantenga con el mismo puntaje hasta las 22 hs. 
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El punto máximo se registró a las 22 hs. (77 puls/ min. ) 
y el mínimo a las 13 hs. ( 66 puls/min), obteni endo una dife­
rencia entre ambos puntos de 11 pulsaciones. 

Significado: 
Bajo el efect:o con T.R .H. se observ:a un descenso impor­

tante en la f:r>ecuenc.ia cardiáca durante las pri meras horas del 
día hasta las 13 hs. y un descenso significa t ivo a partir de 
ésta hora hasta las 19 hs. y 22 hs. de aquí , se puede inferir 
que el descenso matutino y el ascenso vesperti no y nocturno 
está influido por la aplicación de la hormona . 

e;) Curva anfetamina. 
La curva muestra um descenso l i gero de l as 7 a.m. a las 

10 hs., a. partir de este 1Junto as ciende hac1.a el pic;o máximo 
a las 16 hs. y hasta las 19 hs . s e manti ene con el mis mo pun­
taje, vuelve a mostrar un ligeiro descenso hacia l as 22 hs . 

El punto máximo se registró a las 16 y 19 hs . (82 puls/ min ) 
y el mínimo a las 10 hs. (71 puls/min.), l a diferencia entra 
ambos puntos fué de 11 pulsaciones . 

Sigrui.ficm.mrl1caao: 
Bajo el ef:ecto de la anfetamina, la f recuencia cardíaca 

tiende a descenden ligeramente durante l a s horas matutinas, a 
las 10 hs. se registró un ascenso que continuó hs:!l.1la. las 16 hs. 
conserw.indose esta frecuencia hasta las 19 hs., para que dismi­
nuyera hacia las 22 hs. 

I I.- Comparación de las curv.as . 

a) Curt.ra 1 control- curva T.R.H,. 
Mi entras la curva control muestra un ascenso de las 7 a .m 
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a 1as 10 hs., la curva T.R.H. desciende en forma significativa 
de las 7 a.m. a las 13 hs., formándose un registro en. espejo 
entre las dos curv.as, hacia las 16 hs. , ambas curvas muestran 
un puntaje casi igual, para que a partir de esta hora ambas a­
sciendan hasta las 22 hs. 

Las diferencias importantes se observan a las 7 a.m. y: a 
las 10 hs., la curva T.R.H. registra 74 puls/min. a las 7 a.m. 
y la curva control 63 puls/min., así , la diferencia es de 11 
pulsaciones y a las 10 hs., la diferencia entre ambas es de. 
10 pulsaciones. 

b) Curva c~ntr.ol - Cll?".ffi. anfetamina. 
Entre ambas curvas se observa un registro en espeJo a lo 

largo de todo el periodo. Mientras qua+ la ~cumiá~ eóntuollregis­

tra un ascenso durante l a s horas matutinas , la curwa anfetami­
na registra un descenso a las mismas horas, a las 13 hs. se 
cruzan y hacia las 16 hs. la curva anfetamina registra un. pun­

taje mas alto al de l a curva control, a las 19 hs. la curva 
control vuelve a mostrar un ascenso y la curva anfe tamina Ulll 

descenso, para que a las 22 hs . se vuelvan a invertir ambos re­
gistros. 

c·) Curva T.R.H.- curva anfetamina. 
En ambas curvas se observa que llevan una tendencia simi­

lar, ya que, registran. un descenso durail!t.e la maña.na y un as­
c.enso durante las· horas vespertinas, en general la curv'3. arufe­
tamina registra más alto que la curva 111:;;.R.H. pero hacia las 
horas nocturnas ambas registran igual con 77 pul.s/miTh. 
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III.- Datos significativos de t. (P). (gráfica 3) 

La sensibilidad es significativa durante el periodo con 

anfetamina a las 7 a.m. y a las 16 hs. 

Durante el periodo posterior a la aplicaci6n de T.R.H. no 

se observa ninguna cifre significativa. 
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d} VALORACION INDIVIDUAL A LA ADMINI STRACION, 

DE T • R .H1. 'fi ANFETAMINA. 
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PULSO 

V.A.M. 

Gráfica 4 

I.- Descripc:ión de las curvas y significado. 

a) Curva control. 

Se observa un desc.enso de las 7 a.m. a las 13 hs. y, a 

partir de éste punto la tendencia es hacia el ascenso hasta 
las 19 hs. conservando el mismo puntaje hasta las 22 hs. 

El punto mínimo se registró a las 13 hs. (75 puls/min.) 
y el máximo a las 19 hs. (82 puls/min.),obteniendo una dife­
rencia entre ambos de 7 pulsaciones. 

Significado: 

La frecuencia cardiaca tiende a descender. durante las ho­

ras de la mañana, ¡¡para que a partir de las 13 hs. se inicie un 
ascenso, el c.ual se continúa hasta las horas nocturnas. 

b) Curva T.R . H. 

Un claro descenso se observa en la curva de l a s 7 a.m. a 

las 10 hs. y conserva el mismo puntaje hasta las 13 hs., punto 
en el cual se inicia un' .'..'.ascenso hasta las 16 hs., la tendenci3. 
de la curva es seguir en ascenso hasta las 22 hs. 

El punto máximo se registró a las 22 hs. (88 puls/min.), 

el punto mínimo a las 10 y 13 hs. (68puls/min.) obteniendo u­
na diferencia de 20 pulsaciones. 
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Significado: 

Bajo el efecto de T.R. H., la frecuencia cardiaca tiende a 

disminuir durante las horas matutinas en una forma brusca, ha­

cia las horas del medio día asciende también en forma brusca y 

éste asc.enso se prolonga hasta las horas nocturnas. 

~) Curv:a anf<etamina. 

Se observa un claro ascenso en la tendencia general de la 

curva. 
El punto mínimo se registr6 a las 7 a.m. (77 puls/rr.in.) y 

el máximo a las 22 hs. (94 puls/min.), obteniéndose una diferen­

cia importante de 17 puls~ciones. 

Significado: 
Bajo el efecto de la anfetamina la frecuencia cardiáca 

tiende a aumentar durante las horas de la mañana, continúa a­

scendiendo hasta las 13 hs., a las 16 hs. se registró un ligero 
desc:enso y hac.ia las 22 hs. la frecuenc.ia llegó a su punto máxi­

mo, cifra significativamente alta. 

III.- Comparaci6n de las curvas. 

a) Curva c-0ntrol - curva T.R.H. 
En ambas curvas se observa un descenso durante las horas 

de la mañana, sin embargo, la mayor diferencia se encuentra a 
estas horas. Durante el periodo bajo el ef.ecto de T.R.H. el 
descenso en la f:recuencia cardiaca es mas pronunciado y el ascen­
so de las 13 a las 16 hs. también es importante comparado c:on 

el periodo c.ontrol. A partir de las 13 hs. la frecuencia car~ 

dié.ca tiende a aumentar en ambos periodos, pero el ascenso du­
rante el periodo control es mucho mas suave que el que se re-

gistró durante el periodo bajo los efectos de T.R.H. 
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b) Curva control - curva anfetamina. 
El fenómeno que se observa en las curvas es en espe j o , du­

rante el periodo control la frecuenci a cardiáca desciende, 

mientras que durante el periódo bajo el efecto de la anfetami­
na asciende, ésto se observa durante las horas de la mañana 
hasta las 13 hs . , punto en el cual se registró la mayor diferen­
cia. A partir de las 16 hs. hasta las 19 hs. la frecuencia tien­
de a aumentar en ambos peri6dos y a las 22 hs. durante el pe­

riodo control disminuye la frecuencia ligeramente y durante el 
periodo cun anf_etamina la frecuencia aumenta hasta su punto 

máximo. 

c) Curv:a T~R. H. · - curva anfetamlna. 
Se ,-.observ:a claramente como las dos curvas regi stran en· es­

pejo a lo largo de todo el periódo, existiendo una diferenc.ia 
importante en los puntajes a las 13 hs. 

III.- Datos significativos de t. (P) (gráfiCB 4) 

A las 10 hs. se observa una sensibilidad significativa en 

ambas situaciones experimentales. 
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a) VALORACION. INDIVIDUAL A LA ADMINISTRACION 
DE T.R.H-. y, ANFETAMINA. 
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TIEMPO ESTIMADO 

. Ji .M. 

Gráfica 5 

I.- Descripción de las curv:as y significado. 

a) Curva c,on trol. 

La curva tiende a descender durante las primeras horas 

de la mañana, de las 7 a.m. hacia las 10 hs., para registrar 

un as<il:enso pauJ:atino hasta las 16 hs. donde el punto máximo 
se registró, vue~ve a descBnder- en la misma forma hacia las 

22 hs. 

La diferencia entre el punto mínñ.mo registrado a las 

10 hs. (lll seg.) y el máximo a las 16 hs. (124 seg.) es de 
13 seg. 

Significado; 

La c:urv:a está mostrando que la estimac:ión del tiempo es 

mayor a las 7 a .m. y 19 hs. ya que es a éstas horas donde se 
registran los puntos máximos y se percibe menor a las 13 Y· 22 
hs. ya que los puntajes a éstas horas fueron los mínimos. 

b) Curva T.R.H. 

Se observa una curva bimodal, con un descenso en la maña­

na entre las 7 y 10 hs., a partir de ésta hora asciende hacia 
las 13 hs., para volver a registrar un descenso hacia las 16 

hs., a las 19 hs. vuelve a ascender y a las 22 hs. desciende 

nuevamente. 
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El punto máximo se regis tr6 a las 7 a.m. (137 seg.) y el 
mínimo (117 seg.) a las 10 y 16 hs., obteniendo una diferenc·ia 
de 20 seg. entre ambos puntajes . 

Significado: 

El tiempo estimado tiende a alterarse bajo el efecto de :. 
la hormona, em una forma importante, ya que la curva muesitlre 
free.uencias desiguales y éstas varían regularmente cada 6 hs. 

e:) Curva anfetamina. 

La amplitud de la curva muestra que existe una difereru­
cia entre los pu..·11tajes de ]os picos máximos; y mínimos. El t iem­

po estimado tiende a disminuir durante las primeras horas del 
d{a, hasta las 13 hs. en donde la tendencia hacia el ascenso 
a las 19 hs . muestra que la estimaci6n del tiempo es más l argo 
para que, a las 22 hs. se perciba menor, ya que la CUI'\(a des­
ci.ende. 

Las horas en donde la estimaci6n del tiempo es menor son. 
a las 10 y, 22 hs. y mayor a las 7,>'Y 19 hs. 

III.- Comparaci6n de las curvas. 

a) Curv;a control - curva T.R.H . 
En ambas curvas se observa una tendencia semejante, de 

las 7 a las 10 hs. descienden1y hacia las 13 hs. muestran un: 

ascenso. A las 16 hs. se invierten para registrar en espejo y 
de la.s 19 a las 22 hs. van paralelas. 

La diferencia que se observa como más importante es a las 
7 a . m. registrando la curva control 122 seg. en la estimac·i6rn 
del tiempo y la curva T.R.H. 137 seg., por lo tanto se obtiene 

una diferencia de 15 seg. 
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b) Curva control - curva 2.nfetarr.ina. 

El efecto de la anfetamina tiende a acel er8r en forma 

imnortante la estimación del tiempo durante las horas mP.tuti­

nas, hasta las 13 horas con resnecto al periodo control, esta 

curva muestra una amnlitud mayor a lo largo de todo el periodo, 

a nartir de las 13 hs . , las dos curvas muestran que el tiemno 

se empieza a estimar más largo, ésto se -;ir olonga hasta las 19 

hs. y durante las horas nocturnas, eni ambB.s situaciones la es­

timación del tiempo tiende a percibirse menor, aunque con la 

anfetamina es más nronunciado. 

c) Curva T.R.H. - curva anfetamina . 

Las dos curvas están mostrando que durante las primeras 

horas de la mañana, el tiemno estimado es menor hasta las 10 

hs., a las l3 hs. se encuentran registrando en esnejo, lo que 

sugiere que con la hormona se tiende a lentificar la estima­

ción del tiempo y con la anfetamina se acelera. 

III.- Datos significativos de t. (P) (gráfica 5) 

No se registran datos signifi ca tivos en ninguna de las 

situaciones experimentales. 
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TIEMPO ESTIMADO 

G. E. 

Gráfica 6 

I.- Descripción de las curvas y significado . 

a) Curva control. 

