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RESUMEN DE INVESTIGACION.

Se neportan Los nesultados de un estudio Lon-
gitudinal de 14 pacientes de obesidad exbgena internados pon
un perlodo de 30 a 40 dfas en el Instituto Nacional de La Nu-
tnieidn, ddndo a conocen sdiete pacientes como Los representa-
tivos de La muestra. Se Logran hegdstrarn cdnco vaniables, 2
fisiolbgicas (puldo, temperatura) y tres psicolbgicas |(tiempo
estimado, tiempo pslcomotrlz y prucba de colores), tendendo -
regdstnos con un penfodo de 7 a 22 horas para detectar oscila
ciones de nitmos cdrcadianos. Se emplel un diseio expendmen-
tal de tres ghrupos con inteavenciones miltiples; el diseiio --
comprende un perlodo control y tres expendimentales (con La ad

ministracidén de pfaeebo, amfetamina, placebo.)

Se utilizanon dos métodos matemdticos (Cose--
non y Serdies Temporales Cauzadas), con el objeto de cuantdifdi-
can caracterlsticas nitmicas del comportamiento de variables
psdicolégicas y fLsdlolégicas, bajo La admindsinacidn de La drao
ga, obsenvandose asimismo La relacifn entre distintas varnda-

bles con el andlisds complementanio de cornelacidn de Pearson,

- Se concluye que La fase control de Los pacden

tes, presenta modifdicaeiones en el nivef medio de oscilacidn
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y en el grado de sincronizacién de Los puntes estudiados.

- Se ffega a econcludir gque fa amfetamina en una
dosis de 15 mgs, Sinchondiza el patnbn (isioldgico y psicoldgi
co, 44in embargo, en altas dosis dedonganiza el patrén circa--
diano, presentandose un cuadro de desorgandizacidn en £os relg

jes dinteanos,

Se observa que £a supresdibn de amfetamina, --
ocasiona modificaciones en el nivel medio de ocscifacibn, Lo -
que indicanfa fa "mofestia psicollgica y {is{ol6gica que expe

réimenta el paciente cuando se Le nretina el fdamaco.”

La prueba de colores es un insdtrumento capdz
de detectar cambios en el estado de Animo, observandose perfdi

Les Andividuales de respuesta,

Con el andlisdis complementarnio de correlacibn
de Pearson, se concluye que Los vardiables que fueron mds esta
bles en su magnitud fuenron tiempo estimado y Luscher en 6 de
Lo4 14 pacientes estudiados. En algunos se encuentran cohrre-
Laciones significativas entae tiempo estimado y tiempo psico-
motrlz, tiempo psicomotrfas y Luscher, asl como en temperatu-

ra y Ludchen,



INTRODUCCION,

En tas dltimas decadas ha surgido un nuevo --
campo de Lnvestigacibn que desafia fa suposicidn de estabili-
dad, {incluso en téaminos biolbgicos; csta nueva rama de fa --
Biofogia Leamada Cronobiofoglia estudia, mediante La cuantifi-
cacidn objetiva Los mecanismos de La estruetura Biolégica en
el tiempo incluyendo Las manifestaciones de vida altmica {Wehr
1980). Esta nueva rama, ha dade pase a nuevas investigacio--
nes acerca de modificaciones ritmicas de cambios biolbgicos y

psicolbgicos asociados con alteraciones mentales,

Se ha obseavado cémo ef hombre ha vivido bajo
ta indluencia de una serie de ciclos que han deteaminade su -
adaptacidn al medio; tal es el caso de vigilia-suedo, Luz-obs
curdidad que sigue un perlode de 24 horas y al que Halberg - -
(1969), £Lamb circadiano (alrededor del dia), fapso en que ip
teractuan nitmods psicolbgicos y biolbgicos { es deeir agque- -
2Ros cambios peniodicos que siguen Los diferentes 6rganos del
onganiamo humano, en su interrclaeibn con Las Lnfluencias am-
bientates, asl como en el desarnollo en Las diferentes etapas
vitales).

Eata capacidad de aamonia entrne Lo& oscilado-

nes inteanos y Los osciladores exteanos, parcce tenen, como Lo

.
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ha obeasvado Feunandez [19&1), no solamente un efeeto en Los

perdodos de actividad y descanso, dueio y vdigilia y fenbmenos
metabblicos y fisioldgicos, sino mds alld en La organizacdién

del estado emocdional, y plantea que puede establecerse una e
Lacidn def fenbmeno salud con fa armonfa de €8tas oscilacio--
nes aftmicas y de La enfeamedad mental o emocional con La des
crganizacibn de Los csciladores que consdtdituyen al sistema --

hombne.

Ledderman (1958), trats de producin experimen
falmente alteracdiones mentales en forma artifdicial con fenbme
nes relacionados con nitmos y ciclos. Los expernimentos con--
sisten en estudios de deprivacién sendorial, Supresidn del --
doamin y el soffarn, y La utilizacibn de medicamentos psicotomi

méticos, ocasionando alleracdioned en Los helojfes internos,

Dentro de esta dltima condicdén se encuentra-
£a amgetamina, que es uno de Los fdamacos mds utilizadoes v
poa Lo tanto s¢ ha constituido en uno de Los medicamenios de
abusdo mds frecuentes., Se ha observado que puede producir cua-
dros de desorganizacidn mental, que semefan ya sea a €a desdn
tegracibn esquizogrenica o a La desorganizacién maniaco-depre
siva, Lla propiedad por fLa que se ha utilizade médicamente ha
s4do La supnesibn del apetito, ef aumento del estado de aler-

ta (supresdion del dormin) y una acedién euforizante, Edstas ea



ractenisticas hacen a La amfetamina un medicamento de gran in
tenés en cuanto a sus cfectes sobre cdentas {unciones def sen
humano, pero en especial por Las modificaciones emocionafes -

que produce {Valvenade, 1276},

Esta modificacifn emocional ha nepredentado -
senlos problemas en La Lnvestigacibn, por un Lado fa concep--
tualizacibn del téamino emocibn y por otro Llado ef aepresen--
tan en el exteadon seiales medibled que muestren Lod diferen-

Zes niveles.del sistema,

En 1972 se indcib una investigacidn Longitudi-
nal en el Instituto Nacional de La Nuthdiedidn con 14 pacientes
obesos, se trats de observar La acedibn de La amfetamina sobre
ritmos circadianos emocionales compahando con un ghupe place-
bo ¢y otro control, EL aufonr se proponia reflefar cédigos in-
Leanos emocionales en un eddigo extenno empleando La prueba -
de Ludcher como instrumento reactivo para La medida de oscilg

ciones emocionales,

Los nesuliadod mostraron, que exdste una des-
organizacibn en Los pacientes y un desddasamiento de Los ait--
mos horanios; se concluye que La amfeiamina actda como un sdn

caonizadon exteano que sustitutye a sincronizadones inteanos.



[Fernandez, 1974}

EL presente trabajo es una continuacidn de La
invedtigacdbn previa, siendo el objetive el deteaminan &4 - -
existen difenencias significativas en £as vaniables f<i8i08dgi
cas (temperatura corporal, pulso) y psicolbgicas [tiempo esti
mado, tiempo psicomotriz y reactividad emocional evaluada con
2a prueba de Luschen) en pacientes obesos sometidos a diferen
Les tratamientos cxpenimentales que combinan La admindstracdidn

a intervalos de tiempo {ijo de placebo y amfetamina,




-7 -

CAPITULO T.
CRONOBIOLOGIA.

A} Defindedidn de téaminos.

Antes de indcdan con el pagaentc capltulo, es
paimordial partin de La conceptualizacibn de cada téamino, pa
na La clanidad def mismo. La cronobiologda ha tenido que apo
yah su teoria, en La conceptualizacidn de una serdle de téami-
nos, buscando La comprensibn de Los fenbmenos temporales por
2o que e considenard en el presente trabajo de acuendo al --

glosanrdio de Cronobiologia (Hatberg, 1977):

Cronobiologia: es el estudio de La estructura

temporal de procesos bioldgicos.

Ritmo: E& ef fenbmenc recurnente en derdie de
un {ntervalo de tiempo o ghupe de inteavalos de tiempo deteir-
minados. Los componentes del aitmo se componen de varios fe

némenod:

1) Cieclo,Es una sendie completa de cambios de
una magnitud peafodica.
2} Periodo,Es el lapso de tiempo que es ocupa

do por un ciclo,
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3) Fnecuencdia, E4 ol ndmero de ciclos de una

onda u otro fendmenc penfodico.

Ritmo BiofLbgico: Son Los cambios pealodices -
que sdguen difernentes organos y que son estadfsticamente vali
dos, que se repdte en forma ondularn neproducible en diferen--

tes frecuencias.

En el andfisis matemdtico, Halbeag he consdide
hado diferentes pandmetnos para comprender fa rltmicidad del

sen humano:

Meson (M) Es ef valor medic o Linca base de -

todos Lo puntos participantes en un cdclo oscilatornio.

AmpLitud {A) Es el vafor obtenido def mesor -

o Linea media al punto mdximo de £a ocscilacdifn,

Acnofase (@) Es el valor obtenido def punto -
ceno temponal al momento de Los valores mds altos de La oscd-
Lacibn. Los presentes valores temporales, se hepresentan en
ghados horas, minutos o hadianes, meson y amplitud dependerdn

de valones del fenbmeno estudiado.



Othos téaminos que s¢ utilizardn a Lo Lango -

ded ecstudlo serdn:

Sincrhondzacdién: Es La aclaci{én temponal entre
dos o més fendmenos oscifatorios de La misma, a diferentes --

frecuencias.

Fase: Es La seadle de puntos de cheuentro de -

dos fenbmenos oscilatoniod difernentes.
Sinenondizador: Son gactores ambientales que -
detenminan el Lugan temponal de un ndtmo, dad~ en una evscala

de tiempo deteamdinade.

B) Ritmos Cincadianos.

EL presente capitulo tdiene por objeto dan un
panonama introductorio de Lo que el hombre expenimenta en um
Lapso de 24 honras, tanto en su estructura intenna como en Lod
factones extennos, enfatizando La serde de cambios biollgcos

y psicolbgicos que se LLevan acabo dentro de esate peadodo,

AL estudian af sen humano, se haw dado cuenta

que diempre se nige por eventod y sdituaciones universales, --



dentho de patrnoncs clclicos que dependen def Lugar y tiempo -
en que se desaanollen, asl, en Los dLtimos altos se ha €Legado
a fLa conclusdidn, que existen nitmos biofLégicos que afectan --
tanto a Los andimafes, como al hombre mismo y esto a determina

do avances eenofbgicos {Novea, 1980; Nava, 1980).

Se introdujo el concepto de sistemas circadia
no4 pon Halbeng {1969}, quien define que es La concatenacibn -
de todos y cada uno de £os nitmos existentes; todos Los ndt--
mos circadianos tienen un negulador inteano y exteano que ée
puede LLaman nefof sinmcronizador, asl MiLes (1966) describe -~
su concepto de nelof interno, refiniendode a Los sistemas re-

guladones u onganizadones, basandes en un penfodo de 74 honrad.

EL hombre de La antigiledad ya se pencataba de
La existencda de eciclos nepetitivos en La naturafeza como Lo

son el amanccen y anocheecer , La actividad e inactividad,

Los griegos connelacionaron Los fenbmenos psl
quicos con Los sucesos de La natunaleza; Hipocrated decfa: --
"La edcebicdidad es una seidal de salud y aquellas funcdones o -
habitos innegulanes del cuerpo promueven £a engeamedad” [Faeed

man, 1980)
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En sus comienzos La Psiquiataia conddidera fo-
cura clelica a Lo que después se denomina psicosis maniaco-de
presdiva {Velazquez, 1974); posterndionmente el paicoandlisis --
podiula una organizacibn de fases de desannollo psicoldgico -
del sen humano y hace enfasis en cada perfodo (Feanandez y --

Busagmann, 1976).

Tambdi&n Cofen (1965), nefience que Lods nditmos
biolbgicos han sido punto esencial en La onganfzacidn de su
vida y en cspecdal en La adaptacidn def hombre a fa periodici
dad de su alimentacdibn. Los demds investigadones, han conclu
ido que La suma de nitmos cirncadianos que responden a varia--
bles bioffgicas y amblentales han sido el pivote de adapta- -
cibn del hombre al ciclo de 24 honas {(Connoy, 1979); y 84 sc
considena el nditmo circadiano una funcibn endégena, que se --
nealiza de manera progresiva a Lo fargo del desarrollo de La
vida, como efemplo Las diferencias de femperatuna, pulso y ex
cepedbn uninania que se establecen al segunde mes (Fralsse, -
1976), ée dice que Los helojes bioldgicos y naturales deteami
nan La vida del sen humano que es otno ciclo dentro de Ros --

midmos (KLeitman, 1963, Engelmann, 1953).

En conclusidn Los nitmos circadianos dependen

de Eas vaniables psicolfgicas, biolégica y ambiental del secn
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humano y del universo, que son organizadad en el tiempo con -

base en eiclos de 24 horas.

C) Riitmos Bioldgicos,

Los nitmos biofbgicos circadianod son aque- -
LLos cambios a Los cuales esta sometido ef ser humano, duran-

te toda su exdstencdia y de esté depende su conducta,

Nuestros ciclos dia-noche estan citre mezela-
dos con peniodos §Lsdolbgicos y bioquimicod, que se antieipan
a fa varndacibn del medio, pero sincronizados a La vez con es-
te, habiendo un 4interfuego constante de difenentes ciclos - -
[vitLe, 1968, Cofer, 1965)., Esta interconexifn de ciclos de
healiza de manera temporaf, con una periodicidad auténoma y ~
espontanea y esto ha justificado La aparicidn de una nueva --
didedplina, La Cronobiofogfa o estudio de La estructura tem-

poral de Loé procedos biolbgicos [Frailsse, 1976).

Es importante puntualizan que no exdidten re--
cursos tecnolbgicos adecuados para detectar £as vardaciones -
de Los nitmos blokdgdicos; de Estos Los primeros que fuchon ob-
seavados por el hombre son £os vegetales, obseavando que estos

nitmos enan coordinados y que exidtian adn, en ausencia del -
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estimulo que Los desencadena, per ejemple el movimiento diun-

wo de Las hojfas que existe adn en ausencia de Luz (Ville,1968)

Tambi€n en Los andimales se dan nditmos biolégs
cos diferentes entre ellos, asl existen andmales de actdividad
diwana, noctunna, o que se aparean en alguna de estas dos fa-
4es, 0 4nsectos que presentan vardiacidn en su pigmento; el --
tiempo de £a emigracién de fas aves y abejas, Los ciclos sexua
Les de diferentes especies, todas estas actividades y muchas
mds nesponden a Los cambios negulares y recurrnentes def medio
§Lsico externo y ha modif.icadores internos (Cofen, 1981,Vilke

1968.)

Hasta el siglo XVITT se comenzf con Los estu-
dios en ef hombre sobre sus ciclos endbgenos, estableciendose
nitmos de pulso, tempenatura, presifn sangudinea, aespiracddn,
de actividad cenebral y de La‘suceptibilidad a diferentes far
macos {Halbeng, 1969; Reinberg, 1971) y estos rniimos que se¢ -
dan en Los penfodos Luz-obscunidad , estan influenciados por
ta actividad y necesidades asl, como por manifestaciones tan

impontantes como La emocibn (OfLenon y Fraisse, 1970).

De estamanena La temperatura en el sen humano,

esta regulada por un nitmo endbgeno, que puede ser modificado
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de acuerdo a £a vida de una pensona, la temperaturna se eleva
durante el dia y desciende durante Ca woche (Nava, 1980); de-
pende del balance entre La produceifn de calor y La peadida -
del mismo y ea modificada por alteraciones de centrnos hipota-
Ldmicos, producteos quimicod y medicamentosos [Kramen, 1980},
ya que La amfetamina actua sobne el termostato hipotdfamico -
[Guyton, 1977). EL ajuste de temperatura se Logha por La su-
doracdibn, dilatacibn vaseulan, Zemblon, Los ajustes respirato
khios y por el medio ambiente, y se nelaciona con actividades

como comen, cornen y beben,

En ef sueiio La temperatuna disminuge {(Keedt-
man, 1963) y el cdiclo de temperatura sigue una curva de adap-
tacién [Hagbeag, 1969), poa ende no.se puede dan una femperatu
aa normal, sino un rango de 36,1° Camds de 37.2. EL hecho -
mds notable obsenvado es La afteracibn de aitmos de temperatu
ra en 24 hornas, en pacdientes con enfermedades afectivas {Buney:

1977, Crammen, 1976).