Se observa un ligero descenso de las 7 a.m. a las 10 hs., 

y de este punto a las 13 hs. asciende un poco, para registrar 
un descenso importante hacia l a s 16 hs., y de esta hora en 

forma igualmente importante se registra un ascenso hacia las 
19 hs., para volver a descender a las 22 hs. 

El punto máximo se registró a las 13 y 19 hs. (112 seg.) 

y el punto mínimo a las 16 hs. (83 seg. ) existiendo una dife­
rencia de 29 seg. entre ambos. 

Significado: 

Según muestra la curva, la estimación del tiempo durante 

l as primeras horas de la mañana es casi constante, para que a 
partir de las 13 hs. sobrevenga un descenso significativo ha­
cia las 16 hs. percibiéndose el tiempo mucho menor , y hacia las 
19 hs. vuelve a registrarse un ascenso significando en que 

viene una lentificación en el tiempo perce-¡itual, vuelve a C'.aer 
hacia las 22 hs. percibiéndose el tiempo estimado menor a ésta 

hora. 

b) Curva T. R.H. 

La t andencia general de la curva es hacia el ascenso de 
las 7 a.m. a l a s 22 hs. 
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El punto mínimo se regi str6 a l as 7 a . m. (80 eleg. ) y el 

máximo a las 22 hs. (126 seg.) exi s t iendo una dife r enc i a en­
tre ambos de 4 seg . 

Si gnifica do: 
Bajo el ef ec to con T.R.H . el as cens o que muestra la cur ­

va a lo l a r go de t odo el neriodo, permite observar como la es­

timaci ón del tiempo es menor a l as 7 a.m. , que a las 22 hs. 

c:) Curva anf.etamina. 

Se registra una curva bimodal , cuyos picos s e encuentran 

a las 10 y 19 hs., con una tendencia a l as censo entre l a s 7 y 

10 hs., un descenso a partir de és t a hora hasta las 16 hs . , se 

vuelve a registra r un nuevo ascenso ha cia l as 1 9 hs . y de scli:en­
de a su punto mínimo hacia l a s 22 hs. 

La diferenc.ia entre el punto mínimo que regi s iír6 92 s eg . 
y el máximo 145 seg. es de 53 seg. 

Significado: 

Bajo el efec.to con' anfetamina, se observa que durante és­
te peniodo el tiempo estimado es mucho menor a l as 22 hs. que 
a las 10 y 19 hs., puntos en los cuales se registran los puntos 
máximos. Así, la paciente se encontr6 más acelerada duranrtle 
las horas nocturnas. 

II.- Comparación de las curvas. 

a). Cu~a control _., t:\ll"l'B T.R.H:. 

En general la curva control registra por aba j o de la cur­
va T.R.H., exceptuando a las 7 y 10 hs., lo que se puede infe­

rí~ que c.on. la HDrmona se lentifica l a estimaci ón del tiempo, 

ésto sucede l entamente a lo l a r go de t odo el periodo, y duran­
te el periodo control se registran oscila ciones pronunciadas, 
especialmente durante las horas vespertinas. 
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b) Curva control - curva anfetamina. 
En esta situaci6n se observa que ambas curvas se encuen~ 

tran registrando en espejo a l as 10 hs . para lleva r un. regis­
tro semejante al resto del periodo; sim embargo, el puntaje de 
la curwa anfetamina registra más alto que durante el periodo 
e:ontrol. 

e;) Curv,a c-ollitrol- curva anfetamina. 
La diferencia entre las dos curvas se observa principal­

mentec a las 7 a.m .. y. 10 de: la mañana, ambas tienden' al as.cen­
so durante estas horas. A las 19 hs., se cruzan los rregistros 
y.· a las 22 hs. la curva anfetamina queda muy por abajo de la 
curv,a T.R.H., ya que a ésta hora es donde se registra su punto 
máximo y la curva anfetamina su punto mínimo. 

III.- Datos significativos de t. ( P ) (gráfie.a 6) 

Se observa una sencibU.idad altamente s i gnificativa a las 
16 hs. durante el periodo e.en: anfetamina; no regis:trandose· más 
datos significativos emninguna de las dos si tuaciones experi­
mentales. 
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e) VALORACION. INDIVIDUAL A LA ADMINISTRACION 

DE T.R.H~ Y ANFETA MINA. 
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TIEMPO ESTIMADO. 

M.V. 

Gráfica 7 

I.- Descripci.6n de las curvas y significado. 

a) Curva control. 

La curva muestra un ligero ascenso de las 7 a.m. a las 

16 hs., punto en e~ cual continúa el ascenso en forma impor­
tante hasta las 22 hs. 

El punto mínimo se registró a las 7 a.m. (131 seg.) y el 
máximo a las 22 hs. (161 seg.) la diferencia ent~e ambos es 
de 30. seg. 

Significado: 

Durante el periodo control, se observa que existe una ten­
dencia ligera hacia el ascenso, lo que se puede interpretar co­
mo poco cambio en la estimae:i6n del tiempo entre las 7 y 16 
hs. , en donde se registra un. ascenso importante hacia las 19 hs. 

1 

y¡ 22 hs., ésto impitic.e. que el tiempo se estima mu<:h.9 mas lar.go 
durante las horas no~t:urnas que durante las horas maiiutin.as y 

del mediodía. 

b:) Curv;a T.R.H. 
De las 7 a las 10 hs. 1a curva desciende para que, a par­

tir de ésta hora ascienda hacia las 13 hs., vuelve a descender 
hacia las 16 hs., registrándose el mismo puntaj~ que a las 7 
hs. , a las lg hs. se vuelve a registrar un ascenso y para las 
22 hs. desciende en1forma importante. 
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El punto máximo se registró a las 13 hs . (156 seg.), el 
mínimo (120 seg.) a las 2.2 hs., exfustiendo una diferencia en­

tre ambos de 36 seg. 

Significado: 
Bajo el efecto de T.R.ff. se observa que la estimación 

del tiempo es susceptible a oscilaciones a lo largo de todo 

el periodo. El tiempo se estima más largo a las 7 y 13 hs., 
un, poco más corto a las 19 hs. y ii las 10, 16 y: 22 hs., es 

menor. La estimación del tiempo es menor durante las horas 

nocturnas. 

c,) Curva anfetamina. 
La curva registra un descenso entre las 7 y 10 hs., para 

ascender hacia las 13 hs., se registra un nuevo descenso ha-,.. 
cia las 16 hs. y un ascenso a las 19 hs. , finalmente descien-

de a las 22 hs. 
El punto mínimo se registró a las 10 hs. (115 seg.), el 

máximo a las 7 y, 19 hs. (150 seg.), la diferencia entre ambos 

es de 35 seg. 

Significado: 
Bajo el efecto de la anfetamina, la estimación del tiempo 

es mayor a las 7, 13 y 19 hs. observando U.u intervalo de 6 hs. 
y se estima más corto a las 10, 16 y 22 hs. 

Existe una tendencia a las oscilaciones regulares durante 

todo el periodo experimental. 

II.- Comparación de las curvas. 

a) Curva control - curva T.R.H. 
En la curva control se observa que no existen cambios sig-
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nificativos en cuánto a la estimación del tiempo a lo largo de 
todo el periodo, mientras que durante el periodo de T.H.H. se 
registran mayores variaciones. Durante el neriodo control, el 

tiempo se estima mayor durante las horas vespertinas y noctur­

nas, mientras que durante el periodo de T.R. H. se estima menor 
a las mismas horas. 

b) Curva control - curva 8.nfetamina. 
Mientras que la curva control registra un, puntaje casi i­

gual durante las horas de la mañana y del medí.o día, la curva 

anfetamina miestra una tendencia al cambio más pronunciada. 
Durante el periodo control la estimación, del tiempo es mayor a 

partir de las 16 hs. hasta las 22 hs. Durante el periodo con 
anfetamina el tiempo se esti~a menor entre las 19 y 22 hs. 

e) Curva T.R.H. - curva anfetamina. 
Ambas curvas muestran oscilaciones parecidas y van casi 

paralelas en sus registros, coro los picos máximos a las 7, 13, 

y 19 hs. y los mínimos a l as 10, 16 y 22 lis. 

III.- Datos significativos de t. (P) {gráfica 7) 

No se observ.a ninguna sensibilidad significativa en nin­
guno de los periodos experimentales. 
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d) VALORACION. INDIVIDUAL A LA P. D!V!Il\ISTACION. 

DE T. R .H. Y ANFETAMINA . 

V.A.M. TIEMPO ESTIMADO 
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TIEMPO ESTIMADO. 

V.A.M. 

Gráfica 8 

I.- Descripci6n de l a s curvas y significado. 

a ) Curva control. 

En la curva se observa un ascenso i r.rportante entre las 

7 y 10 hs., se mantiene com el mismo puntaj e hasta l as 13 hs, 
para registrar un descenso hacia las 16 hs. , a partir de éste 

punto se registra un nuevo ascenso ha sta el punto máximo a las 
19 hs., para volver a descender a l as 22 hs . 

El punto mínimo se registr6 a las 7 a.m. (143 seg. ), y el 

punto máximo a las 19 hs.ll95 seg.), existiendo una diferencia 
entre ampos puntaijies de 52 seg. 

Significado: 
La tendencia claramente ascendente que lleva la curva du­

rante las primeras horas de la mañana, permite decir que la · 

estimaci6n del tiempo es menor a estas horas, entre las 10 y 
13 hs. la paciente se aceler6 registrando una estimaci6n de 
tiempo menor hacia las 16 hs. y hacia las 19 hs . se vuelve a 
registrar un tiempo mayor, implicando con ésto un aplanamiento 
en la paciente, para que, hacia las horas nocturnas se registre 
otra aceleraci6n. 

Así, se puede observar e.orno las oscilaciones del tiempo 

estimado se suceden regularmente cada 6 horas. 
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b) Curva T.R.H. 

Se registr6 un ascenso entre las 7 y 10 hs. para que a 

partir de esta hora sobrevenga un descenso brusc"O hasta las 
22 hs. 

El punto máximo se registr6 a las 10 hs. (247 seg.), y el 

punto mínimo a las 22 hs. (143 seg.), obteniéndo una diferen­
cia entre ambos de 104 seg. 

Significado: 

La paciente tiende a aplanarse durante las primeras horas 

de la mañana, para ciue a partir de las 10 Iís. ~-se vaya ac·eleran­
do en forma continua hasta las horas noc turnas. 

c) Curva anfetamina. 

Se registra un1 descenso entre las 7 y 10 hs. y un ascenso 
hacia el punto máximo a las 16 hs. en donde uuelve a regis~rar­

se un descenso hacia las 19 hs. y a las 22 hs. asciende 1 era­

mente. 

El punto mínimo se registr6 a las 10 yl9 hs.(139 seg.) y 
el punto máximo a las 16 hs . (176 seg.) arro j ando una diferen­

c-ia de 37 seg . 

Significado: 
Bajo eJl -efee:to ·dé Ji1;!. ::: !a~tletamillla .:."i;!Q obsery;g ,:~ue l.a _eatil!lgt­

yi6n del tiempo_ i¡iet¡Q.e a gisminu:j..r .,durante l~s __ pr::l.m.~~as horalil­

del d:!a hasta _las 13 hs., hac;i.a 1ª'~ :: 16 hs. -_ el:, tiempo se estima 

inás~la~go; ya: qu~ ªª a s ésta hora cuándo la curva muestra el pun­

to máximo, hacia las 19 hs. vuelve a estimarse menor y asciende 

ligeramente a las 22 hs. 
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II.- Comparación de las curvas. 

a) Curva control - curva T.R.H. 
La tendencia general que se observa durante las horas ma­

tutinas y al medio d{a en ambos periodos, es semejante hasta 

las 16 hs., en donde el registro de la curva control se dispara 
hacia arriba y la curva que nos muestra el periodo bajo el. e­

fecto con• T.R.H. registra la misma puntuación a las 19 hs., pa­
ra que a las 22 hs. ampos periodos registren la misma puntua­
c.i6n. El periódo bajo el efecto c.on T.R.H. registra mucho más 
alto que el periodo control hasta las 13 hs. 

h) Curva control - curv:a anfetamina. 
Ambas curvas muestran sus registros totalemente en espejo 

a lo largo de todo el periodo. Mientras que la curva control a­
sciende entre las 7 y 10 ha la curva anfetamina desciende, ha-
cia las 13 hs. éstos regi y a l a s 16 y 19 hs., 
se vuelven a invertir los registros y a las 22 hs . ambas curvas 
tienen el mismo puntaje. 

c) Curva T.R.H. - curva anfetamina. 
Se observa una gran diferencia entre los punrtajes de am­

bas curvas. Bajo el efec~o con T.R.H. el tiempo estimadó regis­
tra muy alto, especialmente a l as 10 hs. y bajo el efecto con 
anfetamina registra muy ba jo a esta misma hora, la diferencia 
es en este punto: T.R. H. 247 seg. y anfetamina 139 seg . siendo 
l a diferencia de 108 seg., hacia las 16 hs. ambos punta jes se 
igualan y a las 19 hs. registran en es pejo nuevamente pero la 
diferencia ya no es muy s i gnificativa y a las 22 hs. ambas re­

gi s tran el mismo punta je. 
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III.- Datos significativos de t. (P) (gráfica 8) 

Se observa una sencibilidad altamente si,snifica tiva a las 

19 hs . durante el periódo bajo el efecto de anfetamina. 
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a} VALORACIOH r:rnIVIDUAL A LA ADi\Uí\I~TRACION. 
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PRUEBA MODIFI CA:LA DE .LUSCHER. 

J.M. 

Gráfi c:a 9 

r.~ Descripci 6n de las curvas y signi f i cado . 

a) Curva cont r ol. 

Se regis tra una curva bimodal cuyos picos se presentan a 

las 10 y 19 hs. 

El punto máximo se regis t r6 a las 10 hs. (13~ puntos} y 

el mí nimo a las 13 y 22 hs. (143 puntos) obteniendo una dife­
rencia entre ambos de 12 puntos . 

Significado: 

La curva nos está mostrando que existen oscilaciones 

entre los es tados de gusto y- disgus to hacia los colores. 

Durante las primeras horas de la mañana, la tendencia es 

hacia la selección de colores claros, para que, a partir de 
las 10 hs. en adelante sobrevenga un cambio hacia la s elección 

a los colores obscuros hasta las 16 hs. Segúñl muestra la cur ­
va, hacia l as 19 hs. 12 ~referencia a l os colores claros se 
vuelve a presentar . 

b) Curva T.R . H. 

Bajo el efecto de T.R.H. se observa que l a curva tiende 

a un ligero ascenso entre las 7 y 13 hs., es aquí donde se re­

gistra el punto máximo y tiende a desc ender hacia las 16 hs . 
entre las 16 y 19 hs. se registra el punto mínimo , el descens o 
es brus cD entre estas horas , hacia las 22 hs. se vuelve a re­

gistrar otro ascenso. 
La diferencia entre el uunto máximo (164 nuntos) y el mí­

nimo (137 puntos), es de 27 puntos. 
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Significado: 

La curva está mostrando que el efecto nosterior de T.R.B. 

durante las primeras horas de la mañana, la uaciente tiende a 

selec.cionar colores cili.aros, a las 13 hs. se presenta un cambio 
por colores más obscuros cuya preferencia se enfatiza hasta las 

19 hs., hacia las 22 hs. vuelve a presentarse la ureferencia 
por colores claros. 

c) Curva anfetamina. 

La curva muestra un ligero ascenso durante las horas de E 

mañana hasta las 13 hs. para descender durante las horas ves­

pertinas y nocturnas. 

El punto minimo se registró a las 22 hs. (163 puntos) y 

el máximo a las 13 hs. (145 puntos), obteniendo una diferencia 
entre ambos de 18 puntos. 

Significado: 

La curva muestra que bajo el efecto de la droga, la pref& 
rencia por c·olores claros se manifiesta durante las primeras 

horas de la mañana hasta las 13 hs., a partir de ésta hora so­
breviene un cambio hacia el gusto por los colores obscuros, el 
cual se prolonga hasta las horas nocturnas. 

II.- Comparación de las curvas. 

a) Curva control - curva T.R.B. 
Ambas curvas llevan la misma tendencia de l as 7 a.m. a las 

10 hs., a partir de esta hora la curva T.R.B. asciende y la cur­

va control desciende, para invertirse y registrar .,a las 19 hs. 

un registro en espejo en donde la curva T.R .B. tiene su punto 
mínimo; a las 22 hs. ambas curvas tienen el mismo puntaje. 

Las diferencias que existen entre ambas curvas se observan 
claramente a las 19 hs. en donde el T.R.B. queda por abajo de 
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la curva control, lo cual da pauta uara poder afirmar que los 

estados de gusto y disgusto se ven alterados a ésta hora signi­
ficativamente. 

b) Curva control - curva anfe t amina. 

Ambas curvas muestran que la selecci6n hacia los colores 

varía significativamente, probablemente por la administaci6n 

de anfetamina , durante las primeras horas del día , la droga in­

duce a la selección de colores obscuros, ya que la curva se en­

cuentra más aba.jo, hasta las 13 hs., punto en el cual ambas 

curvas registran el mismo puntaje, para que , hacia ~as 19 hs. 
l a curva control muestre que existe mayor preferencia por los 

colores claros con respecto a l a curva anfe tamina, ya que es a 
ésta hora donde se observa la mayor diferencia entre ambas cur­

vas, la cual se prolonga hasta l as 22 hs. 

c) Curva T.R.H. - curva anfetamina. 

En ambas curvas se observa una tendencia similP.r, ya que 

los picos máximos se registran a l as 13 hs., para ambas descen­

der hasta las 19 hs., que es el punto mínimo en las dos, hacia 

las 22 hs., la curva T.R.H. asciende y la de anfetamina desc.ien­

de ligeramente. 

III.- Datos significativos de t.(P). (gráfica 9) 

Se observa una sencibilidad altamente significativa a las 

7 a.m. y 19 hs. en ambas situaciones experimentales. 

Durante el periodo con anfetaminas existen datos siLnQfi­

cati vos a las 22 hs. 
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b) VALORACION' INDIVIDUAL A LA ADJ\UNI STRACION 

DE T.R.H. Y ANFETAMINA. 
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PRUEBA MODIFICADA DE LUSHER. 

G.E. 

Gráfica lO 

I.- Descripción de las curvas y significado. 

a) Curva control. 

Se observa un aplanamiento casi completo en la curva, c:on 

var iaciones de 4 puntos. La puntuación mínima es de 181 puntos 

y la máxima de 185 puntos. 

Signifi cado: 

Según lo muestra la curva, l a paciente no mostró altera­

ciones en la preferencia a los colores , ya que durante todo el 
periodo no se registrarom oscilaciones importantes. 

b) Curva T. R.H. 
Se registran oscilaciones muy pequeñas a lo largo de todo 

el periodo. 

El punto mínimo se registró con l8l puntos y el máximo con 

186 puntos. La diferencia es de 5 puntos. 

Si gnificado: 

Parece s er que la administración de T.R.H. no alteró en 
ninguna forma e_l estado emocional de la paciente. 

e:) Curva anfetamina. 

No -sé ob§ervá:ii.-aÍi:erací-biré§.-::é:i:Í.·el - reg:tstro oa<?lo · largo ~.dG 

todo -el perló do ~ experfmental, ya- qué-'- el registro :va en"'l:Ínea 

recta con el mismo puntaje. 
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Si e;nificado: 

El efecto de la anfetamina no causó ninguna modificación 

al estado aními co de la paciente. 

II.- Comparación de las curvas. 

Ei periodo c.ontrol registra un poco más a l to que el perio­
do ba jo el efec.to de T.R. H., pero se observa que en general no 
existen diferencias importantes entre los diferentes periodos 

de experimentación. 

III.- Datos significativos de t. (P). (gráfica 10) 

Se observa que durante el periodo bajo el efecto de T.R.H. 

existe una sencibilidad alta a las 13 hs., en cuanto al perio­
do con anfetamina, se registra una sencibilidad altamente sig­
nificativa a las 10, 19 y 22 hs. 
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c) PRUEBA M03IFICADA DE LUS8HER. 

M.V. 

Gráfica U 

I.- Descripci 6n de las curva s y significado. 

a ) Curva cont rol . 

La curva mues-tra. un ligero descenso entre las 7 y 19 hs. , 
a partir de és ta hora asc i ende ligeramen~e hasta l.as 22 hs. 

Los puntos míni mos y máximos muestran una dif er encia en~ 
t re sí de 10 punt os. 

Si gnif icado: 

Se observa que durante el periodo control, la preflerencia 
por l os cvlores claros se presenta principalmente a las 7 y 22 

hs., existiendo una tendencia a seleccionar colores obscuros 

durante las horas del medio día. 

b) Curva 'D.R.H. 

La curva presenta un descenso entre l as 7 y 10 hs. y a 

partir de éste punt o la tendencia general es hacia el asc$nso 
a las 22 hs. A esta hora se registra el punto máximo. 

La diferencia entre el punto máximo a las 22 hs . (139 pun­
tos) y el mínimo a las 10 hs . (160 puntos ),. es de 21 puntos. 

Significado: 

E~ periodo posterior a la administraci6n de T.R.H. muestra 

que, la hormona provoca una ligera tendencia hac-ia la selecci6n 
de colores obscuros hasta las 10 hs., a partir de ésta hora la 

tendencia general es ir cambiando la selecei6n. a los colores 
claros por el resto de todo el periodo, hasta las 22 hs. donde 
se registra el punto máximo. 
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c:) Curva anfetamina. 
La curva registra un desc·enso entre las 7 y 10 de la maña­

na; entre las 13 y 16 hs. se registra un ascenso y a las 22 hs. 
se vuelve a regj_strar un descenso .. 

Significado: 

Bajo el efecto de la anfe tamina la tendencia es a seleccio­
nar los e.olores obscuros a las 10 hs., para pasar a un.a selec­

c.i6n de colores claros durante las horas vespertinas, en donde 

se vuelve a invertir el gusto hacia los colores obscuros duran­

te l as horas nocturnas. 

II·.- Comparac:i6n de las curvas. 

a) Curva control - curva T.R.H . 
Hasta las 13 hs. existe una tendencia a la selecci6n de 

colores obscuros en ambas situaciones experimentales, a ésta 
hora las curvas se cruzan, sin embargo, ambas continúan el re­

gistro casi paralelo en ascenso hasta el fin del periodo, lo 
cual indica que las horas de mayor efecto medicameñtoso son las 

10 y 16 hs., ya que son las horas que registran mayor diferencia 

entre ambas curvas. 

b) Curva control - curva anfetamina. 

Existe una diferencia importante entre ambas curvas, ya 

que la amplitud que se observa en l a curv.a anfetamina es mucho 

más pronuncia da que en la de la curva control. 

Existen diferencia s importantes a las 7, 10 y 22 ha ., que­
dando estos puntos muy· por abajo de la curva control. 

La curva anfetamina muestra cue la hora de mayor gusto a 
l a selecci6n de colores obscuros se registra a las 10 hs . y el 

momento en el cual se prefieren los colores claros se uresenta 
a las 16 hs. 
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En l a curva control casi no se observa cambio alguno cam­

bio importante durante el neri6do comprendido entre éstas horas. 

C;) Curva T.R.H. - curva anfetamina. 

La tendencia que se observa en ambas curvas es semejanrte, 

sin: embargo la curv:a T .R.li. registra más al t .o que la curva an­

fetamina. 
En ambas situaciones experimentales existe una tendencia 

a selec.cionar colores obscuros durante las horas de lB mañana, 
para que, hac·ia las horas del mediodía l a tendencia se invier­

ta a selecc±onar colores claros. 
ProbabJ:emente la anfetamina provoque el gusto hac·ia l a se­

lec·ci6n de c:olores obscuros y el T.R.H. invierta el gusto hacia 

los colores claros. 

III.- Datos significativos de t. (P). (gráfica 11) 

Durante el periodo posterior a la administración de T.R.H. 

no se observa ninguna sencibilidad a ninguna hora. 

Durante el periodo con anfetamina, se obserga una sencibi­

lidad significativa a las 7 , 10 y 22 hs. 
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d) VALORACION INDIVIDUAL A LA ADMINI STRACION1 ,._, 
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d) PRUEBA MODIFICADA DE LUSCHER. 

V.A.M. 