La presibn artenial responde a ciclos o varda-
ciones circadianas como Lo e4 su aumento en La madana y La tar
de, Llegando a su mdximoa fas 17 o 18 horas, descendiendo en .
La noche, con un minino durante La una a £as cuatro de La mada

na, variando de acueado a ciclos emocionales y de trabajo - -
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[Nava, 1980},

EL pulso que se¢ considera La expansién de fa
pared artendal que de xepite nltmicamente y que de produce --
posterion a La contraceibn cardiaca, esta poco estudiada en -
el campo de La emocdidn debido a que es un ritmo fisiofbgico =
de mds adpida adaptacidén y que oscifa al {gual que fos demds
ciclos de acuendo a La adaptacidén al medio endSgeno y exdgeno

(Guyton, 1977).

EL andlisis matemdtico peamite Localizar Los
difenentes nitmos biolLégicos en el tiempo fidioldbgice de Los
onganismos, tanto en su forma exbgena como endbgena (Onndstedn,

1979) .

EL ambiente puede modificar nuestros aitmos -
cincadianos, (Freedman, 1978} hedpondiendo estm.iuptura a £as
exdigencias sociales y a La nealidad biolbgica, y cuando este
mecanismo de adaptacifn ritmica se rompe estfo puede eondicio-

nar ga enfeaxmedad (Rockwelf, 1978),

Wehn 1974 considera a Los ritmos biolbgicos -
como una especdie de "Anatomfa temporal" Los cuafed ios ayudan

a adaptarnos a un medio ambiente cambiante y comprender esta;



- 16 -

edto senfa ef camino esencial hacia fLa solud.

D) Ritmos y Alteracdiones Experimentales.

EL estudio de Los nitmos biofbgicos se ha neg

Lizado por vaniaciones expernimentales de estos,

EL Dn. Richten (1965) y Mikls (1977), han ob-
senvado que en cientos desondenes fisdicos, diversas enjfenmeda
des y psdcosds, parccen entrar en perdodos agudes con un pa--
inbn peniodico, edte hesponde a La confluencia de cientos me-
tabofitos que salen de su organizacibn habitual y coinciden o
se si{ncronizan ciclicamente para “gesuftar La enfermedad, Asi
en sufetos asilados en Los cuales sus estimulos habituales no
exidten, sus nitmos biolégicos se alangan a esto se Le ha de-
nominado "Free-running" {conne Libremente), que son oscilacdio
nes autdnomas [Aschoff y Wever, 1976), Sobre estas oscilacio
nes se puede €Legar a adaptan a cicfos de 21 a 28 horas en --
cuanto actividad sucio (KLeditman, 1963), asl 4e Lncentard un

nitmo cinecadiano y otno Aimpuesto {MiLls, 1977).

La nitmicidad de Los elclos biolbgdicos no s0-
Lo se afusta a nitmos de 24 horas, sino que pueden sen adn -~

m&s cortos o Laxgos (Nava, 1980}, peno seglin expenimentos ef
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penlodo intrinseco denegulacifn se ajusta a 25 honas y es ob-
vio, que existe un meecanismo de reafuste interno, que depende
de La capacdidad ded organismo para nesponder y peredbin auto-
mdiicamente a Los estimulos del medio ambiente, que tienen --
propiedades de claves temporales o Zeitbeas (Aachodd, 1960, -

1969; Weven, 1980).

Pero ahora bden, Los nitmos circadianos se --
pueden alterar pon difercntes estimulos y postenion a su afte
racibn, debe sen necesanio deteaminade tiempo de adaptacibn y
este vania de una especie a otra, por eso La tendencia actual
es coondinan Loa nitmos circadianos al aitmo de factores ex--
teanos, Para poder observan un aitmo biolégico se debe repldi

can fas condiciones sobre Ras cuales e cfectua cste (Nava, «-

1980),

Las {nvestigaciones en Psiquiatria han Liega-
do a descubnir que Pas alteraciones emocionafes conllevan un
nitmo biol6gico asl Pflug (1976}, observé cambilod en pacien--
tes depadimidos en cuanto a su ciclo de temperatura; Wehn - -
(1980), estudids Eos 4 rasgos clfinicos de La depresién que mds
Llaman fLa atencifn en cudnto a su caracterfstica clelica: 1)
despertan temprano en La madana, 2] variacidn durante el dia

en La sevenidad de Los sintomas, 3} cstaciones deteaminadas -



de fa enfermedad, 4) ciclicidad de La enfeamedad., Sc ha vis-
to también que en Los neunoticos tienden a quefanse de multd
ples padecimicntos fLaicos y tienen una {intensa desincroniza-
cibn de sus adtmos (Hensey, 1931), pon otro Lado se¢ ha demos-
trado que hay patnones de alteracibn de £as curvasd dianias de
tempenatura, en pacientes con padecimientos afectives (Kram--

men, 1980},

Se ha producido experimentalmente cambios de
conducta y cuadnos panecidos a La psicosds, modiflcando o de-
privando el suefio de un sujeto (Haund, 1977; Jennen, 1968}, -
encontrandose datos de sindrome deprcsive [Vogel, 1968}, to--
dos estos expenimentos se han Loghado debido a diferentes mé-
todos como Lo son La supresitn sensonial, La supresién del --
doamin o softar y La utilizacidn de medicamentos psicotomimé--
ticos (lediderman y Wexter, 1958). Con nespecto al nso de me-
dicamentos psicotomiméticos, includlda La amfetamina, phroduce
una alternacibn de Los procesos penceptuales y una desorgandiza
edén de Los fendmenocs temporales, especialmente en Lo que res

peeta a ciclos de afenta-suelio,

En México, Femnandez (1976), investiga Las al
tenaciones producidas expendimentalmente por medicamentos padi-

cotomiméticos, como La amfetamina en La nitmiedidad §isdioléai-



ca ¢ psdcolfgica, Zanto en su organdizacidn como desonganiza--

cdbn,
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CAPITULO 11.
EMOCION.

EL propbsito del presente capfiulo es el de -
explican el papel de Las emociones, en fos cdeles circadianos

biofbgicos y psicoldgicos.

Los investigadonres se encuentran con obstaculos
senios al tratan de conrelacionar Las emociones def ser humano,
con o3 ciclos bioldégicos y adn mds, para establecesn pardme--

LAos en eslos,

A3l segdn Chaplin (1976}, el problema funda--
mental en este campo es ef encontran un fenguaje entendible y
datos cxperimentaled congiables en el campe de La emocdibn, --
poh otrno Lado segiin Puente {1979}, Los factores &ticod Lmpld--
den La experimentacidn adecuada y afn cuando 4e reproduzean -
Las emociones, son situaciones artificiales de laboxratornio, -
adn asl existen gactores contaminantes segin Buss {1969,p.60)
en La experimeniacibn que dependen de La didiocddincracia del --
sufeto y de Las condiciones a fas cuales se dometa., Por otre
Lado fa dificufiad son Los mismod cientificos {Puente, 1979},
ya que 4on centralisias en su disciplina o teorin y que segdn
Johnaon {1971,p. 4], La fundamentacibn no elentifica de estas

teordas 4e¢ basa en un concepto earoneo,
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Por Lo antendion 3¢ deduce que ed concepto de
emocibn, nesponde a La maera de {ntegracidn de €os difenen-
Les aulores y a4 sud Lntereses y teorins expeximentales., Asd
dice Leud (1975}, que 2a cmocifn crea confusibn en Lugar de -

proporeionar claridad,

Desde La antigdedad el hombre ha tratade de -
comprenden Los estados afectivos, de cita manera Los griegos
considenaron que existian cuatrg respucstad cmocionales ca--
ractenlsticas, basadas en el paedomic de un g§Luide panticutan
del cuerpo: EE sanguineo {sangre), el melaneblico |bilis ne--
gral, el colénrdico (Bilies amarifla}l, y el flemdtico {flema).
EL primeno en diatinguin Los componentes psicoldgicos y fLado
Lfgicos de La emocifn fue Anistoteles, el denomind respectiva
mente, materda y foama o {dea de £a emocddn {Ruch y Zimbrado,

1977},

Los {ilosofos cldsicos y teologos, entre - -
eflos Santo Tomds de Aquine y San Agustin, se preccupaion por
2a dindmica de La conducta humana, ambos considerenon de suma
impontancdia ed contaol de Las pasiones indeseables y fomenta-
ron Las emociounesd inteanas de amor a Dios y al hombre, MAs -
tande Freud en sus teorndas psicolégicas cinfatiza que el Lns--

tinto dexual o Libido constitula el motivo final o fuerza im-



pulsona, decdia "panece que toda nuesira actividad fisica, se
encamina a procuran placer y evitar dolon" y asi, se supuso -
que £os afectos cstan negulados por el inconcdente y que soi
descangas de enengfa de orndigen instintivo cuya manifestacidn
consdiente esta relacionada con Lod polos de placen y displa--

cen,

Otros definen a La emocibén como motivos y - -
otnod en funcidn de sentimientos subjfetivos; Lo clerto es que
La emoeddn L{nvolucna upa sendie de mecanismos que se manifies-
tan en una variedad de procesod padquicos y fLsicos {Engel, -
1965). La pafabra emocién deniva del Latin e-fuera y movere-
movimiento, asl tnatandola de definin se ha considenado como
un movimiente, una agdtacddn, una pertunbacién sin embargo, -

esto confundié el empleo del téamino emocidén (Cofer, 1976),

Un autor de suma importancia, que plantea fa
emoedibn en otnas penspectivas dignas de tomar en cuenta, es -
Valenadi, quien ha tomado ¢f aspecto tiempo en su teondia, DL~
ce que fa emocddn marcauna.ruptura respecto a Las conquistas
biopsicolbgicas del sujeto, que fLe LLevan adheninse al tiempo
en un afuste con el objeto extendior, Dice que £a emocddn se
manifiesta en Las nupturas de La continuidad temporal, dice -

astmismo que "fa emocidn apanece como un esitado afectivo del
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intervalo". "Abarca un tiempo cuyod riomentos no se articulan
con naturalidad, s<{no que cscapan al controf, o dominan con -

su nitmo al de nuestra sensibilidad”, (Valensdi, 1966 p. 61).

Vanios autones como Shexnington, Pagano y - -
Hess (1960}, mencionan que no se puede buscar una Localiza- -
eifn unica de La vida afeetiva, Lod cstados afectivos compre-
meten La unidad mente-cueapo del hombre. EL tono afectivo --
acompada todas nuestras manifedtaciones pslquicas, en el es-
tado de vigilia-sueiio y se ha presentado sobre La base de - -
thes panefas 1) placen-displacen, 2) tensién-relajacidn, 3) «

excdltacibn-depresdidn,

Asl conceptuatizando a La emocifn y extendien
do el concepto de Fennandez {1981), so0bre €sta, se puede de--
cin, que ed ef resultado de una sernle de procesos fLsdloldgi--
cos aunados a un sistema de interpretacién psicolbgica, capd:z
de expresanse en el extexdion como consccuencia de La estimula
eidn del medio, manteniendose en una onganizacibn temporal --
que hace reajustan el sistema fisioléaico y de interpretacdibn,
de acuendo a sucesos externocs., De este modo cualquiern fendme
no afectivo se presenta como una respuesta total del hombre -

ante La situacién concreta que 4e encuentra implicado.
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De esta manera La emoedibn involucna una serde

gactones dentro de Los cuales se encuentra:

Intelectual, Consdste en una percepeddn o recuerde a una -

construcedbn imaginarda.

Afectivo, Segin el signifdcado o inteapretacidén que demos

al objeto percibido, puede sen agradable o desaghradable,

Vaniante fisiolégicas. Dentro de Las cuales se encuentra
variantes del nitmo nespinatonio, que se hace mds adpido -
o mds leﬁto, mod{ficacioncs clrculatondias (el corazén Late
mds de prisa o mds Lento), nrubon o palidez del nodtno, mo-
dificaciones def estado nervioso, temblomes, convulsiones
trastonnos degestivos, modificaciones secretoras, Laghimas
sudones friod, reaccioned musculares, gritos, puios que 4e
ciernnan como dice Rousell "EL cueapo entero toma pante de

La emocdidn",

Los estudios de Cronobiolegla (Fennandez, - -

1981}, han demostrado que La emocién, tiene modificaciones --

dentro de fa onganizacidn temporal del ciclo de 24 horas, tan

to

e vandiaciones fLsdioffgicas como psdicolégicas, Feanandez

menciona que una {nterpretacidn psicolbgdea de €a emocibn ¢4



La estimacidn subfetiva de un Lapso temporal, La propone como
una expredidn emocional que valora el funcionamiento del ni--
vel de representaciones mentaled, cuando se valora La odcila-
cedidn que pueda dufrdin La nepresentacidn temporal inteana y el
Lapso exteano Zranscuxrrido en un caonbmetro, Menciona que --
otha expredifn emocional puede sen por medio de £a descarga -
emocional, midiendose al vaforan fLa velocidad para neafizar -
una aceibn coordinada y Las oscilaciones en el tiempo de su -
realizacidn. En esdte sentido La presente investigaeidn ha --

tratado de utifizarfas como valoracidn emocional.

Por otao Lado, fas dificultades en cuanto a -
2as defindiciones (Puente, 1979}, conducen a otro problema el
de ctasdifdicacidn, Si no exdste un acucrdo para definin fa --
emocdidn, tampoco exdste un acucado en Los distintos tipos de

emocdbn y esto contnibuye a aumentan La dificuliad.

0tro problema que obastaculiza es La medicibn
{levi, 1975}, para ningdn dnvestigador en Psicologla es nove-
dad ta dificultad que iepresenta fa medicifn, Para enfaentar
se a este problema, Lo investigadores han tratado de efec- -
tuar amedicibn en forma dinecta e {ndirecta. La foama indi-
necta 4e rediene afa utilizacibn de {téenicas proyectivas, - -

cuestionarics, examenes, como medidas de La emocidn. La for-



ma ditecta sc regiere a Las observaciones cuando se ha hecho

previamente una cfasificacidn, que peamite asignar una puniug
eldn a cada uno de Lod aspectod clasificados. Lamentablemen-
te tales Listas de control no conducen a media La potencia ¢

intensdidad de La emocibn, Otra foama de medicién utilizada,

es pon medio de aparatos en Los que s¢ pueda medin £a intensd
dad de descarga elécitrdica {Grdings, 1974}, S.in embargo, el --
problema de Las mediciones fisdiofégicas, consdiste en que mien
thas unas son indicadonad de La emocidn, es Leve La diferen--
ciacibn entre mociones especdffcas. Como Lo menciona Thomp--
son {1973}, ef problema sunge por La dificultad de definin --
divensas emocdiones, donde se .involucran respuestas {isLo0L6g4i-

cas y el efecto ambiental en La expresidn emocional.

Feanandez (1976), ha desarnollado un método -
paraméinico para La medicién de Las emociones, consistente en
La utilizacibn de la prueba de Luscher como un reactivo capdz
de valoran el estado emocional {nteano y codificarfo en el ex
terdion; La prueba de Luscher ha sdido modificada para este §4in
con un modefo matemdtico que arepredenta numénicamenie Lo que
son Las amociones, Para Los estudiosocs de Cronobiologla, La
presente prueba puede ser aplicada peribdicamente, fo que per

mite establecen £as oscifacdones emocfonales alrededon del dia.
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CAPITULD TT1.
AMFETAMINA COMO MODIFICADOR DE EMOCTONES.

EL presente capftulo tiene por objeto enfati-
zar Los efectos fisdiolbgicos y psicolbgicos de La administra-
edbn aguda y cnbnica de La amfetamina, poa Lo que no se toma-
rd en cuenta Los aspectos quimicos y biloquimicos que desenca-
dena en el organdismo, ya que se consdidera fuera de £04 propd-

44itos que plantea esta {nvestigacién.