Gráfica 12 

I.- Descripci6n de l as curvas y significado. 

a) Curwa control. 

Se registra un puntaje igual entre l a s 7 y las 13 hs. em 
cuya hora hac:ia las 16 hs. la curva desc:iende en forma brusca, 

para que a las· 19 hs. muestre un ascenso que se pr olonga hasta 

l as 22 hs. 

El punto máximo se registr6 a las 1 3 Y' 22 hs.( 154 puntos), 
el punto mínimo se registr-6 a las 16 hs. (176 puntos), asi, la 

diferencia entre ambos es de 22 puntos. 

Significado: 
Durante las primeras horas de la mañana el estado anímico 

se conserva mas o menos estable, con un ligero ascenso a l a pre­

ferencia hacia los e.olores claros, para que, a las 16 hs . sobre­

venga una preferencia a los colores obscuros, ya que la curv:a 
desciende a su punto mínimo, para las 19 hs. se vuelve a inver­

tir el gus to hacia los e.olores claros y perdura hasta las 22 hs. 

b) _ Curvia '.Ir. R. H. 

Se registra un l igero descenso entre las 7 a . m. a las 13 
hs., hacia las 16 hs. la curva asciende, vuelve a registrarse 

un descenso a las 19 hs. para volver a ascender a las 22 hs. 
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Significado: 

Bajo el efecto con T.R.B. se observa cue durante l as horas 
de la mañana no existen cambios significhtivos en el gusto oor 

los colores, a partiI1' de las 13 hs. se altera la curva, ya que 

hac:ia las 16 hs. sol:lrev:d.ene una tendencia clara a la selec·ci6n 

de colores claros, segmú.do por un ca:nl:lio hacia c::olores obscuros, 
que se manifiesta a las 19 hs . , a las 22 hs . se vuelve a recupe­

rar la preferencia a los colores claros. 

e:) Curva an:fotamina. 

De las 7 a.m. a las 10 hs. la curva tiende a ascender, a 

las· 13 hs. desciende para que hacia las 16 hs. vuelva a regis­

trar un: ascenso, hacia las 19 hs. desciende en forma i~ortan­
te y· hacia las 22 hs. registra un nuevo ascenso. 

Significado: 

Bajo el efecto con anfetamina se observa como el estado a­

nímico se ve alterado durante iftodo el día, ya que varía entre 

estados de gusto y disgusto. La hora en donde se presenta la 
preferencia a los colores claros se registró a las 16 hs. , 

mientras que la hora en donde se selecc'ionó colores boscuros se 

negistr9 a las 7 y 19 hs. 

II.- Comparación de l as curvas. 

a) Curva c.ontroJ: - curva T.R.ff. 
Ambas curvas inician su registro con una pequeña diferen­

cia, la curva control un pocú más alto que la curva T.R.B., a 

las 13 hs. ésta dif'erencia se acentúa un poco, para que a las 
16 hs. la curva control descienda su puntaje y la curva T:R. H.. 
la aumente· formándose un registro en espejo; he.cía las 19 hs. 

se vuelven a invertir·· los registros y para las 22 hs. ambas cur­

vas tienen la misma puntuaci6n. 
A l as 13 hs. durante el periodo control, existe una prefS:-
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rencia a los colores claros mayor que bajo el efecto con T.R .H. 
y a las 16 hs, éstos estados de gusto y aisgusto se invierten 

f ina lizando el periodo con el mismo puntaje. 

b) Curva control - curva anfetamina. 

El estado anímico de la paciente, se ve alterado durante 

el periodo con anfetamina; ya que ambos promedios regis tran 

en es~ejo a lo largo del día. 

c) Curva T.R.H. - curva anfetamina. 
En ambas curvas se observa la misma tendencia a lo largo 

de todo el periodo, con exceyc i6n de l as horas matutinas ( en­

tre 7 y 10 de l a mañana), en la cuales , durante el periodo 

bajo el efecto de T.R.H . la paciente tiende a seleccionar c,olo­

res obscuros, y bajo el efecto de la anfetamina la tendencia es 

a seleccionar colores claros. 

III.- Datos significativos de t.(P). {gráfica 12) 

Se observa una sensibilidad significativa a las 16 hs. en 

ambas situaciones experimentales . 
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VALORACION ESTADISTICA DE LOS PROMEDIOS 

DE GRUPO. 
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VALORACION DE LOS PROl\IEDIOS DE CUATRO PACIENTES DURANTE EL PE-

RIODO DE CUATRO DIAS CONTROL, CUATRO DIA S POSTERrom;s LA 

},l)''TinI STRACi uN D:S T . i-1 . FI., PRIMERO Y SEGUNDO DIA POSTERIORES A 

LA ADMINISTRACION DE T.R.H. 

PULSO. 

Gráfica 13 

I.- Descripci6n de las curvas y significado. 

a) Curva del promedio de cuatro días del periodo control. 

La curva muestra un ascenso durante las primeras horas de 
la mañana , entre las 7 y IO hs., hacia las 13 hs~ l a curva des­
ciende, y a partir de ésta hora , l a tendencia general de la cur­
va es hacia el ascenso hasta las 22 hs. 

El punto máximo se regis t r6 a l as 22 hs. (80.7 puls/min. ) 
y el punto mínimo a las 7 a.m. (72.9 puls/min.). La diferencia 
entne ambos puntos es de 7.8 puls/min. 

Significado: 
Durante las primeras horas de la mañana se presenta un 

aumento en la frecuencia cardi~ca por minuto, durante las horas 
del medio día esta frecuen~ia desciende, para que, hacia las 
horas vespertinas y nocturnas se acelere el pulso en forma sig­
nifica ti va, principalmente a las 22 hs. 

b) Curva del promedio de cuatro días posteriores a la adminis­
tración de T.R.H. 

La curva está mostrando un claro descenso durante las ho­
ras matutinas, para registrar un aumento brusc-o a µartir de las 

,13 hs., de este -punto hacia las 22 hs. la tendencia de la curva 
es hacia el ascenso . 
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El punto mínimo se registró a l "s 13 hs . (73 puls/min.) 
el punto máximo se registró a las 22 hs. (81.5 puls/min.), ob­
t'eniendo una diferencia de 8.5 puls/minr 

Significado: 
Bajo el efec·to de T.R.H., la frecuencia cardiaca tiende a 

disminuir durante las primeras horas del día, a partir de las 
13 hs. la frecuencia se ac-elera por el resto del periódo en u­
na forma importante hasta las 22 hs. 

c) Curva del promedio del primer día posterior a la administra­

ción de T.R.H. 
La curva desciende entre las 7 y 10 hs. De las 13 horas 

hasta las 19 hs. se observa un ascenso y para las 22 hs. des­
ciende ligeramente. 

El punto máximo se registr6 a las 19 hs. (89 puls/min.), 
el punto mínimo a las 10 hs. (74.7 puls/min.), obteniendo una 
diferencia entre ambos puntos de 14.3 puls/min. 

Significado: 
Bajo el e:ffec:t'o de T.R.H. durante el primer día posterior 

a su administraci6n, la frecuencia cardiáca tiende a ascender· 
en forma significativa entre las 13 y 19 hs., para que la fre­
cuencia descienda ligeramente hacia las 22 hs. 

b) Curva del segundo día posterion· a la administración de T.R.H. 
Durante el segundo día, a la administración de T.R.H., la 

curva registra un desc~nso durante las horas de la mañana y, a 
las 13 hs. se inicia un ascenso importante hasta las 19 hs., 
entre ésta hora y las 22 hs. la curva desciende en forma impor­

tante. 
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El punto máximo se registr6 a las 19 hs. ( 85. 5 puls/min.) 

el punto mínimo a las 13 hs. ( 72. 2 puls/min.) la diferencia 

entre ambos puntajes es de 13.3 puls/miru. 

Significado: 

Bajo el efecto de T.R.H. durante el segundo día posterior 

a su a.pliaaci6n, la frecuencia cardiaca tiende a descender du­

rante las horas matutinas y hacia las horas del medio día se i­

nicia un ascenso brusco del pulso hasta las 19 hs. , para que, 
hacia las 22 hs. la frecuencia cardiaca discienda en una forma 

importante. 

II.- Comparaci6n1 de las cur-vas. 

a) Curva del periodo control comparada con. la curva del perio­
do posterior a la adrninistraci6n de T.R.H. 

Durante las horas de la mañana se observa que ambas cu~s 

se encuentran registrando en espejo, para que, a partir de las 
13 hs., en las dos curvas se registre un ascenso durante las 

horas vespertinas y nocturnas, terminando el periodo con un re­
gistro casi igual . 

III.- Datos significativos de t.(P). (gráfica 13) 

Se observa que exfuste una sencibilidad relativamente alta 
a las 16 hs. 

CURVA DE LAS DIFERENCIAS ENTRE LOS PROMEDIOS CONTROL Y 

T.R.H. 
(Gráfica 14) 

La diferencia en la frecuncia cardiaca entre los dos perio-



85 

dos se manifiesta claramente en la curva y se observa cue l as 

horas en que tienen mayor significaci6n es l as 10 de la mañana , 

que es cuando se registra el punto mínimo y a las 16 hs. donde 

se observa el punto máximo. 
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VALORACION DE LOS PRO'llEDIOS DE CUATRO PACIENTES DURANTE 
EL PERIODO DE CUATRO DIAS CONTROL, CUATRO DIAS BAJO EL EFECTO 
CON ANFETAMINA. 

PULSO. 

Gráfica 15 

I.- Descripci6n de las curvas y significado: 

a) Curva del promedio de cuatro días de periodo c.ontrol. 

( Ver gráfica 13 ) 

tr) Curva del promedio de cuatro días bajo el efecto con anfeta­
mina. 

Bajo el efec·to medicamentoso de la anfetamina , la curva 

muestra una tendencia general hacia el ascenso en~re las 7 y 

19 hs. A esta hora es donde se observa el máximo promedio; en­
tre las 19 y 22 hs. se observa un descenso en la curva . 

El punto mínimo se registr6 a las 7 a.m. ( 72.9 puls/min.) 
y el máximo a las 19 hs. ( 85.2 pulafmin.) obteniendo una dife­
rencia entre ambos promedios de 12.3 puls/min. 

Significado: 
Bajo el efecto de la anfetamina, la frecuencia cardiaca 

tiende a aumentar en forma significativa entre las 7 y 19 hs.; 
hacia las 22 hs. desciende ligeramente. 

II.- Comparaci6n de las curvas del promedio control con la cur­
va del !1romedio baj'o el efecto con anfetamina. 

La tendencia general en 2mbas curvas es he.cia el ascenso, 
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sin ewbargo se observa que bajo- el efecto de la <'nfetarnina los 

registros son mayores durante todo el Deriódo experimental. 

III.- Datos significativos de t.(P). (gráfica 15 ) 

Las cifras significa.ti vas de t. ( P) muestran una acción 

altamente significativa a las 13, 16 y 19 hs. 

CURVA lJE LAS DIFERENCIAS EN'.L'RE LOS PROMEDIOS CONTROL 

Y ANFETAMINA. 

( Gráfica 16) 

Se observa claramente en ésta curva la acción medicamento­

sa de la anfetamina, ya que durante todo el periodo el regis­
tro se encuentra muy por arriba del periodo control. 

En ningún momento se registró un descenso en la frecuencia 

cardiaca durante el periódo con anfetamina por abajo de la cur­

va control. Parece ser q_ue la anfetamina si modifica el ritmo 

c.ircadiano en pulso; en lo que se refiere a las pacientes estu­

diadas. 
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VALORACION DE LOS PRQ!-l!EDIOS DE CUATRO PACIENTES DURANTE 

EL PERIODO CONTROL,' CUATRO DIAS POSTERIORES A LA ADMINISTRA­

CION. DE T . R.H . Y PRB':ERO Y SEGUNDO DIAS POSTERIORES A LA ADMI..:. 

NISTRACION DE T . R.H. 

TIEMPO ESTI MADO. 

Gráfics 17 

I . - Descripci6n de las curvas y s i gni fi cado . 

a) Curva del promedio del periodo control. 

Se observa c·lara"!lente co'!lo la curva as ci ende durante las 

primeras horas de la mañana entr e las 7 y 13 hs ., a partir de 

este punto, sobreviene un descenso a las 16 hs . y vuelve a as ­

crender hacia su punto máximo a las 19 hs, para que, a las 22 hs. 

se registre un nuevo descenso. 
La hora del mínimo promedio se registr6 a las 1 6 hs. (126 

seg.) y la del máximo promedio a las 19 hs. (148 seg.), la di­

ferencia entre los dos puntos es de 22 seg . 

Significado. 

La curva está registrando dos puntos mínimos, a las 7 y 16 

hs. , lo que significa que la estimaci6n del tiempo es más corto 

a estas horas, y hacia las 19 hs. el tiempo estimado es mayor 

puesto que es aquí en donde se registra el promedio máximo. 

b) Curva del promedio de cuatro días posteriores a la adminis­

tración de T.R.H. 

Bajo el efecto de l a hormona la curva registra un ascenso 
ligero entre l8s 7 y 1 3 h s ., a partir de esta hora l a curva 

tiende a descender ;iaulat1 nBmente h2sta las 22 hs. 
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El punto máximo se registr6 a 12s 13 hs. (154 seg.) y el 

mínimo a las 22 hs. (127 seg.), lo que da una diferencia de 

27 seg. entre ambos registros. 

Significad o: 

Bajo los efectos de la hormona, la estimaci6n del tiempo 

se lentifica durante las primeras horas del día , a partir de 

las 13 hs., se va acelerando en forma paulatina por el resto 

del periodo hasta las 22 hs. 

e:) Curva del primer día posterior a l a administraci6n de T.R.H. 

La curva lleva una tendencia hacia el ascenso durante las 

primeras horas de la mañana, a las 13 hs. se registr6 un des­

censo brusco hasta las 16 hs., para conservar el mismo puntaje 

hasta las 22 hs. 

El punto máximo se registr6 a las 13 hs. (154 seg.) y el 
mínimo a las 16 hs. (136 seg.}. La diferencia entre ambos es 

de 18 seg. 

Significado: 

Bajo los efectos de T.R.H. durante el primer día poste­

rior a su aplicac.i6n, la estimación del tiempo tiende a á.lar­

garse durante las primeras horas del día, para que, hacia las 
16 hs. el tiempo se estime más corto, ésta si tuaci6n p·erdura 

hacia las horas nocturnas. 

d) Curva del segundo día posterior a la aplicaci6n de T.R .H. 

Se observa un descenso importante durante las horas de 

la mañana hasta las 10 hs., en donde, a partir de este punto 

se registre un ascenso significativo a las 19 hs. y descienda 

en forma importante a las 22 hs. 
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El punto mínimo se registró a las 22 hs. (121 seg . ) y el 

máximo a las 19 hs . (170 seg .), la diferencia entre ambos pro­

medi os es de 49 seg. 

Si gnificado: 

Durante el segundo día posterior a la aplicación de T.R. H. 

la estimación del tiempo tiende a decrecer en las primeras ho­

ras de la mañana, para que, hacia las .horas vespertinas aumen­

te en una forma imnortante y hacia las horas nocturnas vuelva 

a estimarse más corto. 

II.- Comparación de las curvas del promedio control y el pro­

medio de 4 días posteriores a la aplicación de T.R .H. 

a) El periodo de T.R.H. registra más alto que el periodo con­

trol, aunque en ambas situaciones la tendencia es hacia el as­

censo hasta las 13 hs. Entre las 13 y 16 hs. sobreviene un de­

scenso en ambas curvas, para que, hacia las 22 hs. terminen coru 

una puntuación similar. 

b) Curva del primer día posterior a l a aplicación de T.R.H. 

comparada con el segundo día. 

Los registros de ambas curvas se encuantran en espejo a lo 
largo de todo el periodo, durante las horas de la mañana , el 

primer día el registro muestra un ascenso, mientras que durante 

el segundo día muestra un descenso y, a partir de las 16 hs. 

los registros se invierten,. siendo menor el de el primer día 

con resnecto al segundo día. 

III.- Datos significativos de t. (P). (gráfica 17) 

Las cifras significa tivas de t. no arrojan ninguna sencibi­

lidad a ninguna hora del día. 
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Gráfica 18 

Curva de l a s diferencias entre :Los promedios del ueriodo 

control y del peri6do posterior a l a administraci6n de T.R.H. 

a) Descripci6n de l a curva. 

La curva va casi en línea recta entre l as 7 y 16 hs. en 

donde viene un descenso brusco a las 19 hs. y se mantiene con 

el mismo registra hasta las 22 hs . 

Significado: 

Bajo el efecto de T.R . H. la estimaci6n del tiempo es más 

l a rgo dur ante l as horas de la mañana y del medio día, y hac:ia 

l as hora s nocturnas se va a corta ndo para que al final del pe­

riódo el t iempo se estime mucho más corto que durante las ho­

ras matutinas . 



T. Par PROMEDIO ANF. 
TIEMPO EST. 

(30)150 

(20) 140 

(10) 130 

(O) 120-+---------

(10) 11 o 

(20) 100 

hs= 7 10 13 16 19 22 
t= 1 0.5 0.3 1.7 0.2 0.6 

P= o.3 o.6 o.a 0.2 o.a o.6 

Gráfica 19 

CONT 
A NF. ----

7 10 13 16 19 22 

Gráfica 20 



95 

VALORAC ION DE CUATRO .PA CIENTES DURANTE EL PERIODO DE 

CUATRO DIAS CONTROL Y CUATRO DIA S BAJO EL EFECTO DE 

ANFETAMINA. 

TIEMPO ESTIMADO 

Gráfica 19. 

I.- Descripción de las curv:as y significsdo. 

a) Curva del promedio del periodo control. (Ver gráfic.a 17) 

b) Curva del promedio de 4 días bajo el efec to de anfetamina. 

Se observa que entre las 7 y 10 hs . la curva desciende un 

poco para que entre las 10 y 19 hs. ascienda y, entre las 19 y 

22 hs . se registre un nuevo descenso. 

El punto máximo se registró a las 19 hs. (144 seg.) y el 

punto mínimo a las 22 hs.(127 s eg.), existiendo una diferencia 

entre ambos de 17 seg. 

Significado: 

Bajo el efecto de la anfetamina , la estimación del tiempo 
tiende a descender dur ante las primeras horas de l a mañana. A 

pa.rti r de l a s 10 hs. el tiempo se comienza a percibir mayor has­

ta las 19 hs. en donde se registró el pQnto máximo y , a partir 

de las 19 hs. hasta las 22 hs. el tiempo estimado desciende ha­

cia su punto mínimo. Así,el tiempo se estima menor a las 10 y 

19 hs. y mayor a las 7 y 22 hs. 

II,_ Comparación de las curvas . 

Ambas curvas registran en espe jo a partir de las 7 a las 

10 hs., a las 13 hs. se invierten para que hacia las 19 hs. re-
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gistr en en una forma paralela y casi con el mismo puntaje. 

III.- Datos signifiaativos de t. ( P) (gráfica 19) 

Las cifras significativas de t. no muestran una sencibili­

dad importante en la estimaci6n del tiemno del grupo de 4 pa­

cientes bajo el efecto de anfetamina. Son promedios de 4 dí as 
y. por lo tanto está anul ado. 

Gr áfica 20 

Curva de las diferencias entre el promedio control y el pro­

medio con anfetamina . 

La curva de las diferencias está diciendo claramente que 

la droga altera la estimaci6n del tiempo en el grupo estudia­

do en una forma regular cDn intervalos de cada 6 hs. 
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VALORACION ESTADISTICA DE LOS PROl'1EDIOS DE C .TRO DI.AS 

DEL PERIODO CONTROL, CUA TRO DIAS POSTERIORES A LA AD-

1\UNISTRACION. DE T .R. H. Y PRIMERO Y SEGUN DO DI.A DEL PERI \)­

DO DE T . R.H. 

RESULTADOS DE LA PRUEBA MODIFICADA DE LUSCHER. 

Gráfica 21 

I.- Descripción de las curvas y significado. 

a ) Curva del Promedio del periodo contr ol. 

La curva muestra un ascenso entre l a s 7 y 10 de la mañana, 

para que, a partir de és ta hora descienda hacia l as 16 hs. y 

se vuelva a registr a r un ascenso a l as 22 hs. 

El punto máximo se registró a l as 10 hs . (154 puntos) y 

el mínimo a l as 16 hs. ( 163 punt os), existiendo una diferen­

c:ia entre ambos promedi os de 9 puntos. 

Significado : 

La curva esta mostrando que existen oscilaciones entre es­

t ados de gusto y disgusto. Durante las primeras horas de la ma­

ñana la tendencia del grupo fué hac ia la selección de colores 
claros par a que, durante l as horas vespertinas se invirtiera el 

gus to por los colores obscuros y a l as horas nocturnas la pre­

fe rencia a los c·olores claros fuera mayor. 

b) Curva del promedio de 4 dí as posteriores a la administrac ión 

de T.R . B. 

La curva está mostrando un ligero descenso durante las pri­

meras horas del día hasta l ns 13 hs. en donde se registra un a­

scenso hacia l as 16 hs., cesciende a l as 19 hs. y vuelve a ascen­

der a las 22 hs. 



-
99 

El punto máximo se ree;istró a L :.s 22 hs. ( 157 nuntos) y 
el minimo · a l as 19 hs. (167 puntos), l a diferencia entre &mbos 

promedios fué de 10 puntos. 

Significado: 

Bajo el efec.to del T.R . H. el gruno pr esenta manifestacio­
nes de gusto y di s gusto a los colores más o me nos iguales, en­

tre las 7 y 16 hs. en cuyo punto se r egistra un des censo en la 

curva que se interpreta como una preferencia a seleccionar co­

l ores obscuros y para las horas nocturnas se invierte l a tenden­

cia de la curva que muestr a la pr eferencia hacia los colores 

cla ros. 

e:) Curv:a del primer día posterior a l a aplicaci6n de T.R. H. 

Durante l a s primeras hor as del dí a , l a tendencia de la 

curva es a descender· hasta las 1 3 hs., hacia las 16 hs. se re­
gistra un asc:enso y v:uelve a descender a las 19 hs . , asciende 

l ige r amente a las 22 hs. 

Significado: 

Bajb el efecto de T.R.H. durante el primer día nosterior 

a su aplicación~ se observa que existen cambios entre estados 

de gusto y disgusto a los colores a lo largo de todo el neriodo. 

Entre las 7 a .m. y 16 ha. el grupo parefiere los colores claros, 

ya que s on· los puntos máxi~os registrados en la curv:a, a las 

13 y · 19 hs. el grupo seleccion6 color es obscuros, pues a estas 

horas se registraron los mínimos puntajes. 

d ) Curva del segundo día posterior a la aplicación de T.R.H. 

La tendencia de l a curva durante l as primeras horas de la 
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mañana es hacia el ascenso hasta l a s 13 hs., en éste punto des­

ciende hasta las 19 hs. en una forma paulatina y hacia las 22 
hs. se vuelve a registrar un ascenso. 

El punto máximo se registr6 a a l'!i 13 y 22 hs. ( 155 puntos), 

y el punto mínimo se r egis tr6 a las 19 hs. (173 puntos). La di­
ferencia entre ambos es de 18 puntos. 

Significado: 

El as c·enso que muestra la curva durante la mañana está 

mostr ando que el efecto de la horrnona
1
en el segundo día des­

pués de su aplicación, provoca la selección de colores claros, 

para que, hacia las horas vespertinas se prefieran los colores 

obscuros y durante las horas nocturnas se v:uelva a inverti r el 

gµsto por los colores claros. 

II. - Comparaci6n de las curv:as •. 

a) Curva del promedio del periodo control comparado con la 

curva promedio del periódo posterior a la ad.ministración• de 
T.R.H. 

Ambas curvas registran en espejo a lo largo de todo el pa>­

riodo comenzando con un puntaje casi igual, para que, hasta las 

13 hs. se inviertan las curvas quedando la curva de T.R.H. lige­
ramente arriba del periodo control y a las 19 hs. se vuelven a 

invertir cruzándose y para las 22 hs. vuelven a registrar el 

mismo puntaje las dos. 

b) Curva del primer día posterior a la a dministración de T.R.H. 

con la curva del segundo día. 

Ambas curvas registran en espejo a lo largo de todo el pe­

riodo hasta las 19 hs. A las 22 hs. llevan la misma tendenc·ia 

y van casi pa ralelas . 
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III.- Dat os signifi cat ivo s de t . (P) (gr8.ficcc 21) 

Se regist r a um'!. se:is ibilidad significe.tiva a. lEs 10 hs . 