Las amgfetaminas pentenecen af grupo geperal -
de 2as aminad simpoticomiméticas; en general, Los efectos de
estos g&rmacos en el sistema nervioso perigérdco son estimulan
tes. En China 2a hieava ma-huang (Kornesky, 1976}, ha sido -
udada para propdsitos médicos, incluyendo el tratamiento de -
enfermedades respirnatondias; hace 75 afdos esta planta se aislé
de La aphedrine pero debido a du toxicidad no se udo en forma
cllnica. En 1925 el ephednine fue tedescubienta por Chen y -
Schmit quienes inthoduferon su uso a La medicina occidental -
[Levy, 1965) y posteriormente Gordon AlLes en un Lntento de -
efaborar un sustituto sintético de La efedrdne, sintetizd Las
amfetaminas en 1927; su thrabajo Lo £Levé directamente al udo
de amfetaminas en forma de dispositivo que causaba vadocons--

triceibn en a mucosa nasal y alivio sintomdtico de Las infec~
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cioned xespinatonias, dandosefe ef nombre de 2a droga de ben

cedadina,

Los efectos estimulantes en el sdisiema nervie
s0 central de Las amfetaminas fuenon dedcritasd porn ALLes en -
1933; poatenionmente se encuentra que £a amfetamina existe co
mo subfato o dosfato y puede ser admindistrada pon via onal o
inyectable, cuando es en forma onal sus efectod 4e ven a fos
30 minutos y durante cuatro hores o mds, Se absonbe por via
gasinointestinal y se escreta por via urinarda a Las 24 honras
de fa {ingedtidn. Las amfetaminas son aminas simpaticomimébii-
cas que activan el sddtema neavioso sdimpatico causando dilata
cién de pupifasd, aumento de preddidn sanguinea, Lnchemento del
nitmo candiaco, condiniceibn de venas, relajacibn de Lob mud-
culos intedtinales, deeremento def tiempo de coagufaeidn de -
La sangne y un Lnecremento def ndivel de gfucosa en £a sangae,
tiene efectos sobre La presitn sanguinea cansando elevaeisn -
sist6licas y diestélicas, en grandes dosis ecausa anxritmead --
cardiacas; el ritmo nespinatonio aumenta pon sus accioned ao-
bre el esginten uninardo que puede sex suficiente para provo-
can dolor y dificuliad duranie La micedidn; en el iracto gas--
trointestinal puede aumentar o disminuin La penistalsis (Kor-

nesky, 1976},
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En el sistema musdculo-esqueletico Las amfeta-
minas aumentan el towno y La contractibilidad., En el sistema
nervioso central afectan Los centros nespiratonios medulanres
estimutandolos, ponr Lo tanto sinrve para hevestin Los efectos -
provocados per Los banbiturdicos., Una dosds edectiva produce
aumento del estado de alenta, disminuye La fatiga, aumenta el
estado de animo y a veces se acompaia de euforia, tambifn pue
de provocar Lntnanquilidad, temblor, hipenteamia e i{nsomndio,
puede haber afuedinaciones {Rodniguez, 1976), tambifn puede --
alivian La depresdidn, regorzando La actividad motora y veabal
[Thomposn, 1973). Las amfetaminas presentan efectos anoréxi-
genos, que se deben probablfemente a La aceién de La droga en
204 centros cenebrales Lnvoluchades directamente en ef contrck
del apetito, por Lo que se ha utilizado en La obesidad [Chax-
Les, 1978), debido a que se ha visto en animales que Lmpide -
su habitidad para coondinar Las secuencias conductuales nece-
sandas para La alimentaciln noamal (BLundelly Latham, 1979},
peno La habituacibn a La droga es uno de Los problemas funda-

mentates de su uso [(Harnisons, 1980])

Baachas {1981}, estudid el efecte de fa amfe-
tamina, en La conducta individual y social en dos colondias de
monod reheus, se admindisdtré fa dnega dunante thes demanas y -

hubo un cambio importanie en sus conductas, tales como postu-



ras de permanente tensién, conducta angustiosa, cambios sdigni
flcatives en ¢l tiempo de aproximacdién fisica con otros miem-
bros del grupo y esto muestra el efecto de la amfetamina en -

La conducta,

En cuanto a Las modificacdones observadas en
el clectnoencegfalograma disminuye el voltaje y La actividad -
ndpdda acompaiada def {ncremento de fa conducta, asi se dice
que hay una actividad dinecta sobre La formacibn neticular --
(Boakes y Bradley, 1972). Se ha encontrado que en dosis feta
Led, en sus efectos sobre el sifstema nervioso causa conuﬁlaig
ines, LLegando al estado de coma y puede provocarse hemorra- -

gias cenebrales.

Dentno de Los efectod cadmicos puede provocan
un estado similan a La psicosdis y su mandfesdacdidn es simifan
a un estado agudo paranoide, La apanicifn de La psicosis de--
pende de fLa dosifdlcacién y de La sencibilidad individual, y -
anteceddiendo al cuadno paicotico puede presentar un componta-
miento compulsivo y estencotipado, presentando "hormigueo® en
Las extremidades, en Las reaccdones paranoides se acompaida de
agresibn y hostilidad consigo mismo. (Rush y Zimbrado, 1977)
También se ha considerado que se produce La psicosis por La -

posdble paivacibn de sueiio.



La tolerancdia se¢ acompaia de sensacién progae
siva de temblon, tensibn, i{nsomnio y anonexia, muchas veeces -
Leevan a 8a inthoducedibn de barbitunicod paxra ascgurarn £a re-
lajacifn y el sueio. Aunque no se desarnolfa una dependencia
gfsica, muchos pacientes presentan dependencia psicolfgica y
se sdenten Lnecapaces o embotados emocionalmente cuando se su-

phime La medicacdidn.

La utitidad de La amfetamina se ha probado en
pacdientes con neurodis neuradtenica, nifios hiperquineticos fe
niendo en estos un efecto paradojico ya que actda como sedan-
te; alivia La ansdiedad, Las inhibiciones y probfemas de afec-
tividad, neduciendo dificultades de aprendizaje y fobias esco
Lares; se ha utilizado en el tratamiento de sindromes organdi-
cos cencbrales con caracterlsticas de Labilidad emocdional, hi
peractividad (Freedman, 1978). Se han encontrado usos en La
nancolepsia, desondencs de conducta en nifios y se ha empleado
como terapda en Los casoé de epdllepsdia y nigidez del parkinso

nismo (Nickerson, 1975)

En cuanto al efecto de £a amfetamina en el --
campo de La Cronobiologla en especlfico de ritmos cihcadianos
biotdgicos se ha escrito peco. AsL en 1976 se hcaldzd una 4n

vestigacién Longitudinal con cf trabajo conjunto entre a cli
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nica de tinoidas y £a Unidad Metabdlica del Tnstituto Nacionaf
de £a Nutrdcibn, asd como con La Unidad de ITnvestigaciones -

Cenebrales del Instifuto Nacional de Neurofogfa. En esa inved
tigacibn {Fennandez, 1976), se cstudiaron § pacientes obesos -
Los cuales no presentaban alleraciones {isiolbgicas o psicold-
gicas manifiestas; se tnatd deobsenvar La acedién de La amfeta-
mina sobre nitmos circadiancs emocdionales companando con un --
ghupo placebo y otno contrhol., EL autor se proponla reflejan -
cbdigos intennos emocionales, en un cddigo exteano sin hecu- -

anin a la reflexidn conciente ni a elementos vernbates; y asl -

empled fa prucba de luscher como un instaumento reactivo que

obtiene un vadlon vectorial, que sditda en un pandmetno que sa-
tisface nequisitos para ta medida de oscilaciones emocionales,
Los nesultados de esta investigacidn, mosdtraron que exiate una
desonganizacidn en Los pacientes y un desfasamiento de Los ndt
mos en Los distintos horandios, con niveles de signifdicacién al
tos. Llega a concfulr que £a amfetamina, actla como un sincro
nizadon externo que sustituye a sincronizadones inteanos, y --
phopone cste mecanismo como unad posible base pana explican fa

LLamada dependencda psdcolbgica,

Vatvende (1976}, panticidé en La presente inves
tigacién estudiando variables honmonafes, Encontad que La am-

fetamina altena nevensibfemente ef nitmo circadiano de varia--
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bles hormonales del ejehipotdlamo, hipenfisis-tinoldes [TSH)
y una baja de tfirosina (T4). Tambifn cncontrf que edtas son
menoaed cuando de admipdstra La droga; se observs un feve ded
censo de La hormona de exnecimiento (GH) y el cortisol, no se
enconraron moddficaciones significativas en cuanto a su rit-
mo., Estos nesultados,ast como Los cstudios de La hormona es-
timulante de tinotaopina [TRH], Sugdenen que fa modificacitn
dada por fa amfetamina es consecucncia de cambios a nivel cen

thal.

Feanandez G, (1976), tom§ otnas variables de
La misma investigacibn Rongitudinal y estudib en cuatro obesos
el suefio por electroencefalograma de foda La noche bajo £a ad
ministracién de amfetaminas, valorando La hormona estimulante
de tinoides (TSH}, La del crecimiento (GH), La de tinoxina --
{T4) y el cortLisol,Los cuales fueron obseavades cada hora. Se
observaron modificaciones al comparan Los diversos penfodos -
de Los ghupos; el de La amfetamina con el de control, mostra-
non aumento de fase 11 de suedo, de La 111, y una disminucidn
de La 1V, g unadisminucdidn no significativa def REM. Se vid
asdmismo una correlacdén temponal de Las fases 111 y 1V, con
niveles séaicos de La honmona de crecimiento y una conrelacibn

temponal entre fas fases REM y niveles de cortisol.

Schabes [1978), tomb pante de la investigacibn
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realizada en ¢f Tnstituto Nacdional de £a Nutnicdlbn y consdide-
r6 Los cambios nitmicos biolfgicos y psicolbgicos con fa amfe
tamina y La hormona estimulante de tirotropina [TRH) en un pe
nlodo de 24 horas, Uxiliz6 cuatro pacienfes con diagnbstico
de obesidad exdgena, en el ecstudio se tomanon Los tres perlo-
dos control, perdodo posterion a La admindistracdén de TRH y pe
nlodo de administracidn de amfetamina, Encontné que existia
una modificacién de Los ritmos con amfetamina y TRH, también
obsenvd una nelacdibn entre Lod ritmos biolbgicos y psdicoldgi-
cos. Todo esdto La LLevs a considerar que existen patrones --
nltmicos de pulso, tiempo estimado e Indice emocional. Mencio
na que Lo anterdior se altera al admini{strar medicamentos con

TRH ¢ amfetamina, siendo Indices de alta significacién.

En 1979 Franco, utilizando Los datos de 6 pa-
cientes exdgenos tomados de La investigacidn rcalizada en - -
1972, estudid el aspecto de adtmos biollgicoes, La estimacidn
de tiempo en humanes y el efecto de La destroamfetamina en -~
cuatho perfodos experdimentales: equilibrio, placebo, amfetami
na, placebo,de Los cuales sb6lo se tomanon dos perfodos y Los
othos dos se rechazanon por razones metodofbgicas, Los resul
tados confirman que, debido alfa accibn farmacolégica de La -~
droga se nompen Los ritmod cdrcadianos de pulso y temperatura;

existen aitmos semefantes en fa estimacibn de tiempo y tiempo
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psdcomotnlz que se modifica por La amfetamina sacandofas de fa
rdtmicidad nonmal, ODemostré que fa empeidn pucde sen Lntegra-
da o desdintegrada pon sinchonizadones externos, en este caso -
por Las amgetaminas debido a La accibn garmacolégica, Asl con
sidend que el efemento tiempo bioldgico peamite {ncluirn el - -
tiempo fisiolégico y cmocional para comprender La integracidn

de tiempo en el hombre-mente y hombne-cuenpo.

Reaumiendo Lo anterion podemos decdin que La -
amgetamina {nfluencdia una gran vardedad de pardmetnos fLsdolf
glcos y psdicolbgicos como La LLamada dependencia palcolfgica
y el bienestan, En dosis altas, La amfetamina puede ffevar a
un estado de paicosis paranoide temporal y altenaciones fisio-
L8g.icas serias, En el campo de nitmos biolbgicos se altera, y
pon tanto desincroniza La nitmicidad provecando alteraciones -
glsiokbgicas y psicoldgicas, impontantes de consdidexan. Por -
todo esto el estudio de esta droga da un campo amplio para - -
nuevos dedcubaimientos en el campo terapbutice y de investiga-

cedbn,
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CAPITULD TV.
METODO,

A.- Planteamiento def Problema y Preguntas de Investigacibn,

Con base en Las investigacliones nealizadas en
el campo de La Cronobiologla y en capec{fico sobre amfetamina,
pon el ghupo de L{nvestigacifn de Feanandez (1976}, seplantean

Las siguientes preguntas de L{nvestigacibn:

1) tExdiste alguna diferencia sdignifdicativa en
Los nitmos circadianos fisiolégicos y psicolbgicos [medidos -
por medlo de pulso, tempenatura corporal, tiempo estimado, --
tiempo psicomotniz, asd como £a neactividad a La prueba de co-
Lores de Luschen respectivamente), en pacientes obesos de gna
do 1V en difenentes condiciones expenimentales (tratamdiento -
placebo, tratamiento amfetamina, tratamiento placebo) a dife-

nentes horas del dia?

2) jExdiste alguna relacdbn significativa en--
tre Las vaniaciones de pandmetros paicolégicos y fisioldgicos

en Los pacdentes y condicdiones antes descritas?

La impontancia del presente estudio, es tra--

tan de dan nuevas apontaciones en el campo itexapeutico, de pa
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edentes obesos, con el §in de meforan los taatamientos de £s-
20s, asi como La de Lograr una mejon comprensdibn de Las modi-
ficaciones circadianas, fi4i0bbgicas y psdicoldgicas, bajo £a

amfetamina, con el fin de detectanr fa xrifmicidad biolégica.

Otha apontacibn impontante, sead medin paramé
thicamente Las emociones en fonma integnal, utilizando €a - -
prueba de colores, detectando aliteraciones emocionales y psi-

colfgicas dentrno del patrén circadianc,

Ventro de £as Limditacdones de dicha investiga

cién 4¢ encuentha:

1} La difdcuttad de concilian un disefio de in
vestigacifn expendimental, de un gaupo de pacienfes, al bilened

Zan y a £os nequenimientod €tdcos,

2) AL estudian al sen humano, enconinames cien
tos dactones contnolables y otros desconocddos fuera del con-
trol, pon Lo que se Limita el edtudio a La oxnganizacdibn que -
hace el aistema hombnre, en un penlodo de 24 honad y al que se

pretende medin §isiolbgica y psicolbgicamente,
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B) Disciio de Tuvestigacddn,

Sc empled un diseiio de {nvestigacidn de taes

ghupod, a Los cuales se Lesaplicé una seccuencia diferente de

thatamientos cxperimentales.

La secuencdia de thatamientos fue La siguiente:

PRIMER GRUPO PERT0DO MEDICAMENTO DOS1S/HORA
§ pacientes control 000 ~e---- e
A placebo 1 cap./7 AM,
B amfetamina 15mgs/7 A M,
Al pLacebo 1 cap./7A.M.
SEGUNDO GRUPO PERIODO MEDICAMENTO DOSTS/HORA
4 pacientes econtrol 0 m-ess--- 0 eeeee
A placebo y ! cap. /8P.M.
TRH 500mga /8P .M.,
A placebo y ! ecap, /8 P.M.
T3 75 mgs./8 P.M.
<1 amfetamina 15 mga./8 P.M,
TERCER GRUPO PERT0PO MEDICAMENTO DOS1S/HORA
2 pacientes control 0 sesemme-- 0 memeeoe
B amfetamina 30mgs . /T7A M,
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A placebo 1 cap./7 AM,
A placebe 1 cap./7 AN,

Se consideran Lo siguientes variables:
Vaniables dependientes,- Son Los cinco regis
tros: pulso, temperatura, tiempo estimado, tilepmpo psicomotalz

y heactividad emocional,

Variables Tndependientes,- Son Los difenentes

perfodos o tratamientos ya mencionados,

Cl Sujetos,
La muestra se compone de 14 pacientes con - -
diagnostico de obesidad exégena grado 1V, escogiendose 7 para

nepontan nesultados,

Primer grupo de pacientes:

PACTENTE SEXQ EDAD
C.A, ‘ F 46
P.H, F 12
JoLy M 33

L.V.A, F 13
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B.L.R. F 19
JLAM, F 17
M.E.S. F 14
B.pP.L. F 19
EL segundo grupe de pacientes:
PACTENTE SEXQ EDAD
J ALK, F 8
M.V L, F 18
G.E.G. F 16
VLALLM, F 13
EL tencen gaupoe de pacientes:
PACTENTE SEX0 EDAD
L.V.A, F 15
B.E.M. F 16

D) Matendialed ¢ Instrumentos,

Se utilizanon Los sigudentes Instrumentod:

1} Tenmémetro eleetrdnic Hewlet Packard para medin temperatu-
aa pon vla onal,

2} Cronbmetro Citizen de cuanzo con valoracidn de centedimos



para medin tdlempo estimado y ticmpo psdcometrlz,
3) Hoja matrlz para receleceidn de datos.