Gráfica 22 

Curva de l as diferenc i 2.s ent r e el peri odo control y la 

curva promedi o de T. R. H. 

El efecto medicament oso de la hormona se uuede apreciar 

clar amente en éstR. curva , l a ho rm ona está provocEndo en el gru­

po estudiado una preferencia a los c olor es oscuros durante to­

do el periodo expe rimental ya que, a lE. única hora en donde se 

obs erva un ligero a scenso en l a curva es a las 16 hs. y es el 

único punto que se registra un poc o más arriba de 12 línea con­

trol ·. 
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T. Par PRO M E O 1 O · A N F. 
LÜSCHER 

(40) 120 

(30) 130 

(20) !40 

(10) 150 

(0)160 
' I: , · , 

(10) 170 

(20)180 

(30l 190 

(40)200 
hs= 7 10 13 16 19 22 

t= 3.2 21 0.5 1.2 2:4 2.9 

p = 0.02 005 0.6 0.9 005 0.03 

Gráf ica 23 

CONT -­
ANF. ---- · 

7 10 13 16 19 22 

Gráfica 24 
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VALORACION ESTADISTICA DE LOS PROMEDIOS DE CUATRO PACIEN­
TES DURANTE CUATRO DIAS DE PERIOOO CONTROL Y CUATRO DIAS 
BAJO EL EFECTO DE ANFETAMINA . 

RESULTADOS DE LA PRUEBA MODIFICADA DE LUSCHER . 

Gráfica 23 

I.- Descripción de las curva s y significado. 

a) Curva del promedio del periodo control. (Ver gráfica 21) 

b) Curva promedio bajo el efecto co~: anfe tamina. 

La curva tiende a ascien der entre las 7 y 16 hs . ,, en. donr­

de s e observa un des censo brusco hacia l as 19 hs. conservando 

casi el mismo puntaje hasta las 22 hs. 

El promedio mínimo se observó a l a s 19 hs. (171 punt os), 

el máximo a l as 16 hs. (156 puntos) , obteniendo una diferencia 

entre ambos de 15 puntos. 

Signif icado: 
La curva está mostrando que el estado emoci onal de las 

pacien tes, baj o el efecto de la droga tiende a provocar la se­

l ección de color es claros durante las hor as matut inas, para in­

vertir és t a tendencia por el gus to hacia los e-olores obscuros 

durante las horas vespert i nas y nocturnas. 

II.- Co~paración de las curvas . 

Ambas curvas regi stran en espejo durante todo el pe riodo. 

Ent re l a s 7 y 13 hs. l a curva nrome dio del periodo control r e -
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gistra arriba de la curva del promedio bajo el efecto de la an­

f .etamina. A la.s 16 hs. la línea de l periódo control se encuen­
tra por debajo de la línea que muestra los efectos de la anfe­

tamina, para que,. hacia las 19 hs. ambas se vuelvan a invertir. 

III.- Datos significativos de t. (P) (gráfica 23) 

A las 7, 10, 19 y 22 hs. se observe. una sencibilidad alta­

mente significativa a los efectos ~edicamentosos de l a droga. 

Gráfica 24. 

Curva de las diferencias entre el promedio del periodo con­

trol y la curva del promedio de cuatro días bajo el efecto de 
la anfetamina. 

El efecto medicamentoso de la anfetamina se puede observaP 

claramente en esta curva, ya que a la única hora en que las 
pacientes optaron por escoger colores claros fué las 16 hs . 

Durante l a s horas matutinas y del medio día, as í como du­
rante l as horas nocturnas las pacientes prefirieron los colores 

obscuros, ya que los registros a éstas horas se encuentran por 
debajo de la línea control en una forma significativa. 
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VII . - DISCUSION. 

l.- En cuánto a material. (Sujetos) • 

Del grupo de enfermos estudiados en el I.N.N., en él 

programa de Ritmos Biológicos, se tomaron 4 de ellos para éste 

trabajo, fueroru considerados similares nor sus características 
y diseño experimental. 

Emocional y físicamente constituyó un grupo h omogene o ca­

lificado como "normal" en cuanto a asnectos neuroern'\ócrinos. La 

única alteración fisiológica y psicológica común fué su obesidad. 

Las pacientes renresentaban una muestra uniforme en cuanto 

se refiere a sexo, obesidad, ausencia de alteraciones orgáni­

cas y fisiológicas detectables. 

En cuanto a la disponibilidad de ellas para realizar el 

"tratamiento", todas manifestsron por escrito previamente su 

acuerdo con los procedimientos del estudio. 

Las 4 pacientes fueron preparadas en cuanto a establecer 

una relación con el personal del hosrü tal y habituarse a los 

Procedimientos técnicos del estudio, así como a la hospitali­
zación misma, 

2. - En cu8.nto a la metooología. 

Existen antecedentes previos en cuanto a la metodología 

utilizr~da en el Presente estudio (4) y se consideró que sería 
de gran utilidad pars :ioder llep;ar a obtener la respuesta a 

12s hi 1JÓtesis nrooue sts.s, logrando eliminar nor procedimientos 

:natem2ticos, la interferencia externa renresentada por la anli­

cación de catéteres, la sumación de estímulos T.R.H., anfetami­

na, los errores humanos y las alteraciones fisiológic2s como 

son los días de menstruación de 18.s nacientes. 

El nrocedimiento técni c o de estudio nermitió tenor bajo 
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control a las uacientes, en un medio ambiente adecuado, con el 

personal especializado para reali zar las tomas diarias, tanto 

de signos vitales como de medieamentos y permiti6 l a observa­

ci6n. clínica durante todo el periódo experimental. 

De los resultados obtenidos se elaboraron los datos que 

permitieron el máximo posible de pureza en 4 días para cada u­

no de los periodos estudiados. El método estadís tico por sí 

mismo, permitió eliminar alteraciones eventuales al utilizar 

datos promedio de cada uno de los periodos para su valoraci6n. 

3.- En cuanto al diseño experimental. 

El diseño que se utilizó en éste estudio fué elaborado por 
el Departamento de Medicina Psicol6gica, en conjunt o con el De­

partamento de Tiroides del I.N. N. y se consi der6 que era el 
más apropiado para noder invest igar en qué' forma la Hormona Li­

beradora de Tirotrofina ( T.R.H.) y la anfetamina alteraban los 

ritmos circadianos de las pacientes estudiadas. 

El diseño experimental en general sigue los lineamientos 

de los estudios cronobiol6gicos y las bases de estudios en psi­

cofarrnacología que se han llevado a cabo con anterioridad. 
Se tuvo un peri odo de equilibrio o acostumbramiento de las 

pacientes a las condiciones ambientale s y experimentales en el 

cual se les administró un placebo ( peri odo control) . 

Un periodo con uno de los medicamentos (T.R.H.) administra­

do en dosis única, permi tiendo un tiempo que se considareba su­

fic iente para la eliminaci6n de los efec t os de éste estímulo y 

por último un periodo continuo bajo efectos de la dextroanfeta­

mina, ésto es, el diseño experimental permitía la comparación 

de 3 situaciones experimentales . 
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4.- En cuánto a los fármacos de experimentación~ 

De manera decisiva influyeron en el estudio la acc-ión me­

dicamentosa de cada uno de los fármaco s dependiando de su vida 

media. 

El T.R.H. se ha utilizado en laboratorio para conocer sus 

funciones hipotalámicas e hipofisiarias y también se la han a­

tribuido efectos antidepres ivos. (4) 
La Hormona Liberadora de Tirotrofina tiene una vida media 

de 150 seg. y fué administrada durante la noche, por lo tanto 

la acción de éste fármaco no es directa y lo observado y regis­

trado es la reacción del organismo día a día en el periodo sub­
secuente a su administración, es decir, en el promedio de los 

4 días se observó la reacción de adaptación del organismo al 

estimulo anlicado y en los días aislados la modificación suce­

siva a ésta reacción. 

La anfetamina desarrolla una acción farmacológica que se 

caracteriza por hiperactividad, insomnio, hipert.ermia, piloe­

rección , euforia o depresión dependiendo del sujeto, ya que ca­

da persona reacciona en forma i ndividual {4). 
En dosis elevadas se produce temblor, incoordinación. moto­

ra, convulsiones y muerte . El uso crónico produce estados psicó­
ticos, (ps icósis por anfetamina). 

En. cuánto al oresente e studio, la administración de anfe­

tamina se llevó a cabo a las 22 hs. Tiene una vi da media de 8 
a 12 horas y permitió observar, por un lado efectos terminales 

en horas diurnas de la acción directa farmacológica y por otro 

lado la respuesta de adaptación del individuo en cuanto a sus 

ri tmos al estimulo aplicado, la administración fué suces~va Y 
sumada del fármaco, la comparación con los resultado al T: R.H. 

que se administró en una sola ocBsión , ouede significar en do-
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ble control contra los efectos de l a anfeta~ina cuando s e com­

paran los 4 días en conjunto. 

5.- En' cuanto a la obtenci6n de datos de las variables de ex­

perimeJ;l.tac.ión. 

El estudio se realiz6 en la Unidad Metab6lica del I.N.N., 

con personal habituado y entrenado para la realizaci6n de es te 

tipo de estudios. 

Las variables que se seleccionaron como manifesta ci6n e­

mocional para este estudio, pulso, tiempo estimado e índic.e pa­

ramétric.o de selección de colores, son aquellos que presenta­
ban una sensibilidad suficiente para obtener datos oscilatorios 

confi ables. 

Los datos de pulso fueron obtenidos a l a hora fija deter­

minada, contando minutos comnletos y considerándolo como refle­

jo fisiológico del estado emocional. 
La estimación del tiempo se realizó con el cálculo mental 

de dos minutos, medidos con un cron6rnetro a la hora determina­

da y se considera que éste es reflejo de adapt ac i6n emocional 

de las reacciones temporales internas al t iempo externo medido 

co~ un c.ron.6metro. 

La prueba de selección de colores y su í ndice paramétrico 
(1), representa una mani~estaci6n de los es tados de gusto- dis­

gusto, elemento básico de las emociones en cuanto a su valor ·· 
interpretativo y es la única prueba paramétri ca conocida para 

observar en datos mesurables la oscilaci6n de ese código emo­

cional de gusto- gisgusto . 
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DISCUSION. DE RESULTADOS 

PULSO 

Comparaci6n inter-individu2.l. 

La curva control individual de las 4 pacientes, nos mos­
tró en todas ellas un descenso de pulsaciones en las horas del 
medio día con un ascenso en las horas vespertinas.(gráficas 1, 

2,3 y 4). 
Este dato se muestra claramente en la curva control pro­

medio para todo el grupo (gráficas 13 y 14), con una diferencia 

de más de 8 pulsa ciones entre las 7 de la mañana y las 22 hs.~ 
así mismo existe un desc:enso a las 13 hs. acercándose al nivel 
origina] matutino. 

Lo cual está de acuerdo c~n los datos encontrados por Hal­
berg y otros autores al c.onsiderar la existencia de un ritmo 
circadiano para el pulso. (5) 

Durante el periodo de administ.raci6n· de anfetamina , las 
cuatro pacientes mostraron; un aumento global del nivel del pul­
so, en las 4 se observó que desaparecía la caida de la frecuenr­
cia cardiaca durante l as horas del medio día, en tres de ellas 
continú6 un asc.enso importante durante las horas vespertinas, 
mientras que en una paciente los datos vespertinos fueron i nfe­
riores al resto de las horas.(gráficas 1,2,3 y 4). 

En las 4 pacientes podemos decir que hubo una disminución 
en el ritmo de ascenso vespertino, en una de ellas V.A.M. (grá­
fica 4) fué menos notable la diferencia matutina y vespertina, 
la anfetamina definió claramente la diferencia entre l as hor as 
matutinas y vespertinas. 

Estos da tos nos hacen suponer que l a respuesta de a dapta­
ción del individuo a l a anfetamina es diferente para cada uno 
de ellos. 
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En una provocó recuperaci ón de un ritmo similar al control de 

grupo. En otra provocó un ascenso sosteni do con descenso ves­

pertino, en l as otras dos el ascenso s e manifestó es:oecial men­

te en l a s horas medias; para l as cuatro pacientes se observó 

la existencia de cifras significativas en la prueba t. sin una 

uniformidad en l as horas. 
..¡-

Las curvas para el grupo ~ostraron un claro aumento en ~o-

das las horas y es más n ot able a la.s 1 3 y a las 19 hs. 
En los resultados de la prueba se observa claramente una 

significación importante a las 13, 16 y 19 hs. (gráfica 15). 