4

Computadora Apple 11 plus graficada Epson Mx-80, Dishettes
5.5
5} La prueba de colores utilizando Los mismos colores estandf

rizados pard La prueba de colfores de Ludschenr.

La prueba de cofores de Ludcher consta de § -
tanfetas de digenentes colores, que se fe presentan al pacdlen
te en forma desordenada y €L tiene que acomodaxr en el oaden -
de 4u prefenencda, comenzando con £a que mds Le agrade y Len-
minando con fa que mds Le desagrade, La posdcdibn del color -
deteamina La furcibn que cumple, ya que £a actividad subjetiva
hacia Los difenentes cofores va de La mayor a La menon afindi-

dad con ellos {(luscher, 1974)

Los colores utilizados son azul, amardiflo, --

verde, ro0jo, violeta, marndn, negro y gris,
EL azul aepresenta La "profundidad de genti- -
mientos” y es egocéntrico, pasive, asoclative, sensdble, pen-

ceptivo y unificadon.

Los aspectos afectivos son £a tranquitlidad, -
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satisfaceddn, ternuna, amor y agecto.

EL vende representa "eonstancda de voluntad”
y es concentrico pasdivo, defensdvo, auténomo, cautelfoso, pose
sivo ¢ inmutable.  Sus aspectos afectivos son La pensdisten--

cia, autoagirmacién, obstinacién autoestima,

EL hojo nepresenta "fuenrza de voluntad" y es
excentrico, active ofenson-aghesivo, autbdnomo, Locomotor, com
petitivo y eficiente, Sus aspectos afectivos son La apelen--

cia, excitabitidad, autoridad y sexualidad,

EL amarillo representa La "espontanedidad" y -
es excentaico, activo, planificador, expansivo, ambiciose e -
inquisitivo. Sus aspectos afectivos son La vardabilidad, oxd

ginatidad y regoedjo,

EL violeta pon ser un cofonr combinado, es al
mismo tiempo concentrico y excentrico. Se refiere a La imagd
nacifn, excitacibn sensual o afectiva, {nmadurez, indeguaidad

y fantasia.

EL manrdn sdgnifica Lo sensitivo y sensdual; -

4e nelaciona directamente con ef cuerpo fLadico, con La necesd
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dad de proteccibn comodidad y confort, sdiende catabélico y --

concentrico,

EL negro sdgnifdca definditividad, o sea que -

engatiza el color que Lo acompaiia,

EL grdis marca una barrera y nos habéa de de-~

fensividad ylo estados depresivos. {Lusehen, 1974)

Esta prueba fue escogida por presentar un nre-
activo no Ldeolbgico, de f§dcil y rdpida aplicacibn; tiene una
alla sdignifdcacidn estadlfstica en cuanto a prueba de persona-
Lidad asl como una amplisdima estandarizacibn. Sin embargo, -
La metodologla y Los sistemas de interpretacidn utilizados --
pon Ludchea no fueron utiles, por Lo que tuvo que dedarrollan
e un distema vectorial para tener unidades paramétrlcad, es

decén, un indice emocdonal,

La foamula para oblener ef valor vectorial es:

Te = cP
1-8
le = Indice emocdionat Vafor minimo=120  Viefeta = 1
C = Canta Valor mdximo=204  Amanillos 2
P = Posdcdbn Valor medio =160 Rojo = 3

Verde = 4
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Caff = &
Azuf = 6
Negno = 7

Gnis = §

6] Para olf an&lsds: de Los datos se empled un gadfica que 4e

desendbe a continuacidn:

La grdfica indica el nombne def paciente y -~
funto ef aio que s¢ realdzd La investigaeddn; en seguida se -
especifica La clave de La varfable y en et tercen aengldn el
nfmero de dias estudiados, En ef dLiimo nengfon s¢ especifd--
can £0s dlas que dund el estudio y Lod eventos que fueron max

cados con Llneas veaticates {Amf. ----y TRH, ----- -

En cuanto a £as hileras hondzontales, mucstran
Los pandmetres de significacibn "P" y el Poredento de Ritmo -

[ PR n

En el sigudiente cuadre, £a Linea de fLa dzquien
da expresa Los vafones obtenides pare La amplitud y su ennox
Estdndand para cada dia, expresado en puntes. La linea de La
denecha expresa Los valones del Meson con su Ennon Esténdand

connedpondiente, Epn el GCtimo cuadao, se encuentra el thaze
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que Arephresenta Los vafornes del acnogdae, expresada en grados

-360° tas 0 hrs. (Fig, A.}

* Pon metodologla de graficacifn, Los textos

apanecen peapendicufanes a Las grdficas.

«80° 0°

PP ETY)

/88t

FIGURA A,

E) Procedimientos

Después de dar una descadlpeddn detallada a -
Los pacientes de La Lnvestigacidn se obtuvo un acuerdo finma-
do por 14 pacientes aceptando el internamiento en el hospital

y dometense a Los nequidditos de La dnvestigacdén. Los pacien
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Ztes tenfan diagndéstico de obesidad exdgena grado 1V (equiva--
Lente al 70% de peso), Previamente se seleccdonaron aquellos
pacientes que sto presentaron alguna altcracibn endbfenina o --
mental (se considend ef uso de pacientes obesos ya que La ad-
mindstracibn de amfetamina en La dieta de neduceibn es posi--

bee}.

Se intennaron por un Lapso de 30 a 40 dlas en
La Unldad Metab6fica def Instdtuto Nacional de La(\Nutaicibn;
La investigacifn estuve a cange def Dn, Feanandez y del perso
nal del hospital, al que previamente se Le habla dado indica--
ciones del manejo de pacientes y procedimientos a segudr con
cada uno, Medicioned y regirdtos.- Las mediciones de cada -
varlable se realizarona Las 7,10,13,16 y 22 honas de cada dia
£as mediciones psicolbgicas y gLsiolbgicas fuenon Las sdigudien
tes: Pulso (P}, Temperatuna conporal (T), Tiempo estimado (TE}

tiempo paicomotalz (TP), y paueba de colores de Luschen (LUT),

Las mediciones de signos vditales se healiza--
ron pon procedimientos médicos conocidos; mientras que £as me
dicdones psicolfgicas se nealizanon, para tiempo eatdimado, se
Le pedfa al sujeto que indicara cuando el ereyera que hubdie--
nan thanseunnido dos minutos y se anotaba en La hofa matniz,

el tiempo que indicard el caonbmetro. En cuanto al tiempo --
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psdicomotrlz se chonometraba determinada activided realizada -
por el pacdente y se anofaba el fiempo que maxrcara el cronbme

tro en Ea hoja de negistro,

En La maiana del quinto dia se recofectaba --
dangre por catelen a intearvalos fijos y el sexto dia de cada
perlfodo se administraba TRH {hoamona estimufante de tinotropd
na), en una dosdis de 500 mgs., en dod grupods se hizo de 7 a -

22 horas y en otro grupo de 22 honrad a 7 AM,

Lla prueba de colores de Luscher consta de 8§ -
tanfedtas de diferentes colores que se presentan al sujeto en
forma desordenada para que Las ordene, poniendo en primer Lu~
gar La que mds Le agrade yen dLtimo La que mds Le desdagrade,
a cada tarfeta se Le dif un equivalente numerico para el pro-

ceddimiento matemdtico, anotandose ed2é en La hoja de registnro,

Fases expenimentales y duracién de cada perio

do en £os diferentes diseios:

Fase control,~- Fué un a dase de equdilibrio o
acostumbramiento al hospifal y a Las pruebas de rutina (tomas

de signod vitales y pruebas psicolbgicad).

Fase placebo.- Comprendia La administnacibn
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diaria de una capsula pon via oral,

Fase de TRH [hormona estimulante de tinotropd

na),- Se administraba diariamente una inyeccdidn de 500 mgs,

Fase T3 [taiiodo tinonina) comprendfa una do-

s44 de 75 mgs., pon via oral.

Fase amfetamina.- Se administraba una cdpsu-
ta dianiamente de destroamfetamina por via oral en una accibn
profongada (spansufe}; fLa droga y el placebo tenfan identica

presentacibn.

En vintud de que cada fase varié en Los dife-
nentes pacientes a continuacibn se indica &a duracifn prome--

dio de cada fase en Los difenentes diseiios,

En ef paimer disedio A-B-A', La fase control -
tuvo una duracidn promedio de 3,3 dfas,

En La fase placebo tuvo una duracibn promedio
de 8.2 dias,

En La fase placebo o de necuperacifn tuvo una
dunacibn promedio de 8.8 dias,

En La fase de amfetamina ftuve una duracibn de
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6.3 dias.

En ef segundo diseio A-A-B, fa {ase control -~
tuvo un paomedio de duracdidn de & dias.

En La gasde de placebo y TRH, tuvo una dura--
cibn de 7 dias.

En £a fase de placebo y T3, Luvo i promedia
de duracibn de 7 dias,

En £a fase amfetamina, tuve un promedio de duy
racibn de 6,5 dlas,

En el disefio BrA-A fa {aac econtrol tuvo upa
duracidn promedio de un dia,

En La jase de amfetamina tuvo una duracibn --
promedio de 9.5 dias,

En La fase placebo tuve una duracidn promedic
de & dias,

En 2a aigudente fase placebo tuvo una dura- -
eibn variabfe en Los dos pacdentes, debido a que - uno por ra-
zones dincontaolables no pudo ser sometide a ta GLtima fase. -

En el que a4 La completd tuve una duracibn de 7 dlas,

F] Andlidis de Los Datos,

EL andlisis de La phesente {nvestdgacddn se -
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nealizé pon do: métodos matemdticos, ef de cosenor, y el de -
sendes temporaled chuzadad, se nealiza un an&lisdls complemen-

tanio a través de Las cornelaciones de Peanson,

Método Cosenoxn,- E4& una tfenica matemdtica -
desarnoleada pon Halbeng, (1979) pans andfizar ritmos biol6gi
cos, EL presente método permite cuantifican cientas caracte-
nksticas de un nifmo, como son €a hona a La que Ae acumulan -
Los méximos valones de un nitmo, Esta informacibn erna dtil -
para descndibin of desfasamiento que ocunne en ciertas funcdio-
nes conponales bajo fa admindstnacién de una daoga, o para sa
ben a qué hora es mds suceptible un ohganismo a La administng
elén de cienta droga., Bdsicamente consiste en ajustar unea --
curva cosenoidal porn ninimos cuadrados, o Loé datos obtenidos
en el perdiodo def fenbmeno nlemico, En Bste ajuste se deter-
minan tres pandmetnros: Meson, Amplitud y Acrofase. EL Mesor
{M) nepresenta el promedio de fos dates, La Amplitud (A} es
La diferencia entre ef Mesor y fa cnesta de &a curva, La - -
Acrogase (@) da £a hora a £a que ocurre La credta de La fun--
eibn cosenoidal es decirn, cuando Los valores de La vaniable -

son miximos como se observa en fLa grddica B,

La formula que utiliza ef modefo tebnico es:
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§ {2) = M+A cos (wt + ¢ )
§ (t) = valon de La funedén tiempo.
M = Meson.
A = Amplitud
wt = Grados / unidad de tiempo = 360° [/ 14 hns.
= £5° / hn,

¢ = Acrofase.

Sin embange, cuando dste modelo tednico es --
Llevado a la prdetica, debe conddderanse el ernor nesdidual y

La 6amula es La sdiguiente:

¥i = MeA cps. (Weeg ) + of
¥ = variable observada

ej = Erxror nesddual,

EL presente modelo considera una serie de for
mubas que se deradivan de La funcdibn cosenoldal, para £a estima
cibn de paadmetrnos, Los cuales pueden ser nevisados en Hal- -

berg y Col, 1979.

Métodos de Sendies Temporales Cruzadas,- Este
método da La posibilidad de nepresentan Los valores de La cun

va cosenoidal obtendida por el método cosenor, en un efe de -~
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coondenadas abieato en un redof ventical, donde "¥" represen-
ta difenentes panametros por separado para una midma variable
y "X" nepresenta Los dias de dunacién def estudio de fa vardie
ble, e4 decir, 4c¢ analiza dia a dla pon separado £a ampliiud,

£a ackrofase y el medorn,

De fa grbfica de cada pandmetro se obtiene --
una curva cosdenoidal, que s¢ compone con el ritmo base de 24
horas para cada vardiabfe, de manera que se pueda obseavar 84
hay o no sincronizacién y &4 existen o no cambios en difenen-
tes vaniables cuando se utiliza un {drmaco o ante La presen--
cda de un deteaminado evento. Peamite sacar el poredento de
hitmo (PR} y Las digerencias de cada variable en forma especd

fica a Lo Lango del tiempo en que de desannollfa el fendmenc.

EL porciento de nitmo PR} ¢ el grado de 4ig-
nigéicacibn (P}, estd tomado en relacibn al porcdiento de Los ~
puntos que caen dentro de fa curva coseno, ajustandode a Eite
edtudio a Las 24 honras, Lla P, de .01 corresponde a 99 por~ -
céento de nétmo [PR}; La P. de .05 corresponde a 95 PR; La P
de .07 es {gual a 80 PR; por arniba de esta fineca quedarian -

Los dias en que hubo 60 PR y menos,

EL sigudente andlisis de procedimientos esta-~
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L9 Horas (T)

L — Reiido

fr = vn - -

(@)

GRAFICA B,



disticos fué fa cornelacidn de Pearson, que perxmite obscrvan

el grado de ascediacidn o nelaci{dn entre dos varniables que pue
den ser o0 no significativas. Es decin, pon ejemplo, si Lod -
aumentos de una variable se ven acompaiados por aumentos de -
2a otna vaniable, se dinfa que hay una cornelacibn positiva -
entre ambas vaniables, Puede suceden también que af aumentar
una vardable, €a otra tienda @ disminudn, en este caso, se di
ce que exdiste una correlacibn negativa entre fas dos variables

(Cafiedo, 1980]).
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CAPITULO V.
RESULTADOS.
A) Andlisis Grdfico,

Se nepontan Los rcsultados de siete pacdentes
estudiados en thes disedos expenimentales, que repredentan un

modelo a estudiar en La Cronobiclogia,

En el primer gaupo de pacientes estudiados, -
s¢ observa ghaficamente Las vaniaciones bruscas en Lad varia-
bles estudiadas, sin embango, dunaﬁte Lo administnacdén de am
fetamina £os valones se estabifizan persistiendo por algunos -
dlas en La dase de necuperacibn, haciendo fase en horas matu-

tinas,

En panticulan pulso y temperatura oscilan - -
bruscamente en fases iniciales, mientras que con La adminis--
tracibn de amfetamina se estabifizan Los valores conservando-

se en La gase de recuperacdfn,

Er el caso de tiempo estimado, tiempo psicomo
thlz vanda en Las fases iniciales, Logrando estabilizanse con
La aplicacibn de amfetamina y fase de necuperacdfn, hacda res

puedtas cercanas a Lo correcto.
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Se excluyen Los resultados de La prueba de --
Lludcher ya que esta muestra come cada pacdente Lntegra sus va
niables cn un sLstema de interpretacién emocional diderente,
pata cada uno y al Que de pretende medin, En el predente es-
tudi{o no se manificsdta un cstado emocional especifico, en Lod
pacientes estudiados en diferentes condicioned experimentalesd;
Las grdficas indican modificaciones en fas magn.itudes de £os
valonred; mientras que uno Lo experimenta como euforia para el
otno ed depresidn. E4 importante sefiafarn, que La aplicacifn
de amfetamina estabdildiza Las puntuacdiones, aunque con aepre--

sentacibn difenente para cada uno de eflos.

Eventos como menstauacdidn ayudaron al pacien-
te a sinchonizan sus valores, provocando un efecto paxecddo -
a La admindistracibn de La amgetamina y una sensacddén de bienes
tar; su acrofase hace fase en honas vespertinas, Asimismo se
observd que dias previos a fLa menstruacibn se presentan fLuc-
tuaciones severas del estado emocional y de £as variables es-

tudiadas, con un desfasamiento en el honrardo.

En el caso def cateter y La admipistracdidn de
TRH producen cambiod bruscos, aumentando sus valones en pulso
Y temperatura, micntras que tiempo estimado y tiempo psicomo-
tnlz alangan su dunacibn, experimentandose depresidn y alargan

do su horario a fase posterepuscular,
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Los gradoes de sdignificancia varianon - de pa-
eiente a paciente aumentando y disminuyendo sus valores sin -
embargo, 4e puede observar que La administracdién de amfetami-
na desdinecroniza en general alrededon del 60% de aitmo y una P

que no e signifleativa para el estudio.

En ef 4segundo grupo de pacdientes se separnd --
Los efectos de amfetamina y TRH, en un nuevo disedo de inves-

tigacdbn,

En el penfodo conthol y TRH, Los valores oscd
Laban gisiolbgica y psdcolgicamente, modificando ¢l patabn -
de honas; en contraste La administracidn de T3 manca un des--
cendo en Los valores tendiendo hacen fase en horas postcrepus
culares, Con Ra administracddén de amfetamina, ladministrado
a Las 8 de La noche contrania al anterdior disedo que era a --
£as 7 de La madana),4e observa que en £ad horas subdccuentes
a La admindistracidn del {damaco, habla cambiod en Las varia--
bles estudiadas, dande indicios de que el paciente estaba - -
aferta y con un estado emocional positivo sin embargo, contra
rio af antenion disedo, habfa fLuctuacioned bruscas durante -
ed dla, en Los valones de Los vaadables; haciendo fase en ho-

ras posterepusculanes,

E£ nivel de significancia se neduce a un 60%
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de nitmo, obteniendose en algunos dlas niveles significatives

para P y PR.

EL tencer gaupo de pacientes tenla una secuen
cia de tratamientos de placebo y amfetamina (30 mgs.), prece-
dida por la fase de equilibrio; en el presente diseilfo no se -
sinernondizanon Los valores debido a La sobre dosis que deddin--
croniza el rditmo habitual, Lo mismo asucede en Las dases subse
cuentes, con La supresibn crbnica de amfetamina, EL nivel del
achofase nevela un desfasamiento en cf.honarnio; es importante
mencionan que una dosis de 15 mgs, organiza al pacdente en el
primen diseiio de {nvestigacifn., En cuanto al nivel de signi-
gicancda, se desdncnoniza en 60% de aditmo sobre todo en la fa
se de amfetamina, sin embargo, en algunosd dlas obtiene nive--

Les signifdicativos para P y PR,

B) Andlisid de Corrnelaciones,

En el diseiio A-B-A' La connelacibn entre tdem
po estimado y Luschen, se encontad una correlacidn sigfnifica
tiva y positiva en tres de Los 8§ pacientes, Lo cual indica que
cuando aumenta el tiempo estimado tanto mds tienden a desviar
se fas respuestas del sujfeto del pernfil promedio (vease tabla

1),
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En Las vaniables temperatura-luschen, se en--
contrhé una cornelacdién significativa y positiva en dos de Los
ocho casos, encontrandose s0fo en uno de ellos un signo opuced-
to. Lo anterior Andica que al dexr positiva La cornelacibn, -
aumenta temperatura ¢ tienden a desvianse fas redpuestas del -

penfil promedio en La prueba del ludcher.

En Las varniables tiempo esdtimado-tiempo psico
motrlz, La cornelacibn fué negativa y significativa en dos dé
Los ocho casos, o cual indica que fa estimaeidn de tiempo --
tiende a disminuirn, cuando aumenta ef tiempo psicomotrlz y vi-
ceversa; cuando el pacdente tenfa apreciacdiones de tiempo mds

contas, su actividad motriz ena Lenia.

En el caso de Las vaniables tiempo psicomo- -
trlz-Lluscher, e encontraduna correlacifn significativa y nega
tiva en dos de Los ocho casos, mostrandose que al aumentar --
tiempo psicomotalz, disminuye Luschen es decir, al Lener una
actividad motriz Lenta, el sujeto tiene nedpuéatua’apaoxima-—

das al perfil paomedic de La prueba de Luscher y vicevenrsa,

Es importante dan a conocer que £a dnica co--
anelacidn entre variables {L{sdolbgicas que se dis en todo el
estudio, fué en este disefio entre pulso-temperatura en fa pa-

ciente B.P.L., como pucde obscavarse en La tabla | y que £{nd{
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caba una cornelacidn significativa y positiva, es decdr, que

al aumentar pulso aumenta temperatura,

En el segundo diseio A-A-B en dos de Los cua-
tro pacdientes, sc encontrd una correlacidn significativa yone
gativa entae tiempo psicomotaiz y Ludcher, Lo cual <ndica que
caanto mayorn es el tiempo psicomotalz, tanto mds tiende a --
aproximanse La respuesta del sujeto en La prueba de Luscher a

La del penfif promedio.

En el tercer disefio B-A-A La coarelacdbn tdem
po estimado Luscher fué signifdicativa en Lo4 dos pacientes pe

ro presentd 8ignos opuestod.

Considerando todos Los pacientes, fas coarela
ciones enthe tidmpo estimado-Luscher, fué significativa en --
seis de Los pacientes y en fa mayoria de Los casos presents -
signos posditivos; dicha correlacibn fué ta mds consistente en
sy magnditud e indica que fLos pacientes que hacdLan bajas estd-
maciones de tiempo, tendian a desviarse del penfil promedio -

en sus nespuestas a fa prueba de colones de Luschen.(tabla 1)

La connelacibn entre tiempo paicomotriz-lus--

cher generalmente fue negativa y nesulté significativa en 4 -
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de Los paecientes,

En tiempo estimado-~Tiempo paleomotriz gue ne-
gativa en fa mayonfa de Lot pacientes y fué sdignficiativa en

cuatao.,

En genenal solo se dan dos cascs de cornelaclo-
ned entre vanliables psicolbgicas y fisiofbgicas, que fueron -
entre temperatura-luscher que son significativas y con &4ignod
posdtivod Lo que indicaba que al aumentanr temperatura, aumentan
Lad nespuestas en Luschen es decin, se dedvian ded penfil pro
medio de sus nrespucsias, se presents en 3 de Ros paclentes. -
La otra cornelacibn se dif entre temperatura y tiempo pidcomo
£rlz predentandode una correlacddn por disedo ed decdn, en --
tres de Los paclentes, en todas fué positiva indicando que --
cuando aumenta temperatuna, aumenta ¢f tiempo psicomotnlz - -
sdendo mas Lento el paciente en La efecucdfn de fa actividad

{tabla 1)



- 62 -

DISERO A-B-A?

PACIENTE VARTABLES PACTENTE VARIABLES
C.A, P-TE=-0.528589  J.L.V. T-LU=-0,441697
P-LU= 0.512859 TE-TP= 0.585457
TP-LU=0.582093
B.L.R. P-TE=-0.398312 L, V.A.73 TE-LU= 0,561942
P-TP= 0.365130 TP-LU=-0.699255
T-TP= 0.479445
TE-TP=0.395851  J,A.M.74 T-LU=0,441838
TE-LU=0.412324
M.E.S, TE-LU-0.360920 B.P.L, P-T =0.636519
P-LU=0,607753
T-Lls 0,518726
DISERO A-A-B
PACTENTE VARTABLES PACTENTE VARTABLES
MoV L. TP-LU=-0.366025 G.E.G. T-TP=0.536405
VAN TE-TP=0.341695 TE-LUs0,79444
TP-LU= 0.346064
DISERO B-AcA
PACIENTE VARTABLES PACIENTE VARTABLES
L.V.A. 15 P-TP=0.450372  B.E.M. TE-TP=-0.810578

T-TP=0,409483

TE-LU=-0,462828

TE-LU= 0,683134
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TABLA 1 CORRELACTONES SIGFNIFICATIVAS EN LOS DIFERENTES DISE
NOS.

P= Pulso

T= Temperatura

TE= Tiempo Estimado.
TP= Tiempo Psicomotriz

LU= Luscher.
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C) Andlfisis Inddvidual,
JLY 13,

Ef paciente fu€ estudiado en 1973; el cstuddo

dund 22 dias y se obtuvdienon todos Los datos def mismo,

La temperatuna {figuna 1} durante La fase con
trol, placebo y necupenracibn fLluctud entne 35.7 a 36.43; el -
penfodo mfs consistente, 8¢ observa en La grdfica durante a
administnacién de amfetamina, en La que manifdestd una sincro-
nizacifn en Los valones de tempenatura. EL dfa de administra
cdbn de TRH, oecasiona un aumento brusco del valor de tempena-

tura donde se Localiza el miAximo valonr,

EL acrogase nevela puntuacdones maximas en ho
ras matutinas en general, sin embargo, con La administracidn

de RTH se nempe La fase a honas posterepusculanes.

A 2o Lango del estudio se obsenvs un porncdiento
de nitmos de mds def 50% y P sdigfnificativa para el estudio,
sin embango, en La Lndcdacdén de amfetamina La s4gf{nificacibn
disminuye en dos dlas y recuperacifn obtiene un valon mdximo

de 91% de nitmo y .02 de signifdicacidn,

En cuante al pufso (figura 2}, se obtienen va
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Lones de 86.03 a 71.49 [con La aplicacidn de TRH el valor de

pulso disminuyb) a Lo Largo del estudio; La administracifn de
amfelamina ocasdiona cambiod progresivos encontrandose en esta
fase el méximo vafor, EL compoatamiento de La variable en ge
neral fué LAnconsistente Lo que ocasdioné que Los mdximos valo-
res en horas cambianan del dia a fa noche; por algunos dfas -
en fase de recuperacibn se mantiene en forad podtcaepuscula--

res.,

En cuanto al grado de sdignifdicacibn se encon-
tab en tres dlas optimas puntuaciones para P de .02 y el pon-
ciento de ritmo de 92.43, existen §Luctuaciones en Los demds
dlas por arniba del 508 de aitmo; asimismo existe un dia en -
que Lla sdignificacién cae en P a.85 y el porciento de rdtmo a

9.65 Localizados en fase de recuperacidn,

EL comportamiento de fLa variable tiempo psico
motalz (figura 3) mostal fluctuaciones de 25" a 33" en fase -
contnol placebo y amfetamina Lo que indic8, que el tiempo psi
comotrfz 4e realizaba Lentamente, aunque se observa una esta-
bitidad sobre todo en fase control, mientras que La fase amfe
tamina desorganiza el tiempo pdicomotriz, En fase de recupe-
racibn muestra una estabilidad atrededon de 9" Lo que indica-

ba que el tiempo en rcalizar una efecucdbn es rdpido, EL dia
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de administracibn de TRH, disminuyen Los valores activando al
paciente a ncafizan fa efecucddn mds rdpido y a prolongar el

nivel horanio a honas posterepusculares,

En cuanto af acrofase se observa que Los thes
penfodos cornesponden a horas matutinas y vespentinas y en {a
se de aecupenacidn a horas del medio dfa y vespeatinas., EL -
nivel de 4ddgnificancia durante 3 dias se presenta con una --
signifdcacibn para P de ,03 y un porcdiento de altmo de 89, --

mientras que en fase amfetamina se desincrhonizan sus valored.

EL tiempo estimado muestra oscifaciones de --
67.44" a 120" (figuna 4), durante Las fases control, placebo
y amfetamina La apreciacién de tiempo era conta, pencdbia el
tiempo como 84 maachara de prisa, En fase de recuperacidn, -
Los valores se estabilizan y sud respucstas son cercanas a Lo

connecdo.

En Las fases experimentales, el valor del - -
acrofase se mantuvo en horas posterepusculanes, a excepelfn -
de La administrnacidn de amfetamina en donde se alarga el pe~-
rtodo del dfa a ka noche, Es imporntante consddenan que el dfa
de La administrnacién de TRH ocasiona una prolongacién en La -

estimacibn def tiempo y un camblo bausco a honas posterepusen
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Lanes,

Se encontrd en general, que el poreiento de --
Aditmo estaba por anniba del 60% y P era significativa a Lo Laa
go def estudio. La mdxima sdgnificacidn, se obtuvo en ef pe-
rlodo amfetamina, con valores de 95.29% de aitmos y P con una

sdgnificacibn de .01 en algunos dlas del perfods.

La nreactlvidad emocional evaluada con La prug
ba de Luscher, {figura 5) presenté dunante fases experimenta-
Les depresifn, en fase centrol, Los valores fueron de 168,23 y
aumentan progresdivamente para estabifizarse afrededor de - -
199.53 en fase de amfetamina y recuperacidn, EL dia de admi-

nistracdbn de TRH aumenta bruscamente el valor de Luschen,

Siendo sus horarios mdximos en placebo y recu
peracibn dunante La noche y con &a amfetamina alarga Los valo

nes de La mafdana a horas vedpertinas.

Esta variable manifests desincronizacidén en -
Los vakores de P y PR, a Lo 2axgo del estudie; en dos dlas se
observa un 79% de aitmo y .1 de significancia para P en fade

am§etamina,
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Lla Pacdiente se hospitalizb por un perlodo de
38 diaa, obteniendose La mayor pante de Los datos cn el aio de

1974,

Los dias de estudio de fa variable temperatuhrq,
oscilaron entre 36.33 a 346,85, durante el edtudio no &c pre--
dentd una estabibidad en fas puntuaciones. Los ecventos como
mensdtruacddn y TRH, aumentan Los valores de La temperatura y

Las honas a fas que 4e presenta el mdximo valor {figura 6).

En dase de equilibrio 2a acrofase hace fase -
en horas de preatba, observandose un deasaAamignta en honras -
matutinas a nocturnas; en fase amfetamina y fase de recupera-
eidn se vuclve a observan que el horario se¢ alarga a horas ma

tutinas con La administracidn de TRH,

En ef estudio La significacidn de P fu€ de --
L0005 ¢ ef porcdento de adtmo de 96,91 durante fases de place
bo y amfetamina; mientras que en fase de recuperacién marca -
un desfasamiento y desincronizacibn de Los valores pana P de

.87 de adgndficancia 8,51% de rdidmo,

Pulso {fiqura 1} osciléb entre 55 a 77,81 en -
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tas fases experimentales, Logrande una Ligera estabilidad en
fase amfetamina. EL mindmo valon se encontrd en el perfodo -

menstrual y el mdxime valor, con £a admindstracidn de TRH,

EL acrofase mantuvo sus valores en horas matu
tinas; £a presencda de Ca menstruacdidn y el TRH alargan el pe

riodo manifestando el méximo valor durante La noche,

EL grado de significancia fué observado en {fa
¢ amfetamina en P de 0002 y un porelento de adtmo de 99.52,

disminuyendo ef nivel de significancia en fase recuperacibn,

EL tiempo motrlz (figura &) cambia Los valores
de 9.56 a 16,72; al indicio de fa fase controf se obtuvieron -
Las mayores fluctuaciones como consecuencda de La menstruacibn
y TRH, indicandonos que fa healizacidn de £a actividad motnlz
cs Lenta y progresivamente disminuge en Las sigudientes fases;
estabilizandose Loa valores en fase amfetamina, volviendose -

a alteran en afgunos dias en fase de recuperacdén,

La acnofase mancd oscifaciones, alargandose -
en fasc control y placebo de horas posterepusculares a vespea
tinas y haciendo fase, en horas postenepusculanes en Las sub-

secuentes fases,
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EL nével de significacibn, fluctud en fase --
control y placebo desincronizando al paciente, con valores mi
nimods en P de .98 de signifdcacidn a 91 & de nitmo, es impor-
tante mencdionanr La presencia de eventos como mendtauacdidn y -
TRH que nreducen fa significancia. En fas sdiguientes {ases, -
sc observan aumentos en el nivel de significancia por arniba
del 50% de xitmo, £Legando en algunos dias, como puede ser ob
servada en La grdfica, a 97.2% de rditmo, y 0004 de ségnifica

cibn en P.