Estos datos nos permiten conc·luir que exis te un claro e­

fecto de la anfetamina que manifiesta: primero, un aumento en 

la frecuencia cardiaca, segundo, que aún cuando n o exista efec­

to medieamentoao directo, éste aumento significativo a l as 13, 
16 y 19 hs. y el ritmo circádico observado con el pico a las 

22 hs. en el control, se gesplaza a l as 19 hs. 

La diferencia entre la curva control graficada sobre cero 

y la curva anfetamina s e vé cla ramente en la gráfica 16 con· 

los errores standar de las diferencias . 

Las curvas individuales que registr an la ada.ptación al 

estimulo único de T.R.B. nos muestra modificaci ones similares 

en. tres de l as pacientes ( J .M. ·; V .A.M., M.V .), mientr as que 
G.E. muestra una re spuesta diferente, en tres de l ss pacientes 

se observan datos inferiores en la curva despues de estimula­

ción con T.R.B. comparada con el control, tendiendo a un ascen­

so importante dur ante las horas matutinas tardías, que , por el 

contrario a las 7 y 22 hs. un ascenso importante de la frecuen­

cia cardiaca se registró con una inveFsióri de la curva control. 
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Solamente en dos de las ;iacientes se observaron datos de modi -

ficación significativa pa.ra los cuatro días. fü:nAV .~A.M. se re­

gistró una significación a las lO de la mañana y G.E. a las l6 

y l9 hs . , en l a. curva global para el grupo (gráfica l3) se ob­

serva la similitud existente entre la curva control y la curva 

global del grupo sin datos significativos en cuánto a t. parea­

da. 

La diferencia entre la curva control global graficada como 
cero y l a acción compensatoria de T.R.H. se observa claramente 

con una purificación compensatoria más import8nte a las diez . de 

la mañana y a,. las l6 hs. con datos significativos a estas ho­

ras. (gráfica 14) 

En la gráfica 13 se observa claramente como la modificación 

compenstoria es importante durante los primeros dos días y se 

ve anulada por la respuesta de los otros dos días. El primer 
día se muestra un ascenso muy im.portante en la curva a las l9 

horas y un descenso significativo a las 13 hs., que disminuye 

el mismo ritmo modificado que se observa durante el segundo 
día, disminuido y compensado en los días posteriores. 

Estos datos nos permiten concluir que el efecto de una ú­

nica administración de Hormona Liberadora de Tirotrofina, provo­

ca modificaciones importantes en los días subsecuentes y que en 
4 días se compensa la modificación de pulso y acumina el ritmo 

circádico con intensa elevación vespertina jslo~desplaza de las 

22 a las 19 hs. en los dos primeros días para compensarse en 

cuatro días. (gráfica l3) 

'l'IEMPO ESTIMADO. 

La curva control de tiempo estimado es disim©ola en las 
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cuatro nacientes (gráficc.s 5 ,6,7 y 8), una de ellas muestra de ­

finición de un ritmo con lentificación vespertina, (eráfica 7) 

dos de ellas muestran una curva senoida l con lentificación ma­

tutina y vespertina y aceleración a las 16 hs. (gráfica 6 y 8) , 

otra muestra l a aceleración a las 10 hs. (gráfj.ca 5) 

La curva global nos muestra para el control la curva senoi­

dal con lentificación ma tutina y vespertina con a celeración a 

las 7, 17 y 22 hs. (gráfica 17 y 19) 
El efecto de anfetamina mue s tra una modifice.ción resnecto 

a l a curva control con diferentes sensibilidades y modificacio­
nes de l a curva re s pecto a ca da naciente, en una de ellas (V. 

A. M.) muestra una inversión con aceleración en las horas en 

que estaba lentificada y lentificación en l as horas en que es­

taba acelerada. G. E. mue s tra una mll>dificac i ón sosteni da con a­

celeración importante en prácticamente todas las horas, llegan­
do a eifras significativas a l as 16 hs. M.V. que mos traba un: 

ritmo definido de lentifica ción vespertina bajo el efecto de 

anfetamina, muestra tres picos de ascenso y dos de descenso, e­

liminándose el ritmo que se observaba. J.M., mos traba una cur­
va relativamente plana en niveles ideales; bajo el efecto de an­

fetamina muestra una modificación con aceleración a las 13 hs. 

y lentificación a las 19 hs. 
La curva global par a el grupo (gráfica 19) muestra una mo­

dificación en rela ción al control, especialmente en lo que se 
refiere a las horas matutinas y de medio día, mientras que a 
las 19 y 22 hs. prácticamente permanecen i guales . 

Las diferencias graficadas con error standard (gráfica 20) 

con el control como línea cero es significativa entre las 10 y 

16 hs., sin embargo parece ser significativo para el grupo la 

ac:ción compensatoria de aceleración a l as 10 hs. y lentificaci'on 

a las 16 hs. 
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El efecto del estímulo único con la Hormona Liberadora de 

Tirotrofina sobr.e l a curva control de tiempo estimado no mues­

tra datos significativos para ninguna de las cuatro pacientes 

de los cuatro días estudiados (gráficas 5, 6,t 7 y 8), sin embar­
go en una de ellas existe una clara modificaci6n de la curva 
con lentificaci6n extrema a las 10 hs. (gráfica 8). En dos de 

las pacientes se modifica la curva original (gráfica 6 y 7) y 

en una sigue prácticamente las oscilaciones del control. (grá­

fica 5). 

Para el grupo (gráfica 17) se observa una lentificaci6n 

p~ralela en l as horas matutinas y de medio día, mientras en, l as 

horas vespertinas existe una aceleraci6n. 
En la curva en la cual el control se grafica como cer o, 

(gráfica 18)',se observa claramente esta aceleraci6n con mayor 

significaci6n a las 16 hs. 
El efecto de los días aislados nos muestra una modifica­

ci 6n importante compensatoria durante el se§undo día con datos 
de lentificaci6n importante a las 19 hs. y a las 7 de l a mañana 

(gráfica 17) , mientras que, existe una lentificaci6n brusca 

para las 22 hs. 

En' la curva se observa el efecto claro, compensatorio y de 

anulaci6n a los efectos del estímulo T.R.H., es importante la 
modificación del segundo día, mientras que el resto se observan 
efectos de anulaci6n. 

IHTIICE EMOCIONAL. (Prueba modificada de colores de Lüscher.) 

Para lE curva control dos de las pacientes demuestran ni­

veles superiores a 160 (gráfica 9 y 11), lo que habla de un re­

l a tivo estado de ánimo euf6rico, en una el nivel es alrededor 

de 160 (gráfica 11) y está hablando de una estabilidad emocio­

nal, mientras que otra paciente muestra un nivel abajo de J'.80 

(gráfica 10), lo cual habla de un estado de ánimo depresivo. 
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En tres pacientes las oscilaciones son mayores, así como 

la respuesta a la anfetamina, mientras oue la paciente con ni'­

vel inferior a 180 muestra un aplanamiento en las oscilaciones 
y de la respuesta al estímulo. 

Ninguna de las pacientes muestra una modificación horaria 
definida, aún cuando todas ellas tienden a registrar un descen­

so diurno. 

Respecto a la acción de la anfetamina, las cuatro nacientes 

muestran modificaciones significativas; en tres de ellas (gráfi­

cas9,10 y 11) ¡: estas modificaciones son matutinas y vespertinas, 

mientras una muestra modificación a las 16 hs. (gráfica 12). 

El efecto de la anfetamina se observa en las curvas, las 

cuales registran una mayor oscilación en tres de ellas, defini­

endose un ritmo relativo, en un ascenso diurno en las tres, mien­
tras que la cuarta que registra las curvas mas aplanadas se ri­

gidiza mas claramente bajo efecto de la droga, persistiendo los 
niveles depresivos. 

En la curva global (gráficas 21 y 23) se hace notable el 

descenso a las 16 hs. y u.na definida inversión con ascenso a 

las mismas 16 horas bajo el efecto de anfetamina. (gráfica 23). 

Para el grupo son altamente significativos los efectos 
observados a las horas matutinas y vespertinas . A comparaci6n 

con ' la curva control graficada como cero (gráfica 24), muestra 
claramente los descensos matutino y vespertino y el ascenso 
diurno. 

Sin embargo, no se observan datos de significación en cuán­
to a t. pareada a ninguna de las horas. 

El efecto compensatorio a la estimulaci6n con T.R.B. mos­

tró cifras significativas en 3 de las pacientes (gráficas 9, 

10 y 12) , dos de ellas durante las horas diurnas y en otra una 

matutina y vespertina. (g:váfica 11). 

Las curvas de los cuatro dffias muestran el efecto d-e recu-
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peración prácticamente similar a ls curva original, aún cuando 
en l as curvas globe,l es muestran l a inversión s i milar en l a q_ue 
se observó para anf et amin0s , de la misma manera q_ue lo hace la 

curva de diferencias gr aficada en cero (gráfica 22) la curva 

control donde se observa claramente el efecto ondulatorio . 

En los días se par ados se mues t ra el efecto alternante del 

ler. día y segundo día durante las horas matutinas y diurnas y 

l a compensación progres i va vespert i na. (gr áfica 21) 

Con ésto podemos concluir que sobre la curva de Lüscher el 

efecto de la estimulación de Hormona Liberadora de Tiro trofina 

se compensa durant e los 4 días, mostrando efectos paradógicos 
en l os dí a s suce s ivos, con una acción importante de inversión. 

el pri~er día, una reacción que s e compensa el segundo dí a, 

para acercar se en l os 4 dí as a l a curva original. 

Comparación intra i ndiv idual : 

Durante el periodo control, en perfiles indivicuales en 

l as t res variables estudiadas y relacionándolas unas con otras, 
se ve que, en l a pac iente J.M. (gráficas 1, 5 ,9 ) encontramos que 

tanto en pulso como en ti empo estimado llevan un ritmo c ircadia­

no similar, espec i almente durante l as horas matutinas y del me­
dio día, no así en cuanto al índice emoc iona l determinado por 
la prueba modificada de colores de Lüscher (1), en éste caso el 

ritmo se invierte a l as mismas horas. 

Al des cender la frecuencia cardiaca durante las horas de 
la mañana, l a esti mación del tiempo se lentifi ca y el estado a ­

nímico de la paciente es bueno en relación coni el resto del pe­
riodo, ya que es a l as 10 hs. (gráfica 9) en donde se registró 

el punto máximo. 
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Durante el neriodo nosteri :T a la ad ::i.ini s tra ción de T . H . H. 

encontramos que el ritmo de 24 hs. en las tres va riables es mo­

dificado nor la hor mona existiendo una desincronía, ya que los 

picos y los valles de las curv.as mues tra n desfa é.a rniento a lo 

largo de todo el período. 

Mientr8.s q_ue l a frecuenc ia ce.r diaca tiende a subir durant e 

l as hore. s de l a mañana y del medi o día, l a estima ción del tier:ino 

s e lentifica y en cuánto al Índice emociona l exis te poca modi ­

fic a ci ón a estas horas . Ha cia le.s horas vespertinas y noctur-

nas se invierte el r i t mo en la estim:::1 ción del tiempo observándo­

se una ritmicidad simil8r en pulso e indice emocional. 

Durante el periodo con anfetamina , el pulso t i ende a dismi­

nuir ligeramente, observándose el mi smo fenómeno en el índice 

emocional; l a estimación del tiempo di sminuye durante es t e pe­
riodo en las hora s matutinas en forma considerable most r ando 

ansieda d en l a paciente, se va lentificando hacia l as horas ves­

pertinas par a que hacia l as horas n octurnas vuelva a reg i strar­

se un descenso brusco. 

Mientras que, en el índice emocional así como en la frecuen­

cia cardiaca no se observan alteraciones i mportantes en las 

curvas, los grados de significación son altos ; en la es tima ci ón 

del tiempo se registran altera ciones importantes en l a curva , 
µero no en cuanto a grados de significa ción. 