EL nivel de estimacibn de tiempo {figura 9],
varib de 83,13 a 128.61", en fases control, amfetfamina y recu
peracidn fLa estimacdibn de tiempo de aproxima a Lo esperado; =
existiendo faltas en el caleufo del tiempo, en fase placebo -

donde percibe el tiempo como 8¢ transcurniera Lento,

Las fallas en La edtimacibn de tiempo, alar-
gan el pentodo del horario entre horas matutinas y vespeatdi-
nas, tal es el caso de £a menstruacién, o el dia de adminis-

tracdibn de TRH, que propdcian cambios,

EL grado mds significativo, 4e presentl enire
§ase control y pRacebo en valores de ,00f de significancia pa

ra Py 98.48% de ritmo., Lla dade de necuperacidn, desincroni-



26 Los valores de significancia,

En cuanto a Lluscher, que detearmina fa reactsi-
vidad emocdional, mostaré puntuaciones de 164.28 a 198.43, a Lo
tango del estudio &e mostraron cambios bruscos en el cstado -
de dnimo, prevafedciendo el estado depresivo, sebae todo en -
fase control y placebo, coineidiendo con La predencia mens- -
thual y TRH que ovcasionan aumentos en Los valonres, aunque am-

fetamina Logra mantenen Los valores altos {{figura 10},

E¢ acnofase alanga el peniodo de horario, del
dia a La noche en fase control y placebo, mientras que £as --
subsecuentes fases, manifiestan sus miximos valores en horas

posterepusculanesd,

Los niveles de sdignificacibn se desincronizan
en fase control y placebo, con La presencda de & menstrua- -
edibn se sdincrnondizan en Los dfas posteriorcs a fa presencia, con
una significacibn de P de 0001 y un porciento de rditmo de --
98,48, La supresidn de amfetamina, ocasdiond el desfasamiento
de Los nitmos emocionafes a valores de .91 de sdignificancia ~

de Py 5.63 de poredento de nitmo.
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La presente pacdente, 4se¢ estudid por un perio
do de 31 dlas, y 8¢ Lograron obtener todos Los datos de La-va

niable,

Lla temperatura {figura 11) mostné cambiod a -
Lo tango de La 4nvestigacibn, fluctuando entne 36.11 a 37.15°,
la fase control y placebo, presenta Los cambios mis notables,
observandose La presencia de La menstruacddn, modigicando La
vaniable; La administracibn de amfetamina no estabiliza Los -
valones de tempenatura y en fase de recuperacibn se detectan
Los mAximos valores, como condecuencia de La administracdén -

de TRH.

Los niveles del acrofase, eambian del dia a -
La noche durante La fase contnol y placebo, mientas que, en -
fase amfetamina se presentan en horas matutinas, alangandose

a honahios vespertinos durante La fase recuperacidn,

En cuanto al nivel de significancia, La fase
conthol y placebo, desincaondiza Los valornes, codncddiendo con
el penlodo menstrual, su significancia en P aleanzd puntuacdo

nes de 6 con un porciento de ritmos de 60, La administracidn
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de amfetamina y La supkesfon de La misma, muestra una ddgnifd

cancia pare P de .02 y porcdiento de aftmos de 92.41,

La variable pulso inieda con valones altoes, -
en La fase cantrol, disminuyendo progresdvamente durante fa -
fase placebe y tratande de cstabilizarse con La administracién
de amfetamina. En fase de aecuperacddn, dc observa una desdin
cronizacion de el porcdiento de nditmos y La sdignificancda; sua

valones en pulse |{figura 12}, oscilaron entre 64.13 y 94,13,

Los penfodes controf, placebo y hrecuperacitn,
alangan ef maAximo valor, en horas matutinas a postcaepuscula~
nes y mantienen una esdtabilfidad, durante La admindstracdbn de

amfetamina en horasd matutinas,

Lla mdxima sinchonizacién se obiuve en fase de
amfetamina, P obtuvo vafoaes de 0001 y un porcdento de xdiimod
de 99.84, en fase de recuperacidn s desdincrondiza a ndivel del

0% de aitmo.

EL compoatamienta de tiempo paicomotrlz, mand
fiesta breves cambiod alaededor de 11.4", solo en un dia, 4¢
detecta upa profongacidn en Los valores a 43,35", indicando--

nos La fentificacidn de procesos motraices y como condecuencda



de La presercia menstrual, La mdxdima estabilidad se observd
en fase amfetamina, donde ef pacdiente trata de empfear un --
tiempo conto en la ejecucidn de €a tarea, mientras La supre-
4d6n del fdamaco, provoca un alargamiento psicomotrfz., lfigu-

ra 13].

En general, se obsenvs que Los valores del -
acrogase, se desorgandzan en el perfodo control y placebo de
horas matutinas a postcrepusculares, mientras que ef perlfodo
amfetamina, estabiliza el valor del acrofase en horas matutd

nas, perdistiendo en La fase de recuperacibn,

Puede observarse que se desincroniza a nivel
del 60% de nditmo, como consecuencia de cambios brudcos en La
ejecucddn de La taxca, fLos niveles de P durante fa fase pla-
cebe y amfetamina, obtienen valores de ,02 de significancia

Yy 91.50 poreiente de aditmo.

En ticmpo estimado Las puntuaciones odcilan
enthe 93.18 a 135,79, en fases control y placebo, el paciente
hace apreciaciones del tiempo cexcanas a Lo esperado {120 se-
gundos), sin embargo, la presencia menstrual, deteamina modi-
ficaciones en La estimacidn def Liempo, es decirn, el paelente

consideraba que el tiempo thanscurnia mds de prisa, mientras
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que ef dfa de admindistracién de TRH, tiende a profongar La --

apreciacdidn de tiempo, |figura 14)

Lta apreciacidn del tiempe tiende a edtabifdi--
zanse en fade de amfelamina, dando resdpuestas cercanas a Lo -
correcto, mitntras que se alarga fa apreciacddn en fase de xg

cuperacdidn,

EL nivel de £a acxofade deteamina cambiocs - -
baudscos del dia a La noche, en ¢f penfodo control y placebo,
mientias que en amfelamina, 3¢ esdtabiliza en horas matutinas
y d¢ prolonga haciendo fase, alrededor de Las 12 honas AM. -

en fase de aecuperacddn.

A Lo Lango del estudio se manifests una desin

crondzacddn del 60% de Alimo entre Za fase placebo y amfetami
/

na, togrando por abgunos dias aumentos sdigndficatives en P, -

de .04 y 57,11 % de ritme,

En cuanto a Luschen {figuna 151, que nos da -
ta intregalidad de Las variables en Lo que {famamod emocibn, -
nos reveld que en Lad fased control y placebo, manifiesta - -
feuctuaciones bruscas en el estado de animo, variando de tris

teza a depreddidn coincidiendo con el peafodo menstrual, dismd



nuyendo progresivamente afin con La adminddtracibn de TRH, sc

estabiliza en fase de amfetamina, indi{candose €a Sensacifn de
bienestan; al suprnimin cf fdamaco, tiende a aumentar progresi
vamente a un estado de animo deprcédve; sus valores de Luschen

feuctuaron entre 157.38 a 182,89,

EL horanio en e que se presentan Lo mdximos
valores y que nos Lo seiiala 2a acrofase, es desfasado del dia

a La noche,

En cuanto al nivel de signifdicancia, P y PR -
encontranon una desincrondizacdibn en fase control y placebo, -
aumentando progredivamente en Las subsecuentes fases por arai
ba del 40% de aditmo y Logrando La mdxdima significacdibn en P -
de 0001, con 98,49 porciento de aditmo con fa supresdibn de am

fetamina,
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La paciente fue internada en 1974 porn un pe--
aibdo de 36 dias, en Los cuales se obtuvicron todos Los negds
tros de la variabLe. En fa vaniable Zemperatura, mantiene L4
gehas odcilaciones dunante Las fases contnol y placebo, aumen
tando sus valores durante La fase de amfetamina a 36,94 y dig
minugendo Ligeramente en fase de recuperacifn, para mantener-
se hasta el f4inal; el valor mds pequeiio se encuentra en fase

control de 36.18,

Eventos como TRH y menstruacdén, aumentan &4-

geramente Los valores de temperatura (fdgunra 16},

Los valones del acrofase ac alangan al Lndedo
del penlodo contrnol, como condecuencia del inicio mensthrual -
y tlenden a estabilizanste en horas matutinas y vespeatinas; -
con La dndeiacibn de La admindistnacibn de amfetamina, se mues
taa en honas postenepusculares y matutinas, alargandose al me
dio dia, en fase de recuperacdidn, Lo anteador, nos muestra -

el desfasamiento de £os méximos valores en horas,

EL nivel de significancda obtuvo sus méximos

valones en fase contnol, donde P aleanzé una significancia de
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01 y un porcdento de aditmo de 93.62; ta amfetamina reduce --
o4 niveles de signifdcacifn, desincronizando la cstibilidad

def pacdente y se consenrva en fase de rccuperacidn,

Los valonres de pulso {figura 17}, manifiesta
feuctuaciones breves, excepto con £a fase de recuperacidn, ~--
que muedtra una baja en Los datos baugecamente, en gencaal - -
fluctub entre 55.07 a 89.48 {valon encontrado en fase de ande
tamina,) ta admindistracién de TRH y La presencia menstrual -

efevan fad puntuaciones de pulso.

EL nivel de acrofase sufre fluctuaciones del
dia a La noche y obseavandose un alargamiento de fase en Los
honanios con La supresibn de amfetamina; sin embargo, £a {a-

de de amfetamina mantiene un horardo matutino,

Los mdximos valfones de significacibn se alcan
caron en fasded conthol y placebo, algunos dlas con niveles --
significatives para P de 0006 4 un porciento de ritmo de - -
96.6, mientras que fLa amfetamina y La supresibn de amfetamina,
ocasionan que se disminuya el grado de significacibn a un 60%

de ritmo,

Los valores de tiempo pslcomotriz [figura 18]
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sugadienon caminios ein sus valornes dentno de fas fases expend--
mentales, el valor mds pequeio fue de 8,06, obtenddo en fase
de hecuperacibn y 20.6" en fase placebo; con fa administra---
cién de amfetamina, manifiesta una estabitidad en Las puntua-
ciones, Lo que indica que el paciente ncaliza en un tiempo --
adecuado su ejecucibn, Los aumentos bruscos de tiempo psico-
motnlz, se dienon como consecuencia de La adminiathacibén de -

TRH y La presencia de La menstruacddn,

Las fases experdmentales rompen el rditmo del
achofase, ed decik, Los valored en que s¢ predentan fod mdxdi-
mos valores honanios se desfasan progresivamente, &in embanrgo,
tiende a estabilizanse en fade de amfetamina a horad postere-

pusculares,

EL grado de sincnonizacidn fLuctud sobre todo
en fase de necuperacibn, donde desincronizbé Eos valones en 60%
de nitmo; obtendendo Los vafones mds bajos en fase plLacebo, el
valorn més sdgnificativo para P fue de ,98 ¢y P.R. de 98,78 en -
£La misma fase. La menstruacibn y el TRH, desincroniza el pa-
tndn hablitual de La fase def pacdiente, alargando el tiempo de
efecucdbn y La acrofase a horas posterepusculares desdncrond-

zando el nivel de significacidn.
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En tiempo estimado {figura 19), Las aprecia--
ciones 4e modificanon de 101.4 a 147,45, Localizandose una €4
gera estabilidad dunante fase amfetamina., AL indieio de fase
contrnol y placebo, el paciente hacia aprecdaciones de tiempo
prolongado, es decdn, como &4 el tiempe transcurricra muy Len
1o, en fases subsecuentes el paciente hacda apreciaciones del
tiempo cercanas a Lo correcto, Eventos como mensthuacidn, --
aceleran La percepcdbn del tiempo, mientras que TRH prolonga

esta estimacdidn.

Se muestra un desfasamiento alargande y acoxn-
tando el horario def dla a La noche en fade control , placebo
y hecuperacifn, mientras que La fase amfetamina hace fase en

hotas matutinas,

EL grado de significacdén para P y PR en un
608 de aitmos desénchonizados en fase control y placebo, 84n
embargo, algunos dias obtiene una significacién para P de - -

L0002 y 97.99% de nditmo,

En Luscher [figura 20), hay fluctuaciones - -
bruscas en fase control y placebo, méentras que amfelfamina --
tiende a estabilizan Ros niveles emocionales volviendose a al

teran en fase de recuperacibn, La vandable se modificé de --
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167,65 |valor de fase control), a 199.14 (valer méximo Locald
zado en heecuperacidn), AL inicio de gase control y placebo,

4u estado andimico se muestra entre bienestan y taisteza, mien
thas que con amfetamina, e edtabiliza con una represeptacddn
nimerica que indicaba bienestar y en fase de recuperacibn - -

vuelve a mandfestarse como tristeza.

En acrofase exdiste un desfasamiento del dia a
2a noche, el nivel mds alio de sdgnificancia uf en P, de - -
L0006 y 97.47% de adtmo. La menstruacidén y el TRH, provocan
que se desincronicen Los niveles de sdgnificancia reduciendo

sus valohres,
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G.E.G 75

EE presente estudio duné 30 dlas y solo en un

dla no se Logran obtener £as tomas de La variable,

La administracidn de TRH y T3, propician que La
temperatuna fLuctue, sobre todo en fase contnol, mientras que
La amfetamina estabiliza Las puntuacioncs; temperatura oscifo
entre 36,01 a 36.57°. Lla presencia menstrual dunante La fase
T3 estabiliza Los valored prolongandose hasta amfetamina (fi-

gura 2.1) .

EL nivel del acnofase se muestra estable a Lo
tango de fases experdimentales, indicandose que hace fase en -

horas matutinas.

Su nivel de sdincronizacibn se situa por arni-
ba def 80% de nitme, 4in embargo, se observa una desincroniza
cifn durante La admindstracdbn de T3 ¢ indciacidén de £a mens-

thuaedbn.

EL valor mdximo encontrado para P fuc de .94

y 86,87% de nitmo, Localizado en administracién de amfetamina
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Puléo situa sus puntuaciones de 73,88 a 99,05
en £os tratamientos experdimentafes (figuna 22), en fase con--
thol y TRH con cambios bruscos que tienden a estabifizarse du
hante T3 y que activan el nivel de fa variable en amfetamina,
Eé de LLaman La atencidn, que £a acrofase se estabiliza en ho
ras matutinas; observandose La mixima eatabilidad en fase de -

amfetamina.

Se mandfdiesta una desdincrondizacibn de fLos va-
Lones sobre todo en fase TRH y T3 en un 60% de aitmo, En un -
dia se obsenvs La méxima puntuacibn para P. de ,0005, con un
poredento de nitmo de 97,02, Es importante mencionar que el
peafodo menstrual marca una estabifidad en pulso con La admi

nistnacibn de T3,

En La valoracibn de La ejecucibn por medio de
tiempo psicomotriz hay pocos cambios, en fases expenimentales
disminuye progresivamente en fase controf, el tiempo empleado
en efecutar una tanea, EL tiempo empleado La situa por un La-

do en un valonr de 6,93" a 21,39" (figura 23},

Se observa el patadn de mdximos valores en el
horanio connespondiendo a horas postchrepusculares, aunque en

gase TRH, se atarga el penfodo de méximos valores en ¢l hora



- 84 -

nia,

Gadficamente sc¢ observa una desdncrondzacidn
de 2a signifdlcancia en 60% de adtmo, Logrando en pocos dias -
aumentos significativos para P de ,02 y 90,63% de ai{tmos Loca
Lizados en fase TRH y T3, Eventos como menstruacién denotan
un aumento en el tiempo que nealiza La actividad, siendo Len-

to el tiempo en que taada en teaminar una tarea,

La estimacifn de tiempo cambia conforme se ad
minidthan diferentes fdnmacos [§igura 24}, obsenvandose Las -
méximas §Luctuaciones en Los dias de aplicactbdn de TRH, indi-
candonos que el paciente hace aprecdaciones de tiempe mds £axr-
gas, es decdn, peacibe el tiempo como &4 transcurhiera mds --
Lento., Los valones en tdiempo estimado se mostraron de 84.01
a 176,47, Es impontante mencionar que en el curdo de La ﬁa;e
T3, alarga La estimacibn de tiempo fjusto en el perlodo mend--
thual, micnthas que fLa amfetamina, provoea que el paciente de

respuestas cercanas a Lo correcto.

La acnofase marcl sus mdximos valonres en ho--
ras matutinas y se observa fa estabilidad a excepedibn del pe-
niodo T3, en donde netrasa La fase a horads postcrepusculanes,

coincidiendo con La menstruacidn,
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Su ndvel de signifdicancia en pocos dias alcan
za valored por arniba def 70% &e nitmo y en otrod asc mantiene
baja y se desdincroniza con administracién de TRH, salvo en un
dla de La misma que aleanza un valor para P de ,06 de signifd

cacibn y P.R. de 92%,

La neactividad emocional evaluada con La paue
ba de Luschen (figura 25), indicd valonres de 134.73 a 145.19
en todas Las fases, Lo que muestra un equdivalente euforico, -
que Eo mantiene hasta el {inal del estudio tratando de estabd
Lizande en fase T3 {aunque no 4e conoce todas Las tomas como

e observa en La grdfica).

Resufta curdiosoe que La acrofase 4e desfasa en
el horanio, retrasando o alargande el mdximo valor, La estabd
tidad se Logra dunrante La admindidtraci{én de T3 hacdiendo fase

afl medio dia.

Existen pocos dlas en que P y PR aleanzan una
s4gndficacibn alta, prevalesciendo fa desincrondizacdbn a ni--
vel de 60% de rditmo, Los mdximos valores para P se encontra-
non en TRH, donde alcanza magnitudes de ,02 de significacidn

para P y un porcdiento de ritmo de 97,
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M.V L, 74

Se obtuvieron Los negistros de La paciente, -

durante el penlodo de internamiento.

Comenzanremod con fa vandiable Zemperatura La -
cual gluctud de 36.37° a 37.16°, manifestandose La mdxima o0&~
cilacién con £a administracién de amfetamina; La fade de equi
Librio aumenta progredivamente como puede observarse en fa --

ghdfdica [(figura 26).

La acrofase tiende a estabilizarse sobre todo
con La administracién de amfetamina, haciende fade en honad -
postenepusculanes, aunque Levanta €08 valores de temperatusra,
s4n embargo, ex{iste adelanto de fase con La administracidén de

T3.

Los aleances en La sdignifdicacidn 4e obluvie--
non en fase controf, con valones de P de .89 y 84,38 porcien-
to de nitmo, 8in embango, desinerondiza Los valores significa~

tivos en fase TRH, T3 y amfetamina,

En cuanio e pulso, mantuve un comportamiento

‘variable que persistib hasta el final del estudio, en valored
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que {ban de 66.97 a 84.2 (figura 27), Lla tendencia a estabi-
Lizan Los valones de pulse se mostaé en fLa administracibn de
T3, volviendose a desorganizar con fa adménistracidn de amfe-

tamina,

Porn Lo genenal La achofase hace fase en horas
posterepusculared y tiende a atrasanse, con £a presencia mend

trual a valores vespertinos.

La signifdicacibn de Lod valores, se desincho-
niza en 60% de nitmo; dunante £a fase de equilfibrio, parte de
TRH y amfetamina, Logra por algunos dias aumentar el nivel de
sdgnifdcancia, para P de .03 y pn por-ciento de adtmos de - -

88,38,

Los niveles de tiempo pédicomotrdz, ée mantie-
nen afrededor de 8.74" en fases experimentales, Lo que revela
que el pacdente Logra un tiempo optimo para fLa nealdlzacdbn de
La tanea (figura 28}, en un so0fo dia en fase control alcanza
una magnitud de 30,53, prolongande ef tiempo que utifiza para
£La actividad motnlz siendo Lento. Sin embargo, modifica el -
patrén de horas athasando el valer mdximo, en T3 y amfetamina

4 Logha hacer fase en horad posterepusculares.
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Se preseintan algunos dlas en que La sincroni-
zacddn aleanza vadores para P de 0002 y 98,2% de rditmo, en -

general se desincrondiza en 60% de aitmo,

La variable tiempo esiimado, mandfests La ma-
yor suceptibitidad a oscifarn, su valor mds bajo es de 100.46",
Locabizado at final de La fase control, .indicandose que tiende
a peacibir el tdiempo como &4 manchara mds de prisa; Los aumen
tos més notables de tiempo estimado fueron como condecuchneia -
de La administracdién de TRH y T3, £fegando a puntuaciones de
141.61", que denotan fas gdallas de percepedidn que ocasdlona el

fdrmaco, prolongando La estimacibn de tiempo {figura 29),

No 4e puede establecer una fase en el horardo,
ya que La administracdibn por medicamentod, ocasdiona fa auptu-
aa o desfasamiento de £as horas en Las que en promedioc ocunrire
el méximo valon de £a vardiable, Sin embarge, vease como La -
grdddica presenta dedincrondizacidn de todos Los valores y soko
en dos dfas, Llega a obtener una sincronizacidén de .98 para P

y 92.63% de adltmo.

En cuanto a Los valores de Luschen [figuna 30)
se representaron cambios notables en el estado de animo, que
indedan con valores altos que progheddivamente dedcienden, EL

vafor mds bajo ful de 146, que significa un estado de bienes-
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tan para el pacdente, pertencceiendo af periodo T3 y amfetami-
na, el valor mixime e Localiza en fase control de 187.67 y -
nepresenta un cstado depresivo con el que Lngresa La pacdente

al hospital,

Los mdximos valored en horas, se presentan en
fade postenepudecular y Ligenamente atrasdan el nivel mdximo de
horas, en fase contrnol y T3; tratando de estabilfizarse en ho-

aas vespertinas en fase de amfetamina.

Los cambios del estado de animo, propician --
una desinchonizacibn en Lo§ valores def acrofase de un 60% de
ritmo, so0fo en un dia, alecanza magnitudes de P, de I eon - -

74,94% de aditmo.
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L.F.A, 75

A Lo Lango de La investigacidn se obtuvienon
todos fos datos de fa vandiable temperatura {diguna 31); el va
Lon medio minimo se encontns en 36.3° en una sola ocasifn, en
ed dla 17 del estudio, en £a fase de amfetamina y su mdximo -

valon de 36.95 en dase control,

Los valones del acnofase mantienen oscilacio-
nes, nompiendose £a nitmieldad en el honario, haciendo fase -
en el dia o en £a noche, s4in embango, con La administracibn de
amfetaming, se estabilizan Los valores entre honas matutinas
y e€ medio dla. Observese que £os dias del pendodo menstrual,
fluctuan Los valores de fas variables y cambia su ciclo def -

dia a fLa noche invintiendo el nitmo,

En cuanto a La significacdbn se obtienen dos
dfas donde Los valones son signifdcativos, para P, de 02 con
un porncdento de nitmos de 90% y en fLos dfas subsecuentes, se
desdinchonizan Los valones en 60 porciento de nitmo, Es Impon
tante observan La ghdfica que manifiesta una desincronizacibn,
fjusto con el indcio de 2a fase de amfetamina cabnica y que --
persdste adn en ausencdia def fdamace, Lo que {ndica &a imposdi

bitidad del paciente de recupenanrse,
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Con La variable pulso se¢ obruvieron todos Lod
datos, dunante Los 29 dlias de estud{o como se indica en la --
gréfica |figuna 32), el valor medio de pulso fué de 65.34 y -
su vator mds alto es de 88,99, presentandose como consecuer--
cda de fa adminisdtracibén de TR{, Obsérvese como pulso mantie
ne valoxres poco ffuctuantes en fase de amfetamina, siendo me-

nos suceptible a dosis aftas.

Los valones del acrofase se mantienen durante
La fase de amfetamina en horas matutinas, persistiendo su it
micidad hasta e final def estudio. Su significancia en cam--
bio se desincroniza durante La adminiastracibn de amfetamina -
en 608 de aitmo, aumentandose La significancia con 2a supre--
446n cafnica de amfetamina y obtendiendo un valor mdximo para

P de .03 y un 88,51 por clento de aditmo,

En La vaniable tiempo paicomotalz [fdigura 33)
se obtienen todos Los registros, fa actividad motrlz obtuvo -
valores de 4.61 observado en La segunda fase de placebo y su
valor mds alto de 11.09 en fase de amfetamina, Lo que inddica
que retrasa el nivel de actividad siendo el paciente mds Zen-
to. Su acrofase mantuvo valones fluctuantes del dfa a La no-
che, sobre todo en Ea fase de amfetamina, donde s alarga el

pertodo; su nivel de sincronizacibn en Los valones de P en- -
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cuentra su mfndmo valor de 0.02, en dos dias con un pon cdien-
to de nitmos de 92, edto fue observado en fase de amfetamina
y paimena fase de placebo, &.in embargo fa segunda gase de place

bo se desincnonizan Los valores en 60% de nitmo,

La vaniable tiempo estimado {{figura 34) fLuc-
tué a Lo Lange de La L{nvestigacdLén con valores de 99,05", en
La segunda fase de placebe y encontrandose su miximo valor du
rante 7 dlas en fase de amfetamina de 150,42", Lo que L{ndica-

ba que el paciente hacia aprecdaciones del tiempo como 44 mar

chand Lentamente y da nespuestas equivocadas de su aprecia- -

cdbn, Su acrogase marca cambios en el nivel horario alanrgan-
dose el penlfodo en fase de amfetamina; en Los dias subgecuen-
tes hace fase al medic dla, por Lo que La amfetamina rompe La
nitmicidad del horanio, En cuanto a su sineronizacibn en Los
valones de signifdcancia, manifiesta su méximo valor de ,0?7 -
parna P con 92% de aitmo en La fase de amfetamina, sin embar--
go, La supresién ocasiona fa desdincronizacibn de Los valones

en 60% de nitmo, como puede observarse en La grdfica,

La valoracidn del estado de Animo a trales de
La vardiable Luschen (figura 35), muestra que su valor mcdid -
ed de 171 obtenido en fa adminidtracién de TRH en fase de am-

fetamina, y obtendiendo ef mdximo valor de 195 como consecuen-
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eda de La administracdénde TRH en £a segunda fase de amfetamd
na, Lo anterdor indicaque el paciente experimentaba depresibn
con £a supnesdifn de amfetamina, &4in embargo, en La fase amfe-
tamina el paciente expenimenta tristeza, agudizandode su esta
do de &nimo con £a supresibn. Es& importante mencionar que fa
dobre dosis impide ven Los efectos del TRH. Con La administra
cibn de amgetamina se alangan Lod perlodos del horario del dia
a £a noche, tienden a estabilizarse con La supresidn de amfeta
mina en horas matutinas y tienden a gluctuar Los valones en --
Los detimos dfas del estudio. La significancia para P fue de
.01 y su por cdento Adtmo de 93% encontrado durante dos dias,
en fase de amfetamina y fade de placebo, sin embargo, por Lo -

geneaal se desdncrondizan Los valfores en 60% de rditmo,

Es 4importante consddenan que una sobre dodis
de 30 mga. de amfetamina ocaddiona cambios brusdcos en Los valo
res de Las vaniables estudiadas, desinenonizando Los valores -
de La significancia y de el nivel horario, 4impidiendo Las 4in-~

teapretaciones de factores como TRH o perlodo menstruat,
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CAPITULO VI
DISCUSTON.

EL predente capdiulo tiene como finalidad dig
cutin Los resultados, asi como La comparacdbn con estudios --
previos y establecen fos cimientos para futuras invedtigacio-
nes, Para evaluarn La validez de Los nesultades, es Lmpoatan-
te empezar por discutin La metodologla que se emplel; comenza
1€ con el instrumento que se utifizb en La presente investiga

cidn Longitudinal.

AL dindcio del presente cstudio, no se contaba
con un reactivo que peamitiéna valorar el estado emocional, ya
en L0s trabajos de Barrera Parna (1917), existlan factores tan
to {ntelectuales come subjetivos, que obstaculizaban Lot dnten
tos de medicibn., Levdi y Col. [1975), expresan la necesdidad de
enconthan alguna foama de valoran cstados emocionales, pero se
muestran escepticos, respecto a téenicas desarrolladas en La -
actualidad y considenan, como inica solucidn el manejo matéma-

tico, de La valforacibn paramétrica de Las emociones,

Esta investigacdibn representa un avance en eé
te sentide, de acuerdo a Los estudios de Feanandez (1976), --

qudien -encuentra un rcactivo capdz de valorar el estado emocdo
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nat y presenta La prucba de colores de Luschen, como el reag
tivo que puede aplicarse period{camente, &{n embargo, Lo4& --
sistemas de Lntenpretacidn no son utifes para el estudio, por
Lo que se desarnollan sistemas vectondialed para tenen unida--

des pardmetricas,

EL desannollo de estos modelos peamitis cono-
cen Las fluctuaciones emocionafes diarias, se ajudtan a oded-
Laciones del nitmo circadiano y a 2a vez, a Los cambios atni-
buibles de tratamientos expenimentales, encontrandose diferen
cins de cada fase y entre dindividuos, indicandonos pernfifes -
individuales de nespuesta. Lo antenlon LLeva a constar La im
pontancia de La prueba de colores de Luschen, como medida pa-
ndmetrhica ya que detfecta oscifaciones emocionales tanto en 4u
organdizacibn, como en su desonganizacibn y da un indice obje-
tivo del patnén intenrno del pacdente, Lo que permite estable--
cen un valon cllinico importante del paciente, nesultado que -
apoya Lo encontrado por vanios autores (Brugmann, 1977; Fer--

nandez, 1976, Lina, 1980; Franco, 1978 y Novea, 1980},

Se consident asdmismo, que Las variables estu
diadas fisdolbgica y psicolbgicamente son indicadoras de ex--
presibn emocional, mismas que han especinicado por separado -

otnos autones Levd (1975), Thompson [1977), Hess y Poli, [1960)



- 94 -

Feanandez, (1980) y que £a presente investigacidn integha.

Por-otno Lado, e instrumento posee una gram --
sencibilidad, capdz de detectar cualquier evento que modifica
el patrén emoedlonal, 2omo fué ¢l cado de el perlodo mendtrual
La admindistnacibn de cateter, TRH y amfetamina y otros facto-
nes no conocidos, mostrandose asi La vatidez y confiabitidad

como insdtaumento,

En el presente estudio se Logran negistrar 10
variables de fas cuales 5 se edcogieron, para edtudianse en -
La presente investdgacdidn (pulso P, Lemperatura T, tiempo eé-
timado TE, tiempo psitomotalz TP, Ludcher LU), observandose 6
reglstrnos diandios de cada una, L0 que peimitis observar una -
continuddad en el comportamiento de Las variables ante dife--
nented condielones experimentales y asimismo detectar su ed--

clicidad,

Sin embargo, o4 importante mencdionar que una
de Las dificultades mds impoatantes ful £d imposibilidad de -
prolongan La dunacibn de cada fase experimental el tiempo su-
ficiente, para obtener medidas estables que peamitieran eva-~-
tuan confiablemente Los cambios observados en Los sufetos, --

pon nazones médicad y eticas, Uno de Los ejemplos fué en el
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easo del diseitv, ya que presentaba una desigualdad en fa dura
cidn de cada pealodo, no esperandose a fa estabilidad de la -
conducta y del nuevo nitmo, Lo que ocasiona posiblemente su--

peaposiciones de efectos que obstaculizan La inteapretacidn.