El perfil individual de M.V. (gráficas 3, 7 y 11) , durante 

el periodo control en pulso, tiempo estimado e índice emoci onal 

no muestran una ·ritmicidad regular, el pulso aumenta en forma 
considerable durante las primeras horas de la mañana, no así la 

estimación del tiempo que s e conserva alrede dor de una puntuación 

de 130 seg. hasta l as 16 hs. concluyendo con ésto que la eleva ­
ción de l a frecuenc ia cardiaca no acele ró a l a paciente y en re­

lación con el índice emocional dure.nte este; periodo no se regis­

traron cambios significativos. 
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A partir de las l6 hs. el aumento en i:iulso dur 2.nte l as ho­

ras nocturnas coincide con un aumento en la estimación del tiem­

po, la paciente percibe el tiempo considerablemente más largo 

y en cuanto al índice emocional la paciente se encuentra en el 

mismo estado emocional que a l as 7 hs. , concluyendo con ésto 

que existe poca variación en cuánto a su estado anímico se re ­

fiere. 
Durante el periodo posterior a la administrBción de T.R.H., 

comparando las tres variables, se concluye que: La fre cuencia 

cardiaca disminuye durante l as horas de l a mañana y aumenta ha­

cia las horas vespertinas y nocturnas, en cuanto a la estimación 

del tiemno se observan oscilaciones cada 3 horas y para las ho­
ras nocturnas la paciente se encuentra más acele r a da que duran­

te la mañana, el estado anímico coincide con la aceleración de 

pulso y la estimación del tiempo. Durante las horas nocturnas 

la paciente tiende a mostrar una aceleración e~ las variables 

de experimentación. 

La administración de anfetamina en esta paciente provoca u­
na disminución de la frecuencia cardiaca entre las 7 y lO hs. 

ru:> coincidiendo con la acelera ción en tiempo estimado. El pulso 

desciende a estas horas y el índice emocional también, no as í 

la estimación del tiempo. 

La elevación de la frecuencia cardia ca dur ante las horas 
del medio día coincide con un aumento en la curva de~ indice 

emocional, concluyendo con ésto que, mientras el nµlso se ele­

va el estado anímico desciende mostrando rasgos depresivos en 

la paciente; la estimación del tiem-po, en relación con las o­

tras dos variables no es uniforme ya que s e muestran en la cur­

va oscilaciones alternantes de ascensos y descensos. 

Coincidiendo con J.M. , M.V. muestra datos significativos 

en pulso e indice emociona l, en tiempo estimado no se registra­

ron datos significativos. 
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En l os perfiles indi vi cu.2. les de la paciente V .A .M. (grá­

ficas 4,8 ,12) , se observa clar a mente que no existen modifica­

ciones importantes en pul so durante el periodo c ontrol. 

En cuanto a la estimación del ti empo , se observan oscila­

ciones importantes en la purva (gráfica 8) permitiendo concluir 

que l a paciente pasa continuamente de estados de acelera ción a 

estados de a pl anamiento. 

El índi ce emocional qu e nos muest r a la curva (gráfica 12) , 
permite concluir que l a paciente se enc uentra en un estado emo­

cional bajo, es pec i a lmente a las 16 hs. en don de se observa el 

punto mínimo . 
Concluimos que en esta paciente: 

La frecuencia cardiaca se encuentra es table a l o largo de 

todo el periodo, que la estimación del tiempo oscila c on al t 2.s 

y bajas cada 3 horas y que, el Índice emocional es significati­

vo a las 16 hs. 

Durante el periodo baJo el efecto de T.R.H .. el pulso tien._ 

de a disminuir en forma considerable ent re las 7 y 10 hs. ( a 

l as 10 hs. es donde s e registran datos s i gnifica tivos de P); en 

relación c on la estimación de l tiempo, coincide l a disminucióni 

de la frecuencia cardiaca con un aplanamiento importan te de la 

paciente a estas mi s mas horas y también. que al aumentar l a :fre­

cuencia cardiaca durante l as hor2.s vespertinas y nocturnas se 
registra una aceleración muy importante en la estimación del 
tiempo, 

En relación con éstas dos variables, el índice emocional 

registra oscilaci ones entre es tados de gusto-disgusto a lo lar­

go de todo el neriodo experimental. 

Sin embargo, en cuanto a la estiffiación de tiempo se refie­

re, no se observan datos s i gnificativos de P a ninguna hora. 

Bajo el efecto de anfetamina se concluye que: El Pulso a ­

sciende en forma imnortante entre las 7 y 22 hs . Que en tiempo es­

timado hay un aplanamiento a l as 7 y 16 hs. y una acelerac ión a 

las 10, 13 y 19 hs., el índice emocional es s ignificativamente 
irnuortante a las 16 hs. 
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Se concluye que el perfil inclividual de l a no.ciente G. E. 

(gráficas 2,6 y lO), durante el periodo control en nulso, la 

tendencia general fué hacia el ascenso, registrandose une. fre­

cuencia cardiaca baja a las 7 hs. y una frecuencia alta a l as 

22 hs. 

En relación de esta variable biológica con la variable 
psicológica, la estimación del tiempo, se concluye q_ue, en ge­

neral es bajo, encontrándose la paciente acelerada a las 16 hs. 

(gráfica 6), y mostrando un anlanamiento total en cua.nto el in­

di ce emocional. (gráfica 10). 

Durante el periodo ~osterior a la administración de T.R . B. 
la tendencia general del pulso es hacia un ascenso paulatino 

entre las 7 y 22 hs. no coincidiendo con una lentifica.ción, 

paulatina también a las mismas hora s en la e stimaci ón del tiem­

po y registrándose un aplana~iento total en cuanto al índice e­

moc i onal. 
Se registraron datos significativos en pulso a l as 16 y 

l9 hs. En tiempo estimado no se registran datos significativos 
y en cuanto al índice emocional son significativos a las l3 hs. 

La administración de an:l}.etamina provocó un ascenso paula­

tino en la frecuencia cardiaca a lo largo de todo el periodo. 
En . relación a la estimación del tiempo la droga lentificó 

a la paciente a las lO y l9 hs. y se aceleró en una forma impor­
tante a l as 22 hs. 

En cuanto al índice emocional se observa un aplanamiento 

total en la curva con datos significativos a las lO, l9 y 22 hs. 
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VIII.- CONCLUSIONES. 
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Se hizo una analoe;ía teórica entre los r i tmo::; estuc i ados 

en Fí sica y los ritmos biológicos. T8. l comnarG.ci ón nerrni te une. 

mayor comprensión sobre lo que sucede tanto fuera co~ o dentro de 
los organismos y en q_ue fo rma los es t..:'.~·n_loi: iriteroos y exte rno s 

modifican los fenómenos rítmicos. 
Se tomaron 4 pacientes hosnitalizadas dur2nte un mes ~pro­

ximadamente en el Instituto Nacional de la Nutrición, vara el 

programa de investigación sobre Rit~os Biológicos, constituyen­

do un grupo homogéneo en cuanto a sus característi cas de obe­

sidad, sexo y sin alteraciones orgánicas ni psicológicas de tec­

t ables. 

Las variables objeto de este estudio fueron: 

Pulso coao variable biológica. 
Tiempo estimado como va riable psicológica. 

Indice emocional medido con l a prueba de colores de Lüscher 
modificada. 

Se elaboró un diseño exoerimental que consistió en 3 pe­

riodos de cuatro días ca da uno. 

a) Periodo control. 
b) Periodo posterior a la administración de T.R.:S:. 

c) Periodo bajo anfetamina. 

Los datos se registra ron cada 3 horas por personal espe­

cializa do a las 7, 10, 13, 16, 19 y 22 hs. 
Se desarrolló un procesamiento estadístico para la deter­

minación de la existencia de ritmos circadi anos, empleando pro­
gramas de computación utilizados con anterioridad en experimen­

tos sobre ritmos (1, 4), la prueba t. de Student y t. Pareada, 

confirmando con. ésto la confiabilidad de este sistema para ana ... 
lizar datos de fenómeno s periodicos y obtener en esta forma las 

repre sentaciones gráficas de dichos fenómenos. 
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Se plantean las hipótesis de s i es pos i ble modifica r los 

ritmos biológic.os, psicológicos y emocionales aplicando estí­
mulos como son la Hormona Liberadora de Tirotrofina (T.R.H.) y 
dextroanfetamina y si es posible encontrar una relación entre 

ellos por medio de métodos estadísticos. 

Se concluye de las gráficas que todas las funciones, tan,to 

psicológicas, biológicas y emocionales siguen un patrón. rítmico 

en· el transcurso de 24 horas. 
La administración de anfetamina provoca un aumento en pri­

mer lugar de l a frecuencia cardiaca y segundo este aumento es 

mas signif.ica tivo a las 13, 16 y 19 hs. y en tercer término se 

observa un desfasamiento de 3 hs. 
Com la administración. de T.R.H. se provocan modificaciones 

importantes que se compensan en los días subsecuent.es, obse:r'V!án­

dose un descenso durante las horas matut.inas y un aumento duran­
te las horas vespertinas coru relaciónJ a la curva control, esto 

es, acentúa el fenómeno. 
El efecto de T.R.H. sobre el tiempo estima do es poco sig­

nificativo durante las horas matutinas observ;ándose una acele­
ración significativ:a a las 19 y 22 hs. 

La anfetamina, por el contrario, provoca una aceleración, 

durante las horas matutinas (10 y 13 hs.) y las vespertinas 
(19 y 22 hs.) con. una lemtificaci6n hacia las 16 hs., que repre­
senta un, desfasamiento con relación a la curva c'Ontrol. 

En cuanto al :Lndice emocional detectado através de la prue­

ba modificada de Lüscher, bajo el efecto de T.R.H., se observ:a 
el mismo fenómeno que para el pulso. 

La curva bajo el efecto de la anfetamina también corre pa­
r a lela a la de pulso, de la que se concluye que existe una co­

rrela ción estrecha entre pulso e índice emocional. 
Se comprueba l a primera hipótesis, ya que los perfiles in­

dividuales así co~o cel grupo, mue s tran como el método estadís­
tico utilizado perrai te rela cionar los ritmos biológicos, psic.o-
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lógicos y emocionales . 
Se demuestra l a segunda hipótesis. Se establece que admi­

nistrondo T.R.B.,. se alteran los ritmos circ;:;,dianos, modifie.aw­

do los patrones individuales de respuesta eru situaciones expe­

rimentales de las variables estudiadas. 
Se comprueba la ter~ra hipótesis, ya que l a administra­

ción de anfetamina experimentalmente, también altera los patro­
nes individuales, aunque en diferente forma y duración que el 
T .• R.H'. 

Se refuta la cuarta nipótesis. Cada una de l as funciones 
de un organismo ya sean psic·ológic.as, biológicas o emocionales, 

esiian estrechamente ligadas unas c.oni otras formando una sola u­

nidad. 
Nuestro datos confirman que al alterarse una de l as funcio­

nes las demas también suflren modificaciones, lo cual nos lleva 
a la conclusión de que dentro deJl organismo vivo existe un:a 
~endencia a mantener en armon~a todos los procesos que lo inte­

gran .. 
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IX. - RESlJ:VlEN: 
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RESl.foIBN. 

1.- Se revisa bibliografía sobre estudios realizados en. ritmos, 
tanto en' Física como en Biología . 

2.- Se estudian en peri6dos de 24 horas, pulso, tiempo estimado, 
e índice emocional en cuatro pacientes hospitalmzadas en. el 
I.N .• N. 

3.- Se obtienen. perfiles individuales y se graficEn los prome­
dios de grupo para las 3 variables en tres periodos, con.trol, 
per:hódo posterior a la ádríri.nistraci6n de T.R . R. y el periodo 
de administraci6n; de an:E.e t a rnina, nuestras variables experi ­

mentales. 
4.- Se muestra la modificaci6n de los ritmos con anfetamina y 

T.R.H. en g:cráficas lineales. 
5.- Se observa una relaci6n entre los ritmos biológicos, psico-

16gicos y emocionales. 
6.- Se concluye que exis ten patrones rítmicos para pulso, tiem­

po estimado e índice emocional. 
7.- Estos patrones se modifican al administrar sustancias medi­

camentosas como T.R.H. y anfetamina ,. mostrando índices de 
significe.ci6n claras tanta en los peri'iles individuales co­
mo de los perf'iles de grupo. 
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