Otno facton es referente a Las dificultades -
de aplicar Los modelos matemdticos; cosencr y senies temponh-
Les, a Los datos, sin embango, no se contaba con £os recursos
necesarios, ni se tenfa un conocimiento extenso con respecto
a Los modefos. EL avance que se Lognl a trdves de eflos, pen
mitib cuantifdear La nitmicddad §4si{olbgica y psicolbgica del
paciente y nepresentar graficamente a través de datos Longitu
dinales, el compontamiento de vandables estudiadas ante dife-
rented condiciones expenimentales, asimismo se realizb un and-
Lisis complementanio con La connelacifn de Peanson con fLa §i-
nalidad de comparar unas vardiables con otras. Aunque £0s pre
sentes modefos son un intento de medicdidn, se nequdiere en fu-
tunas investigaciones aumentan el andlisis de La confiabifi--
dad con el estudio de elipses y areas de conflanza pana una -
mayon significacién de Los valores. Sin embargo, se contaba
con Los sdiguientes pafametros de estudiod: meson, amplitud y
acrofase. Los de significancia cbservada en P y PR, £a cual
muestra La validez de fa sincnonfa de Las vaniables, En estu

dios previos so0fo se tom6 en cuenta el pandmetno del acrofase
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'Novoa, 1980, Tohen, 1979}, en el presente estudio se utifizan

Los thes pardmetros y Los ghados de siguificacidn,

En cuanto a Los grados de significacifn en ge-
nenal, se obsenvé en el primen diseio que Las vaniabfes de tem
peratura, tiempo estimade y Luscher fueron significativas a Lo
Lango del estudio y Las menos s.ignificativas fuenon pulso y --
tiempo psdicomotnlz; en especifico con La administracibn de am-
fetamina tiempo estimado y Luscher presentan una alta signifi-
cacifn, En el segundo disedio Las vaniables significativas son
Las fLsdiolbgicas, temperatura ¢ pulso; en el tercer disedio e
obsenva que tiempo psicomotrfz y Luscher., En cuanto a La {ase
de amfetamina en ef segundo y tercen disedo tiempo paicomotrlz
presents abta significacibn., E4 Lmpoatante consideran, que ef
estudio presenta validez, por ef nlmero de variabled que phe-
sentaron magon signéificacién de fase en el estudio totaf. S.in
embargo, aquellfas vaniables con menon significacibn, presentan
utitidad puesto que La baja significacibn obedece a elementos
de patotogda, es decin, "cada paciente ondena sus vardables -
signifdicativas, dando indiciod de fa estructura de personall--
dad y de La capacidad pana organizan y desonganizar en condi--

ciones ambientales diarndias.”

En genenal nesultan discutibles Ros nesultados
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a que se {Legé, a continuacidn comentan§, como cualquier cam-
bio en a4 otras, tanto en a sencibilidad de variables §isdo

Légicas, como psicolbgicas,

Discutinremos Los hallazgos acerca de La amfe-

tamina en Los tres diseilos,

En el primen diseilo en que se aplicaba una se
cuencda de trhatamientos de placebo, amfetamina, placebo, pre-
cedida por una fase controf, se observs que La amfetamina Lo-
gha una sincrondizacidn, aunque en Los primeros dlas sus valo--
res se elevan, para despuls disminuir y mantencrde en un va--
Lor promedio; puede observarse enel.paciente J.L.V., quien pre
dentd una estabitidad en Lods valores de Los variablfes; es Am--
portante hacer notar, 2a diferencia con el pealodo controf ¢
placebo, donde el paciente manifestaba una desorganizacibn en
2048 valores de La varniable, Lo que podnia indicar patrones de
anormalidad o de enfermedad, como 4¢ obseava notoriamente en -
£o0s pacdentes B.P.L. y B.L.R, en Las grdficas. Asimismo es im
portante mencionar el peniodo de supresidn de amfetamina, don-
de Los pacientes modifican sus valores como un efecto poste- -
niorn a La amfetamina, aunque exdisdtfan gluctuaciones, estas no
enan parecidas a Las dos primenas fases control y placebo, ya

que el paciente se desincronizaba, Lo que pudiera explicarse -



- 100 -

como La mofestia que expenimenta el paciente al supriminsele
el gdamaco y Lo LLeve a habituarse al mismo, asimismo se tei-
drla La explicacibn acenca de £a dependencia fisiolbgica y --
psicolsgica en Lod paciented estudiados, Este apoya Lo encon
trado por Fernandez {1976), que dedpués de La supnaéidﬁ de am
fetamina, persisten Las alteracdiones aditmicas, comp neaccidn

a fLa dependencia del {drmaco.

Lo antenion {ndica que fa fise de amfetamina -
Logha que el paciente entre en una ritmicidad biofégica y pasi-
codbgica, que no se Lognraba en Los ofros pendfodos; coincdden-
do con Los hatlazgos de Franco {1979}, en Los cuales encuentha
que La amfetamina, modifica el patrdén ritmico eincadiano, tan

2o en variables psdicolfgicas come fisiolbgicas,

En cuanto a Los valores del acrofase, obseava
mos que La fase amfetamina, Logra una estabifidad de fase, du-
rante horas matutinas, Lo que nos da indicios de La actuacibn
ded fdamaco en el onganidmo, con redpecto a Las otras fased,
no existe una organizacidn del horario, obsenvandose un desfa-

samiento en Los valonres,

Uno delos factores que resultaron relevantes -

para el estudio, son Los eventod que propicdian un aumendo en -
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Las vaadables, como el caso del TRH, que modifica bruscamente
Los valores; es decdir, habla un incremento en Los valores, --
pulso y temperatura aumentan, mientras que tiempo estimado y

tiempo psicomotaiz, aumentan el tiempo necesario para cada ac.
tividad, &En cuanto a La hecactividad emocional evaluada por -
La prueba de Luscher, el paciente cxperdimenta depresidn o tris
teza y sus valores en horas se clevan a horas postcrepuscula-
res. Todo Lo antenion £Levé a Fernandez {1976), a separarn el

THR, de La amfetamina, surgiendo un nuevo diseio,

Eventos como mensfruacién tambibn propician -
cambios en Los pacientes; en Los dias paemestruales, habla un
aumento en Los valores de variables biolbgicas y psicolbgicas,
ianto tiempo edtimade como ttemﬁa psicomotrlz aumentan su du-
racibn, y en luschen se detecta trdsteza o depreddibn, asimis-
mo se obderva, que mienthas unas vaniableds se mantienen, Lad

otnas se desorganizan como puede verse en La paciente B,P.L,

Durante el perlodo menstrual, fLas pacientes -
se sincrendzaban, mantendendose sus valones como en ef penlodo
de amfetamina, expresandose du punio mds alto en horas vedper

tinas y postcrepusculares,

En el segundo diseiio, donde se incluye una s¢
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cueneda de tratamdientod de TRH, T3 y amfetamina, precedidas -
de una fase controf., Se observd que La administnacdbén de TRH,
propicia aumentos y diaminuciones a Lo Largo del pernfodo, Lo
que se {nterpreta como fa desorganizacibn de fas variables y
&us horardios. Comparandose con La fase control, ef pacdiente
se dedorganizaba adn mds, como se obseava en La pacdiente MUL,
Con T3 Las vandiables manifestaban una sdincronia y se mantie--
nen en vafores optimos. .
) La amfetamina afecta La organizacifn de £as va
rlables, aunque se mantlene su horario; este apoya Lo encon--
trado por Schabes (1978), quien encuentra que existe una mod{
ficacidn de aitmos con amfetamina y TRH y encuentra una rela-
edbn de rdtmod biol8gicos y psicolbgicos emocionalesd,
Se puede suponer que Las administraciones pre
vias de medicamentos, propieian un descontrol en el pacdente
y a esta se deba que no se fLogre un mantenimiento de £os valo

res de Las vardables.

Ahona bien, e4 impoatante mencionar que posdi-
blemente no se obseavs un mantenimiento, ya que lLa admindistra
edibn de amfetamina se nealizf durante £a noche, mientras que

en el dla habia una desorganizacidén, sin embargo, existen es-
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tudies que obdervan cambios en el perfodo nocturno y en espe-

elfico en Los estudios de suedo Fennandez {1974},

Se puede observan que Los valones de signifi-
capcia s¢ desinchondizan, pudiendo ser seial de fLa experdlencia
de mofestia del paciente, ante Los cambios bruscos de medica-
mentos. Lo anterior puede sugenin que £as dosdls de TRH y T3
obstaculizan Los efectos de La amfetamina, ya que puede pendar
e, en que pensistlan Los efectos anteniores ocasionando su--
perposdiciones de ritmos, Lo que impide uma intenpretacién ade
cuada. En el caso del factor hoamonal evaluado con TRH, fue
estudiado pon Valvende [1976), quien encontrd modificaciones -
hitmicas, debido a La administracidn def TRH en pacdente obe-
804, ‘Puede observanse en fas pacientes M.V.L. y G.E.G., quie
nes manidestaron Los cambios bruseos de uma fase a otra e - -

Leustran este diseiio,

En-el tercen diseio,en ef que se introduce --

una secuencia de gases placebo y amfetamina (dosis de 30 mgs},
precedida pon una gase control; se ve que una alta dosds de -
amfetamina en el paciente, propicia fa desonganizacibn de Los
valoned; en el caso de eventos como TRH no se aprecian £os --
cambios, asimismo se desonganizan Los valores del aecrofate =--

def dla a 2a noche, Loé penfodos posteniores a amfetamina, =
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mostranon desongandizaciones en Las vaniables, cons.iderandose
que podrfan pensistin Los efectos antexdones, Lo que da un va
Lon impontante, ya que s¢ Lnteapretaria que una alia dos.is --
ocasdona La descrganizaci6n del sistema hombre, como Lo han -
postulado vanios autores como Rodriguez (1978}, Jennen (1980),
y que en £os presentes datos Los observamos en La paciente --
L, V,A,, con fluctuaciones bruscas, que impldican alteracdones
en Los nelojes blolbgicos y psicolbgices; en cuanto a Los va-
Lones del acrofase existe un desfasamiento del ciclfo dia-noche

en sus horanios.

Ahona es imponrtante considenar una vaniante en
edte diseiio, {nlclalmente La investigacibn contaba con des pa-
cientes, pero por razones incontrofables, uno de eflodno se b0
metis a La dltima gfase de investigacdién, eliminandose del pre-
dente disefio, Sin embargo, el paciente que continuo no puede
sen muestra de Lo que conocemops como intoxdicacifn, ya que en -
0tros estudiod hanmiratado de estudiar mayor nimero de paclentes,

por Lo que es una Bimditacidn en el presente eatuddo,

Ahora bien, podemos concluin que La fase Lindi--
clal control marca oscilaciones a Lo Pargo de fLos dlas, Lo que

Leeva a pensan en una dase de anonmalidad ¢ enfeamedad.

Por otmo fado, el compontamiento de La amfeta
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tamina en Los tres diseiios, dan hallazgos difenentes., Pode--
mos nesumin diciendo una doddis de 15 mgs. ocasiona una sincao
nizacdbn en Los valores cuando esta se administra durante el

dia; este nesultado apoya Los resultados de Fernandez (1976},
de que £a amfetamina actda come un sincronfzador externo, que
susiituye a sincrondizadores inteancs, Esto Lo propne como €a
base para explican fa dependencia psicolbgica; asimismo esta

investigacibn cainéide, con £o4 hallazgos previos, debido a -
que La amfetamina, propicia un estado de bieneatun‘y e4 por -

Lo que el paciente budque depender del fdamaco,

En futunos estudios se espera que se promueva
La autorregulacibn del individuo y que se mantenga ef efecto,

sin La utilizacibn del fdamaco.oen La minima cantidad posdible,

Cuando se administra durante La noche, propi-
cia un aumento de Los valores, pero se observa un sostendimien
2o dunante Las siguientes tres horas, &in embargo, durante el
dia manifiedta un comportamiento dedonganizado y por tanto un

horanio fuera de fase.

En el cato de una sobre dosis en 30 mgs, de -
amfetamina, existe una desorganizacibn de Los valores, aunque

en algunos dias, hay breve mantenimiento, y esto codecide con
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el hallazgo de que una sobredosis propicia un cuadro de des-

ongandzacién genenal en el paciente Rodriguez (1976},

La gase de supresdén de amfetamina Lindica Los
eambiod que experimenta el paciente fLsiofbgica y psdicolégica
mente al netinarsele el {drmaco, manteniendose como "molestia"

y Lo proponemos como La causa de dependencia farmacolbgica,

Con nespecto al andlisis complementario de co
anelacidn de Peanson, se obsenvé que de La totalidad de vanria
bles considenadas, tiempo estimado-lusdchen fuf La mds condis-
tente en 4u magnitud y s0lo se encontrnd en 6 de Los 14 pacien
tes estudiados, sin embargo, cabe tomar en consideracibn que
La mayor pante de Las conrelaciones se dieron enthe variables
psicoldgicas ¢ en pocos casos se establece una variable f{isio
L8giea con una psdicolbgica, Resulta curioso que so0fo en una
paciente se presentd una correlacidn entre variables fis4i086-
gicas de pulso-temperatuna, como puede observanse en La pa- -
eiente B.P.L. que indicaba que fa cornelacifn era positiva y
sdgnificativa, Es impoatante comentan que £a predente pacien
te en el andlisis grdfico mostré ghandes fLuctuaciones sobre

todo al inicio de Las fases experimentales,

Los hatlazgos de correlacdifn coinciden paredial
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mente con Los de Schabes (1978}, quien encuentra una nelacddn
de nitmos bioldgicos y psicolfgicos emocionales, en La presen

te investigacdibn exdisten pocas relaciones entre variabled,
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CAPITULO VIT,
CONCLUSTONES ¥ SUGERENCIAS,

Con base en el anflisdis de Los datos y La diy
cusdifn realizada se pueden obtener Las siguientes conclusio--

nea!

1l La prueba de colores demostnd una gaan sen
sibilidad para detectar modificaciones de Pos estados de Ani-
mo de tos sufetos, penmitiando asf, el estudio de corvefacdo-
nes entre dichos estados y ofras variables fLsdolégicas y pssi

coldgicas,

2} Se observd que La fase inicdal control en
Los pacdientes,presentaba modificaciones en el nivel medio, o4
cdlando en fase y en el grado de dincaondizacibn de Los puntos

estudiados,

3) La amgetamina es un &incaonizador de adit--
mos cincadianos {isiol8gicos y psicoldgicos, en una doddis de
15 mgs,, a Ras 7 A M, ayude al paciente a regular su esdtado -
interno provocando un estado de alenta y una densacidn de bie
nestar. Se obseavs en Las grdfiecas un alargamiento de Los pe

alodos con un netraso de fase en pacientes deprimidos como --
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son albgunos de oy vbesos, presentandose en fenbmenos fisiold
gicos como fLa mensthuacidn, Se observa La estabilidad que pro
voca £a amfetaminag en el nivel de oscdlacidn de fas vardiables
estudiadas, con La tendencia al acortamiento del perlodo que

produce una sincronizaeiln o avance de fase, segdn el periodo
previo que tuviena ef paciente y proveca odc{faciones en La -
curva cosenoidal de Los puntos estudiados. En una dosis de -
30 mgs. admindistrada a £as 7 AM, provoca un cuadro de desor-

ganizacibn en La nitmicidad f§isiolbgica y psicolbgica.

La amfetamine en una dosis de 15 mgs. admindis
trada a Las 8 de la noche Logra una sineronizacibn en lLa rltmi
cidad de valores fisiolfgicos y psicolfgicos, en Las sigudien-
tes tres honas a su administracibn, Sin embargo, durante el
dfa el paciente muesdtra una dedorganizacibn interna, La su---
presibn de amfetamina aguda, scgfin el patadn previo del pacdien
te, estabiliza Los parndmetros y tiende a estabilizar La 8.ihw-
eronizacién, En el paciente de admindistracibn endnica se ob-
seava La edtabilidad de nivel y oscdilacibn; el acortamiento -
del penfodo con adelanto de fase y aumento de nivel de sincrg
nizacifn al suprimin amfetamina, afanrgdndose Los penlodos y -
tendiendose a edstabilizan La fase alrededor de 24 horas, pero
con desincronizacibu de Los puntos estudiados, Lo que "indiea

nia el malestan que expeaimenta e paci{ente cuande se fe retd
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ra el fhnmaco", Tedo Lo anterion £feva a econcluin que fa am-
detaming provoca un fendmeno de sincronizacifn exteana que at
tena Los pathones de autosinenonizacién del individuc, espe--
clalmente £a administracibn cabnica y que modifica La Longi--

tud de Los perlodos adelantando La gase.

4] D¢ La totatidad de variables consideradas,
unicamente fiempo estimado y luschen presentanon cornelacio--
nes estrechas de 6 de Zos 14 pacientes. En algunos de Los su
fetos se encontraron cornelaclones sdignificativas entrne Las -
sdgudentes: tiempo estdmado-tiempo psicomobnlz, tiempo-psdco-

motniz-luschen y tempenatuna-Luschen.

En viste de Las Limitacioned metodolbgicas de
La investigacdbn, ya sedalada anterionmente, con respecto a -
Las dificultades para Lognar La estabifidad de Las ELneas ba-
ses, nesulta indispensable replican fLa investigacidn nealiza-
da, empleando un ndmero menoxr de distefos experdmentales o - -
asignar vanlos sugetos a cada uno, aumentandose £a duracién -
de cada fase pana estabilizan La Linea base, a §4in de fogran

una confiabilidad adecuada.
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